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PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Processo: 011Parecer n°: 011

( ) Presta?ao de Contas Final -

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

50.415,12 4.201,26 42.012,60

50.415,12 4.201,26 42.012,60TOTAL

1

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

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

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

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 5.770,82

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULACO 

R$

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

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

Contrapartida (R$): 
200,06

Meta 
R$

Devolugdes efetuadas (R$): 
0,00

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 505,62

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

(X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?
Parcela n° 10 de 2025 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

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

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

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.__________________________________
1.1 - Manutengao das atividades do Servigo de 
Protegao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisigao de generos alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisigao de Combustivel, Material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.

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



;l

( ) Irregular 1

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interno.

Assinatura do (a) Administrador (a):Data: 22/04/2026

u

■T

2

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 • Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 9 8 2.64 0/0 00 1 - 96

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

Observagoes:
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares c , 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma cdpia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.

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

No caso de prestagao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de i 
responsabilidade posterior devolu?ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforms Instnagao | 
Normativa n°: 04/2017; item 10. I



<5*QPARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 011 N® Processo: 011 N°de Paginas: 110

De: Controladoria Municipal

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

Valor da aplicagao financeira: DevoluQdes efetuadas:

R$ 505,62 R$0,00 '■inI.L ■ I

"I

I'l'';

Damos o parecer regular.

Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

1 '!l|l|l

Gustavo Marques Fernandes
31/03/2026

tt

Taisa Pereira da Silva

Recomendagao:
• A gestora da parceria e a entidade, recomenda-se a observancia aos prazos e o atendimento tempestivo as 

diligencias, de modo a evitar impactos no fluxo de analise das parcelas subsequentes.

Valor da parcels comprovadamente 

utilizados: R$ 5.770,82

Valor da parcels 
repassada: R$ 4.001,20

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 18/12/2025

Resgate da aplicagao da parcela
anterior: R$ 2.075,18

larques Fernandes 
lumcipio de Guanambi-Ba.

Valor total da parceria: R$
50.415,12

Contrapartida:
R$ 200,06

Gust.
Controlador4

Decreto#? 078 de 15/01/2025

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

RECEBIDO
EM:3> IC^tl

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 
Pone/fax: (77) 3451-8710

( ) Prestagao de Contas Final

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

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X) Prestagao de Contas Parcial
Parcela n° 10-2024 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, referente a 10a parcela do Termo de Colaboragao n° 
003/2024, verifica-se que sua analise esteve condicionada a regularizagao das pendencias de parcelas anteriores (07 e 

08), cuja tramitagao foi impactada pelo atraso no atendimento as diligencias, reiteradas, inclusive, por meio do Oficio n® 

053/2026 (enviado em 19/03/2026 e recebido, via SEI, na mesma data). Apos o atendimento as diligencias, a prestagao de 

contas foi reapresentada a este Controle Interno em 24/03/2026, para continuidade da analise tecnica, nao sendo 

constatadas impropriedades. Os oficios de encaminhamento encontram-se apensados a partir da pagina 109.

HQRARIO:.

Total de paginas do processo: 110 (cento e dez).

Data:

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo I 

Matricula: 9008403
r ■
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 11Parecern0: 11/25

( ) PrestaQao de Contas Final -

Numero da Parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

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

DevolUQdes efetuadas. (R$): 0,00Valor da aplica^ao financeira (RS): 505,62

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.012,604.201,2650.415,12

42.012,604.201,26
50.415,12

FL. 

 

A entidade resgatou o montante de RS 2.075,18 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados lesta 
presta^ao de contas;

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 5.770,82

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da parcela 
repassado (R$): 

4.001,20

Contrapartida
(R$): 200,06

Meta 
R$

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

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 10 de 
2025 FNAS/FMAS

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a): 
16/12/2025______________________

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaiiagao Portaria n° 45 de 05/09/2025

Para: Controladoria Municipal

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

A entidade aplicou o montante de R$ 505,62 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados na proxima 

Paginal de 2 CONTROLADORIA

RECEBIDO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Prafa Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n°!3.982.640/0001-96 

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° 003-2024-DPCP- 
PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja manutengao das atividades da APAE;
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presta^ao de contas;

■■I

■ii’

(

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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina Da Silva Pereira

Geane De Souza Reis Silva

Viviane Oliveira Gomes

FL. 
Pagina 2 de 2

II

(
(
(

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data:
16/12/2025

CONTROLADORIA

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Assinatura dos demai3s integrantes da comissao:

(kt

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB1
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0.90 - Centro 
CNPJ n 6 1 3.982.640/0001-96

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

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

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

• As guias de FGTS E RECEITA FEDERAL nao corresponds aos pagamentos realizados.
• A instituiQao necessita devolver ao fundo os valores aplicados na poupan^a em virtude do fechamento do exercicio 

financeiro.

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza^ao 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 InstruQao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:
) Em desacordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017
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PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 11Parecer N°: 11/25

De: Gestora do Termo de Parceria

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

N° da parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

01/12/2025

Valor da aplica^ao financeira (R$): 505,62 Contrapartida (R$): 200,06

50.415,12 4.201,26 42.012,60

50.415,12 4.201,26 42.012,60

CONTROLADORIAPagina 1 de 2
FL: 

4 N k W

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da parcela 
comprovadamente 
utilizados (R$): 5.770,82

Viviane Oliveira Gornes 
Assistente Administrauvj) I 

Matrlcula 9008138

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Meta 
R$

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

( ) Presta^ao de Contas Parcial - Parcela ? 10 de 2025 
FNAS/FMAS

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

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

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Oferta do ServiQO de Prote^ao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manuten^ao das atividades do Service de Prote^ao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisi^ao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisigao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL

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

DevoluQoes efetuadas
(R$): 0,00

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

- CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.640/0 0 0 I - 96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

Pone/fax: (77)3452-4300

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

Objeto da pajeeria:
ServiQO de Prote^ao Especial para Pessoas com Deficiencia.

RE90O/o?<

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 003-2024-DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades da APAE
A entidade resgatou o montante de R$ 2.075,18 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados nesta prestagao de 
contas;
A entidade aplicou o montante de R$ 505,62 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados na proxima presta?ao de 
contas;
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Relapao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao

Ressalvas:

Assinatura do (a) Gestor (a):

If

Pagina 2 de 2
FL.

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

(
(
(

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

Data 
10/12/2025

Nome do Gestor (a):
LIZIANE DA CRUZ BARBOSA

CONTROLftDORlA

ook—-—-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.640/0 0 0 1 -9 6

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

Em relagao a analise dos documentos comprobatorlos das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestapao de contas: 1
(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 Instru^ao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

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

Justifique:



PORTARIAS

PORTARIA N° 1744, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2025.
' 'I I

RESOLVE

I

Portarta 1744 (0046393) SEI SEI-W.00l323/2025-0/pg. 1

;tc documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE Processamento e Certificaoao de Documentas Eletronicos LTDA as 22:31 horas do dia 04/12/2025.

III

53

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

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

“Reprograma^ao ferias e estabelece 
outras proYidSncias”.

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

ANDERSON RIBEIRO DOS SANTOS 
Secretario Municipal de Administragao 

Dec. n° 004 de 02 de Janeiro 2025

CK 
O 
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aewiciocL 

GUANAMBIWw gant* « a

DIARIO OFICIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

QUINTA-FEIRA, 04 DE DEZEMBRO DE 2025 
ANO XVII | N 2 3528

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 acrdscimos 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 ° 
2657 do diario oficial do municipio.

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

O
5 c o o

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) servidor (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.



Oficio n° 082/2025

Guanamb . 05 de dezembro de 2025.

i
I

Excelentfssimo Senhor Prefeito,
t

I

Colocamo-nos a disposi^o atravSs do e-mail: quanaTbi@apaeba.orQ.br

• h
Atenciosamente,

i

'-ONTROLADORIAPresidente

H

*

Adicionalmente, informamos que houve uma contrapartida no valor de R$ 
200,06 (duzentos reais e seis centavos), tamb6m aphcada conforme previsto 
no piano de trabalho com devidos descritivos no balarcete e apresenta^So de 
comprovantes em anexo.

i

Vimos, por meio deste, apresentar a presta^ao :e cortas referente 3 10a 
parcela do Termo de Colabora^ao n* 003/2024 - PMG, fimado entre o 
Municipio de Guanambi e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
de Guanambi - ARAE, correspondente ao mes de novembro de 2025, no 
valor de R$ 4.001,20 (quatro mil e urr; reais e vi*:te centavcs;.

Certos da atengao e prontos para que squer esclarec mentos adicionais, 
renovamos nossos votos de estima e consideragao.

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

H.

APAE

1 i

A.P.A.E AssociaQao de Pa s e Amigos dos Exceocionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ 1S.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA KO CARTORIO DE TlTULOS E DOC -MENTOS 533 N® 332 
UTILIDADE POBLtCA E CMl MUNICIPAL LEI N® 2C/48 DECREED N® 3S'1J 

UTlUDADEP'jgULAESTADUALLEI 'T7609/8E
UTILIDADE PUBLICA FECEFaL DECRETO N® 50517 0.0 EE27/02/9?

REGISTRADA NO COSELHO NACIONaL DE SERVIQOS SOCiAL PROC K® 23002 0C2' 62/39-28 
FILIADA A FEDERAQAO NATIONAL DAS APAES SOB N® 64E Z E 20/09.35 

SEDE - RUA GEN =RAL OSdRIO Nj 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 3 9306-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBl/BAHIA

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

RECEBIDO
OS' / Jo? /

d

Assunto: Prestagao de Contas - 10aIParcela do Temno de Colaboragao n° 
003/2024-PMG i

mailto:quanaTbi@apaeba.orQ.br
mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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SEM SENHAExtrato de Conta Corrente

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 interne do BANCO,

1Documento Orig VLoteData Bal. Historico a o r

0, ooc31/10/2025Saldo Anterior3110 etn

200,06C550923000038760 0923 990150112 870-TRANSF RECEBIDA

01/12 14:48 EMAS DE GUANAMBI

90,OOC550923000038760 0923 99015870-TRANSF RECEBIDA

01/12 14:48 FMAS DE GUANAMBI
4.001,20c/550923000050239 0923 99015870-TRANSF RECEBIDA il

01/12 14:45 GUANAMBIBL MAC FNAS

1.800,OOC550923000050270 0923 99015870-TRANSF RECEBIDA

01/12 14:45 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

6.091,26C610923000010067 0923 99021870-TRANSF RECEBIDA il

01/12 10:35 APAE GUANAMBI E REGIAO

6.091,26D470-TRANSF ENVIADA 610923000010067 0923 99021

01/12 14:52 APAE GUANAMBI E REGIAO

475 -APL'ICTPOUPANC A] 950923510011763 0923 99055 [61~38pj0112

(01/121 11:28 APAE GUANAMBI PNTE

4 7 5 -'APLICTPOUPANCa f4'4'4T2~4D]950923510011763 0923 99055

[017121 11:28 APAE GUANAMBI - PNTE

438,01D475-APLIC.POUPANCA 950923510011763 0923 99055

01/12 11:29 APAE GUANAMBI PNTE

475-APLIC.POUPANCA 950923510011763 0923 99055 630,000

01/12 11:33 APAE GUANAMBI PNTE

(2T0257W)144-PIX ENVIADO 0120101 13105

(O17'l~2'] 10:40
(2-404,15D144-PIX 0120102 13105ENVIADO

01/12 10:41 MAIZA MARIA DA CONCEICAO

g759,'0Q^0112 144-PIX ENVIADO 0120103 13105

[Q17'£?| 10:42 (MAIZA^MARIA^DA^CONCEICAQ

(1T83OT5'8D1144-PIX 0120104ENVIADO 13105

[01711] 10:42 fjICELIA'CARDO'SgTFA'GUNDES]

144-PIX ENVIADO 0120105 19.9.3,“3,OD/13105

[01/I2\ 10:43 (JICELIATCARDOSO^FAGUNDES^

144-PIX (162.,.9.4DlENVIADO 0120106 13105
•<T

■ i.(51712 11:18 (BRA’SIL'lAVfRINDADE ypIEROTEj]
CONTROLADORIA

FL.

. . .L'l

r>^



825-RESGATE POUPANC 0000148 674,76C

825-RESGATE POUPANC 0000148 42,16C

825-RESGATE POUPANC 0000148 540,OOC

825-RESGATE POUPANC 0000148 1400,42C
0212 Saldo Final 0,00C

APLIC.COM RESGATE AUTOM. 1.573,63C

SALDO 1.573,63C

*

r

*

»

I

1 c3 ^1—-

APLIC.COM


#interna

Extrato de Poupanca - OURO

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

PNTEAPAE GUANAMBI

EXTRATO NAO EMITEPESSOA JURIDICADIARIA CONTA RESG.AUTOMAT

SALDOS POR DIA BASEVALORDATA D.BS HISTORICO

1.573,632.657,34C 01113110 SDO.ANTER.

0, 000112 0112 TRANSF.CRE 720,000 0112
10112 0112 TRANSF.CRE 630,OOC i.[.

(444724C?0112 0112 TRANSF.CRE

0112 0112 TRANSF.CRE 438,01C

0112 0112 TRANSF.CRE ;617380'

(674"/J6D?0212 0010 ANOT.DEBIT

0212 0010 ANOT.DEBIT 42,16D

0212 0010 ANOT.DEBIT 540,00D

0212 0010 ANOT.DEBIT ir4'0 074'2 DI

II

S A L D O 1.573,63C

0, 00VLR BLOQ.

<i,

FL.

CONTROLADORIA
o 13



4.

Comprovante
11:21:5201/12/2025 BRASILBANCO DO

0001092300923 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTS: APAE GUANAMBI PNTE

11.763-3 VAR:510923-7AGENCIA: CONTA:
;lrl'

/fWT272625'DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

/
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 674,76

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: APAE GUANAMBI PNTE i

II

0923-7 11.763-3AGENCIA: CONTA:
. 06X0x7 itVALOR TOTAL

150.923.000.011.763NR. DOCUMENTO

r6X6BEr6:8X7579:9XE7J?TI^ <NR.AUTENTICACAO

I'

JI

FL. 
CONTROLADORIA

________
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Comprovante emitido em: 03/12/2025 as 10:01:55
it.
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Esse e o novo comprovante do Banco do Brasil 
Mais clareza nas informacoes, facilitando sua vida.

Agenda
3029

Conta
46884

Institui^ao
60746948 BCO BRADESCO S.A.

Tipo de conta
Conta Corrente

Pagador

APAE Guanambi * Pnte

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

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

Instituitao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Documento: 000000000120101

(Autenticacao SISBB:^6.49B.83D.9E4.8A6.997/

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

Recebedor 

tS6lange:MZC7Brito3 /

Comprovante BB
Q Pix Enviado

Informagoes adicionais

ID: E0000000020251201134046843673529

CPF
***.091.S9S-**
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I
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Comprovante emitido em: 03/12/2025 as 08:57:15

, i. 1

J ', "M I'

II'n If ,

I"l n "i"
I

I [ ■

f ■ ! li

FL I

i ... It’■I

1

I
I

t

i

i |i "

i

i

Pagador

ARAE Guanambi - Pnte

Conta
11763-3

Institui^ao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagao pode ser tarifada em ate 0,99%, com valor 
maximo de R$10,00.0 valor definitivo podera ser 
consultado no BBDPJ.

Esse e o novo comprovante do Banco do Brasil. 
Mais clareza nas informa^oes, facilitando sua vida.

Conta 
9199905529

Instituigao
00360305 CAIXA ECONOMiCA FEDERAL

Tipo de conta
Conta Poupanca

Chave Pix 
42995604500

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

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 |:

i

Comprovante BB 
0 PixEnviado

lnforma$6es adicionais

ID: E00000000202S1201134144961091514

i

CPF 
***.956.045-**

Agencia 
3880

■1

Documento: 000000000120103

fA~utentic^cao-SISBB^A-:G10:94GFC5767E.8AAl >
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Documento: 000000000120104
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Agenda 
3029

Conta 
74039
Institui^ao
60746948 BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix
52369056568

Pa^ador

APAE Guanambi - Pnte

Conta 
11763-3

Institui^ao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esse e o novo comprovante do Banco do Brasil. 
Mais clareza nas informa^oes, facilitando sua vida.

uHi

'i h

Tipo de conta
Conta Corrente

CNPJ
15.015.142/0001-08
Agencia
0923-7

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

Recebedor 

□icelialCFagundesl z

Comprovante BB 
© Pix Enviado

lnforma$6es adicionais

ID: E0000000020251201134251752926482

CPF
***.690.565-**

Esta transa^ao pode ser tarifada em ate 0,99%, com valor 
maximo de R$10,00. O valor definitive podera ser i • 
consultado no BBDPJ.
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11.763-3

******

.■I

•I'M

k

1 of 1 01/12/2025, 14:55

PNTE
CONTA:

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763 '

11:28:40
0002

Compfovante

150.923.510.011.763}

CONIR01-^30^

CLIENTS: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7

NR. AUTENTICACAO [4TD'2'AT0DAT 6E3 “392 ? OCE?
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

'■ ......................................................................................................' 'ir- > '■■■ , ,, T I ,r ■

https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/soLAPPS/aplicac.:.

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL

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

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA fCORRENTE'yPARA'^POUPANCA^

https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/soLAPPS/aplicac
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Comprovante
11:22:3201/12/2025 BRASILBANCO DO ■i

0001092300923 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTS: APAE GUANAMBI PNTE
11.763-30923-7 VAR:51CONTA:AGENCIA:

I,tojrzmzozs]DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

1400,42TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

•k ★ 9r -k ★ -k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: APAE GUANAMBI iiPNTE ii

0923-7 11.763-3AGENCIA: CONTA:
03.0-0-74-24'VALOR TOTAL

150.923.000.011.763NR. DOCUMENT©

h

[6:Z6BE-“6.8:4-75-9-9“B72ir5.5]NR.AUTENTICACAO
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Tipo de conta
Conta Corrente

Chave Pix 

52369056568

Pagador

APAE Guanambi - Pnte .

Esse e 0 novo comprovante do Banco do Brasil. ’ 1 
Mais clareza nas informagoes, facilttando sua vida. .

n .ii ' 1 1

i' 
i'.

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

Comprovante BB
Q PixEnviado

Recebedor

&iceliajC-Ragundes?

lnforma$6es adicionais

ID: E0000000020251201134312786789020

<!i>

■ ip 
ii

in..

14

1 . . i.
Comprovante emitido em: 03/12/2025 as 08:53:27

Documento: 000000000120105 P

<

CPF 
***.690.565-**

Agenda 
3029
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Esta transacao pode ser tarifada em at£ 0,99%, com valor 
maximo de R$10,00. O valor definitive podera ser, '' 
consultado no BBDPJ. i '
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Conta
74039
Instituigao
60746948 BCO BRADESCO S.A.

Conta
11763-3

Institui^ao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.
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Comprovante emitido em: 03/12/2025 as 08:53:06

Documento: 000000000120106
fi'

Autenticacao SISBB: D.6B7.836.C24.5DF.119 **
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Agenda
0779

Instituigao
00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Tipo de conta
Conta Corrente

Chave Pix
41554310504

Pagador

APAE Cuanambi - Pnte

Conta
11763-3
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.

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

Conta
5936655853

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

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

Comprovante BB
Q PixEnviado

Informagoes adicionais

ID: E0000000020251201141750743439266 ’

CPF
***.543.105-**
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GFD - Guia do FGTS Digital

Paqar este documento ate

Valor a recolher

tnforma^des de recolhimentos do FGTS

TotalEncargos FGTSFGTS ResdsdrioFGTS MensatCompel ends

1746.910.001746.91 0.00 0.0011/2025 9

1746,910.00 0.001.746,91 0,00Total FGTS:

informa^des de recolhimentos do Consignado

TotalCompetencia Consignado

298,60298.6011/2025
298,60Total Consignado: 298,60

2.045,51Total da Gula:

Observagoes

FUNDO DE GARANT1A 00 TEMPO OE SERVICO

FL.

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 enderego https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

Ouantldade 
Trabalhadores

Indenlzagao
Compensatdria

MINISTERIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador

15.015.142

Num. de Pag.
1

Identificador
O1251211O8624721-9

f Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

Payload Location:
pi x . e« Lm . gov. br/ v?/cobv /1S 4 f M1 rtf 4e < f dl te MbcddBH

Tag 
11/12/202514:55

eeofitMTCA PCaKXM.C00lBl'AAlLUt2t?9S0V"««>Q4SSM

CONTROLADORIA

FGTS
Digital

19/12/2025
as 2T59:59 (Brasilia)

P1X Copla e Cola:
MtteieimiKtMVUbr.fOV.bcb.pLrfSCtpil-qr coda.cilia.«oT.brZapl/,r>/eobr/l5tC>d«e*(«e«fdii«l9bedda}«rdSeMZ0<000«S>in«iCS>ltiI»S»»e*HA

https://fgtsdigitaLsistema.gov.br
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Pagador

APAE Guanambi e Regiao

Comprovante BB 
0 Pix-QRCode

CNPJ
360.305/0001-04

Instituigao
00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Conta
10067-6

Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DEGU

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

Informagoes adicionais

ID: E0000000020251215134513258053892 J
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Recerta Federal

Pagar este doamento at6

Mutta Juros TotalPrincipal

1.818,761.818,76

6561 122,26 |122,26

POLHA DE PAGAMENTO8361 PIS 218,46 218,46

Totals 2.159,36 2.159,36

Pdglna: 1/1

858500000215 59360385253 1 53071625345 7 806779392671

858500000215 CNPJ: 15.015.142/0001-0880677939267 1

Numero: 07.16.25345.8067793-9

19/12/2025

aft

L19/J.2/202.5

R59B6
Composicjao do Documento de Arrecadatjao

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Cddigo 

1082

DenominagSo

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
61 CP SEGURADOS - ENPREGADOS/AVULSO 
PA:ll/2625 Venciraento:19/12/2625

CNPJ

15.015.142/0001 -08< ---  , J

Pague ccw a PIX 

swish;
Documento de ArrecadaQao de Receitas Federais 

59360385253~n | 53071625345 7 | iiiiMiiHniiiMigiiioDniiiiiniiiK

Periodo de ApuragSo Data de Vendmento

Novembro/2025 19/12/2025
u --------------._/

Observafdes
N° Recibo Declaragao: 50000415488890 Valor Total de Dscumento

[

Numero do Documento

07.16.25345.8067793-9 £

RaztoSodal

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

Pagar at6:

Valor: 2.159,36

CONTROLADORIA

FL____ ©5^2--- 775-------

62 PIS - POLHA DE SALARI0S 
PA:ll/2625 Vencimento:24/12/2625

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 
67 IRRF • RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAtS 
PA:ll/2625 Venciaento:19/12/2625

SENDA (Versfio.5.2.9) __________________ 11/12/2025 14:47:32 J

AUTENTICAQAO MECANICA
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1S/12/2025 as10:4S:47

Recebedor

Receita Federal

I

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

Documento: 000000000121502

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

FL. 

5;

Esse k o novo comprovante do Banco do Brasil 
Mais clareza nas informacoes, facilitando sua vida.

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.

CNPJ
394.460/0058-87

fnstituigao
60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Conta 
10067-6

Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

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

Comprovante BB
© Pix-QRCode

Pagador

APAE Guanambi e Regiao

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

lnforma$oes adicionais

ID: E0000000020251215134541650454818

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DEGU

Cod.Produto: 07162534580677939042580432

COMROLADORIA 
OS'S

R$ 2.159,36 -



Recerta Federal

Periodo de ApuracSo Paqar este documaito aid
2025

Valor Total do Documento

Principal Multa Juros Total

1.547,32 1.547,32

POLHA DE PAGANENTO8391 PIS 189,55 189,55

Totals 1.736,87 1.736,87

I

P6gina: 1/1 11/12/2025 14:41:25 J

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

PFL.

3 9/J2/2p25

&V;36!87
Composi^ao do Documento de Arrecadaijao

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Oteervaftes
N° Recibo Declara$ao: 50000415477896 
13° salario

21 CP SEGURADOS
PA:2925 Vencimento:19/12/2025

CNPJ
15.015.142/0001-08

Raz&oSodal
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
Data de Vencimento | | Numero do Documento

19/12/2025 07.16.25345.8034380-1

Documento de Airecada$ao de Receitas Federais 
36870385253~0~] r53071625345 7 |

CONTR PREV OESCONTA SE6URAD0-EMPREGAD0/AVULS0
EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO

Cddigo Denominate 
1082

Pagar ate:

Valor:

CONTROLADORIA

Pegue com o PIX

22 PIS - POLHA DE SALARI0S - 13° 
PA:2925 Vencimento:23/81/2026

SENDA (Versao:5.2.9)



V.

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

Recebedor

Receita Federal

Cod.Produto: 07162534580343801046821893

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

Documento: 000000000121602

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

FL

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

CNPJ
394.460/0058-87

Instituigao
60701190 ITAU UNIBANCO 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.

Conta 
10067-6

tnstitui^ao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DEGU

Pagador

APAE Guanambi e Regiao

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
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

CONTROLADOFIA 
ofc I

Comprovante BB 
© Pix-QRCode

Informa^oes adicionais

ID: E0000000020251216202322663389828
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

"I'I1"i

MOTIVO DE SITUAqAO CADASTRAL

Aprovado pda Instru^ao 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

■
i

C0D1GO e descrkjAo OAATIVIDADE ECONOMIC* principal 
94.30-8-00 - Atividades de associates de defesa de direitos sociais

CdDIGO E OESCRIQAO DAS ATMDADES ECONdMICAS SECUNDARIAS
85.99- 6-99 - Outras atividades de enstno nao especificadas anteriormente
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50- 0-06 - Atividades de fonoaudiologia
94.93-6-00 - Atividades de organiza;oes associativas iigadas a cultura e a arte
94.99- 5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

cOdigo e descriqAo DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 -Associagao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRtQAO
15.015.142/0001-08 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBi

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

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETRONICO
APAEGBI@HOTMAIL.COM

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

SITUAQAO cadastral 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

N0MERO 
79

MUNICIPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUACAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
30/10/1987

PORTE
DEMAIS

TELEFONE 
(77) 9806-1353

UF 
BA

!

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

I

I

eONTROLADORIA

mailto:APAEGBI@HOTMAIL.COM
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda 
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO ■ 46.430-000
CNPJ:13982640000196
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

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

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

DATA EMISSAO: 01/12/2025 f
VALIDOATE: 31/12/2025
c6digo DE VERIFICAQAO:

I ■•II!'. I 

■II. ■■ 

1 <t1

;i '5

/ ‘J

Situagao ISS: NEGATIVA consults em: 16/12/2025 09:56:47

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

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

CONTROLADORIA

o ■

>i'. k

''.
'"T .

i? i*
t " ii '

.1*"
JU

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado y 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscribes em.Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria , 
Geral do Municipio. ' 1 ,

" ii i

'•I''.......

,|.| ' 'i H

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Fl

SECRETARIA DA FAZENDA

1 . III. ' . 11 " Il

Certidao Negativa de Debitos Tributarios
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Certidao N°: 20255996698

razAo social
I

CNPJINSCRIQAO estadual N,
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identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

' ■.K

.llu

: j;
! ?Hr!l. ■■

IF
■li-'

11,1 'IIIu |'|l» " :l'l' 

111 If I. II' f •
■’I

I

I
!■ '■ ' .

|l ■ if, ■; i.

CONTROLADORIA

_ ok

1 lj'1' 
vaiida com a apresenta^So conjunta do cartSo original de InscriQdo no CPF ou no CNPJ da 

Secretaria da Receita Federal do MinisUrio da Fazenda. "I "*
'> ' !' I '■ i'1*1

Hi 

h

,1 "ill I

Ii" tjl ,|!!Ll"' 
I 1 4 ' “'I I 
' I

RelCertidaoNegaiiT’i.rpt! [ 
-'4 - Jrb "A _ A -tlr , j;;

. .. ..I ,.r
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Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVibA 

ATIVA DA UNIAO . ' , ' , , ;hi , d

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 1 it ' , 7 !| (p
'i 1 . t iL.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para

sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas 
pae alinAae'a'a'ri'rin naraorafn i'inir.n dn art 11 da I ai n° 8.212 de 24 de iulho de 1991 i i il 'li' i
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Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 1 11, "4
CNPJ: 15.015.142/0001-08 „ r im| [; !l h’

:'iV"i,' jip,.;.'; 
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de i' in > 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que i i1 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria . 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) juntd a .
Pmriirarinria-rSAral da Farpnria Klarinnal rPfnFN^ ' ' ' !, ,

|, ■ 'III'!,, '■'<, 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do | ■ " " i.

nas alineas'a'a'd'do paragrafo unicodo art. 11 da Lei n 8.212, de 24de julho de 1991; Ik; ' > 'I T i
. ' ■l1. 1 ■■ r!".i

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet nos i
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 4 ’ , J I'I'i inii .jC1

< J n 1 1 ; 1 ii 'l' " . ! I'pl l' 7
Certidao emitida gratuitamente com base na Portarta Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.1'" 7 . r 
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

DOS

na

a

ontro1jxdORIA
Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

DE
o

PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
E filiais) , inscrito(a) no CNPJ sob o n 
NAO C0NSTAzcomo inadimplente no Banco Nacional de 

Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida^ac 
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 aceitaqao desta certidao condiciona-se a verifica^ao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE 
GUANAMBI (MATRIZ 
15.015.142/0001-08,

INFORMA<?AO 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 judicials 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 tftulos 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 z 
Certidao n°: 72043784/2025 
Expediqao: 26/11/2025 / as 11:43:46 
Validade: 25/05/2026 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expediqao.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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RUA GAL OSORIO 79 / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000

Validade:30/ll/2025 a 29/12/2025 /
L

Certifica^ao Numero: 2025113000540185467668

Informagao obtida em 02/12/2025/09:01:51
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15.015.142/0001-08 z

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMB

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.

/

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfXA
CAtXA ECONdMICA FEDERAL

CONTROLADORIA

■I......... i

if

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^erante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
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Lei esta 
da Caixa:
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A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificagao de autenticidade no site 
www.caixa.gov.br

h • ‘

::' r
u ’ 'I 1

-nr'1'

r-'" , !r
■I

.. "I

T1

,>|hi

http://www.caixa.gov.br


t

I'.

Il, It

vigor na data de

ESTADO D.A

in

I-

FL

’ UllpJ

II l'»
H.

!

CONTROLADORIA 

nC^

o I
•ite i

. aprovoue

noambrtodo'Mun^^o ' '
-j Exccbcionafs

i

i
I

come de Utitidade Publics r '

’ ®' Amigos g/qs

CF6 
's.tabeiecg

236 DE 09 DE ABRIL DE 2008

1
L

=«a publcacfc. -

eww*,..
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Art. T°. Fh-7 reoorihecida r—- -
Je Gu^nambi A A’Pap a ^G„bi. l APAE ' As^^o de P^.

A,l‘ 2f*' -eptra .2rn
dispost^ea e'/riicbftii&Hc, 

j ■ .
8AM»AEJrt%slPXT^;°° MUN,CrP1° DE GUANAMBt.

Uni reconhetimeritoUbbdat/e .pubjjca e e
i3utFas.p-,o»jd6n^as".
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Chah *!r GiWrifie. 
Doc^o fl« 470. >Qp8

PREFEIZO rap MUNJCIPIO DE GUANAMRl
-5 *M^SS ta? ^. ktado da BAhia fa91;K1

■ J «< ^anciono a seguing Ler ^'l a'd Cuae>^
I
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293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

disposi$aes legate em contr^rio.

DE GUANAMBI, ESTADO DA

FL.

Nilo Augusto Moraes Coelho 
Prefeito do Muhiclpio de Guanambi

(FIS; •3^0

Art. 4“, Revogam-se as

"Autoriza o Poder Executive a firmar o 
convenio com a APAE - Associagao de 
Pais e Amigos dos Extepcionais de 
Guanambi, c da ou.tras providSncias".

MUNICIPAL C-E GtMNAMDI PRA^A HfeNRIQUE PEREIRA DONATO 90 • GEK'TRO
CNPJ n»i 3 *9 8 2 .G 4 Q,/0 0 0 1. PB 

Clip 'ItUQlMXJO. GUANAMW ■ b/y-flA 
. Kfinntax: (771 ^Si-STOij

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO 
BAHIA, em 27 de abrii de 200$.

PUB LIC A 
Atrib da Prafeitura Mui. Guanambi | 

Em / D9

Camila ^rimo
..S0CfOUfla.Municl^l>de-j^nilriisifi;.:'ao i

0 PREFEITO DO .MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA no uso 
de suas atribuiC66s |egais eslabeiBcidas''i?o art. 37 da Lei OrgSniea do 
Municlpro, faz saber que a Camara de Vereadores aprdvou e eu sanciono a 
segumte Lei:

CONTRO1^00^

O 1

Art. 1’. • Pica o Poder Executive autorizado a firmar ConvSnio com a APAE ■ 
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execupao dos serviqos assistenciais de a.fao continueda e alendimenta a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de recurs os 
financeiros.

Art. 3». Esta Lei entra em vigor na data da sua publica?ao, retroagindo os sens 
efeitos a 03 de margo de 2009.

rt. 2°, Os recursos financeiros serao on'undos do Fundo Nacional de 
Assisteficia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Gbanambi-Bahia.



PORTARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

e
providencias”.

RESOLVE

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

FL. 

[jagWRJO OTIClALjDoWtdnoWj

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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.

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 3.982.64 0/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

CONTROLADORIA 

___

“Dispoe sobre designagao de Gestor de 
Parceria e estabelece outras

PREFEITURA M U N i C I ’ A DE

GUANAMBI
Mossa gcnte e a nossa forga

GUANAMBI • BAHIA

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



'Mr

PORTARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

RESOLVE

ADORIACONTRQ

FL.

E;

^■DtARioWrdM'.pO'MumciPig^gi

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 
disposipoes 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 Municlpio de Guanambi

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avalia$ao 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 
cdntrole e fiscalizagao, com os seguintes servidores:

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

r^PORTARIAS.4

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRiQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n° 1 3.982.64 0/0 0 0 1 -9 6 
CEP 46.430-000 -GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

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

II - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Divisao de Direitos Humanos e de Protefao a 
Indivfduos em Situapao de Vulnerabilidade Social da Secretaria Municipal de 
Assistencia Social;

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

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

----- -------—-------—------

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

PHEFEtTURA MU.NICIP'AC OE.

GUANAMBI
Nossa gente e a nosaa for^a

GUANAMBI • BAHIA

16



■ ■ri;

i

7

f

- I

«t

(

Papina I de 8
TtJKMO Ot: COI ABORAVAO N°005-24 

DISPtASA OK ( HAMAMEMO Pl'lBLICO N° OOJ-24I)P( P PMG

0^

TF.RMO DE COLABORACAO N" 003-24 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG „4*

- v

S4' J

<
a
O '
o
< rs>o c /fez-F v

O

noCNPJ n° 13.982.640/0001 -96, todos ncstcato representadopeloprefcito municipal o Sr. AH>ALDG, 

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

ASSOCIA£AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoajuridica de 

dircito privado. situada na Rua General Osorio. n° 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n1’ 

15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu representante legal. Sr. Manoel Miranda Silva, c • ■ 
4

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

COLABOR AC AO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Decrcto n° 177/2017 edemais' 

legislacdcs pertinentes, polos termos da proposta apresentada c pelas clausulas a seguir txpressas ' 

definidoras dos dircitos. obrigaQdes e responsabilidadcs das partes. , t

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

CNPJ n°1 3 982.640/0 001 -96 
CEP 46 430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 .

•/ *

t4
' rks* -

hi* i

■ • q* ‘

’ • »■■ < 1 * • / .j .1 , * <4|

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO -.0 presente Acordo de Coopcra^ao tem por.objeto z.

“Execu^ao de Servian de I’rotc^ao Social Especial de Media Complcxidade na oferta do Servi^o de«* 

Prote^ao Social Especial para pessoas com Deficicncia, Idosos (as) e suas Familias”, con forme 

condifocs fixadas neste instrumentc scus anexos. ‘
■ » j ,h-.

> • • k * t ' *\ ** 7* ‘‘k • ■

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-sc como valor ao objeto ora pactuaco para 2
* »s* 

presente parceria a.imporlancia de RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocehtos e quinze reais €/

doze centavos), pagos em parcelas de R$ 4.001.20 (quatro mil e um reais c vinte centavos>dc , s£

\ •-* »"

’ ? • 
ir 

r hie

. I}, 

re

I I

.. '•f’’
■ ' 4 *•* »'■■■

. t

■? Lfii 
|»^ \ /I'-iF

• ; l>
1 •-«§n 

■ ^ 'S

;-W- *
■ v ■*' ■ 4

-• v A ■’ ?
TERMO DE COLABORACAO N° 003-24 QUE . 

, ♦ 41 -tt ■■ 1

ENTRE SI CELEBRAM O MUN1CTFIO DE ’ 
GUANAMBI E A APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E , 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
MEDIANTE AS CLAUSULAS E ■ CONDICOES 4 1
SEGUINTES: ' ••< * r ■ W- -

•b. ■ ♦,

- y <■■■■'■/' ft 

- ' A .O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pcssoa juridica de dircito publico interne • 
. . ’ ; ■'*5 • k. . 4

com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 3.90, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sot 
•-* . •* > * •14«!.,.•

n°'15.235.606/0001-83. atravesdo MUNTCIPIO DE GUANAMBI. pcssoajuridica de direito publico
■ • '• ... • f 

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



CLAUSULA TERCE1RA - DO REMANEJAMLNTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA • DOS PAGAMENTOS

Pagma 2 de 8

I

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de quetrata o paragrafo primciro somcnte ocorrera 

mediante previa solicita^ao. com justificativa aprcscntada pcla organiza^o da sociedade civil e 

aprovada pelo orgao da administra^ao publica rcsponsavcl pcla parceria.

TEKMO DE < (H ABORACAO M 003-24 
DISPENSA DL ( HAMAMEMO PVBI.K O No003-241)PCP-PM(;

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBE 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO

CNPJ n°l 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: 77 3452 4302

Paragrafo Primciro - A administrate publica podcra autorizar o remanejamento de recursos de phno 

de aplicato. durante a vigencia da parceria, para consccufao do objeto pactuado. de moc' que, 

separadamente para cada catcgoria ccondmica da despesa, corrcntc ou de capital, a organizacao Ja 

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

individualmcntc, os aumentos ou diminuites nao ultrapassem 25% (vinte e cinco pbr cento) do valor • 

originalmcntc aprovado no piano de trabalho para cada item.

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

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

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao libcraoas cm 

estrita conformidadc com o cronograma de dcscmbolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 

indicada pela organizato da sociedade civil vencedora, nao havendo sob hipotese alguma antccioaijao 

de pagamento.

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direitode reter os pagamentos a organizat0 da sociedade 

civil, caso constatadoqualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n‘’ 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso nao haja a cbmprovato do recolhimento das obriga^oes sociais, o pagamerto 

sera suspense ate comprovada sua regularizaQSo.

Paragrafo Quarto - Quando a libcrato dos recursos ocorrcr cm 3 (tres) ou mais parcelas, o repissc da 

terceira, bem como as demais, ficara condicionado a comprovavao da prestavao de comas, cujo prazo 

de entrega cncontrar-sc vcncido.

eV

p5s’

Paragrafo unico - O pagamento de qualqucr parcela somente sera efetuado mediante a apresentceao <ioz 

Certificado de Regularidadc do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Economica Federal (CEF), Ctrtidao 

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

tn

cz
O
Qs
O L-

ou
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TERMO DE COI.ABORAVAO N‘ W3-24
DISPENSA DE CIIAMAMENTO PUBLICO V Q03.24l)P(:P-PM(;

. / n»

- a.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITApAO 
PRAQA HENRlQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

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

Fene/fax: *77 3452 4302

i

• ' i-' .i*

Orgio:D8 - Secretaria Municipal de As$ist$ncia Social
UnWade Or^amenUria 44 - Fundo Municipal de Assist&icia Social
Projeto/Ahvidade 8.244.006.2055 - GeslSo dasA^oes Admimstrativas Da Assist&nda Social
Projeto/Atividaoe. 8.244.006.2054 - GeslSo das A^des de Protei?ao Social Especial de Media Complexidade
Classificai^o Econdmica: 3.3.5.0 43.00.000000.00- Subvenes Socials
Classifica$ao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 ■ Subven^Oes Scciais
Classifica^o Economica. 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servins de Terceiros - Pessoa Juridica
Cias$ifica?ao Econdmica; 3.3.90.39.00.000000 29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

i m • $

■Cf*
•

. Z ''

CLAUSULA QUINTA - RECURSO HNANCEIRO - Os recursos or^amentarios necessaries para a’
- " •* - .J'

eKecucao do objeto, corrcrito por conta das seguintes dota^des:

/®’s I i A $ & f ..i.

■ s'-

4 4^
■<

s

A CONTRATADA c responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

a) Iniciar a cxccu^So do objeto pactuado apos assinatura e publicavao do Acordo de Coopera^ac;
<« ■

b) Comparecer cm juizo nas questdes trabalhista propostas por scus empregados contra si, ou contra o
‘ " ■ '■'it ■- Sl

Mumcipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmcnte c reconhecendo perantc a Justi^a do 

Trabalho, sua condicao de empregadora, arcando com o onus de eventual condcnavsio,*inclusive 
honorarios, c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos c danos pessoais e materiais que eventualm'ente J 

venha a causar a Administra^oou a terceiros em decorrcncia da cxccucao do objeto do presente editalj' / 

correndo exclusivamente as suas expenses os rcssarcirnentos ou indenizatdes rcivindicadas judicial ou '■> ' y 4; 

cxtrajudicialmentc;

c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos c danos pessoais e materiais que eventualmente venha a causer / 

a Administrav^o ou a terceiros em decorrcncia da execucao do objeto do presente edital. corrctido/.
- - A ‘f Li

exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indeniza^oes rcivindicadas judicial ou / 

extrajudicialmente; ’ ' 7 * /

d) Pagar sens funcionarios cm dia, independentc do dia do pagamento rcalizado pelo Municlpio; "

<*
CK 
O 
Q
< -S-
o
Z o

^4%

-A 
“t *

rccolhimcnto INSS do funcionario (GRI’S). Guia de rccolhimcnto INSS da empresa, Fol ha du ’ 

pagamento dos funcionarios, Guia de rccolhimcnto do FGTS do funcionario (GI’IP). Guia de Reter.^ae ' 

(GPS) e Guia de rccolhimcnto do P1S/COFINS, com prazo de validadc vigente. A organiza^ao da . . 

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

se rcfcrcm as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limitc para rccolhimcnto das guias de ISSS.;,^> 

FGTS c P1S/COFINS e 02,07 e 20 do mes seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento 

rclativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

* ■’< -i-;
■■;

-t ■#' Ti
'•J

% {i f* -=^

J
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DISPENSA DE CHAMAMEN'TO pCbLKX) N°<M>3-24DP( P PMCz

3 ■ Orientar os servidores responsaveis pcla liquidaQao c pagamento das faturas que verifiquem 

presen^a dos documents citados no proccsso antes de cxecutarem a 1 iquida^o c o pagamento.

A CONTRATAN I E e rcsponsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

1 - A flscalizat^oda parecria sera feita pela Secretaria Municipal de AssistcnciaSocial,.atravei dogestor 

designado, bem como pelaControladoria Municipal com as seguintes atribui^desconfonnc preconizado • 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhare fiscalizara cxccu^ao da parccria: •

b) Informar ao sou superior hierarquico a existcncia de fatos quo compromctam ou possam compromctcr, 

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

providcncias adotadas ou que scrSo adotadas para sanar os problemas detectados;

c) Emitir parecer tecnico conclusivo de analise da prestavao de contas final, com base no relatorio 

tecnico de monitoramento e avalia^ao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materiais e cquipamentos tecnologicos ricccssarios as atividades de monitcramento e 

avalia^ao.

1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva MagalhAes.

^0^.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREiRA CONATO. 90 ■ CENTRO 

CNPJ n°l 3.982.64 0/000 1-96 
CEP 46 430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax *77 3452 4302

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprovavao 

de quo houve a fiscalizavao polo Municipio. clidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata 

a sumula cm questao. /\

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos cases de a^des trabalhistas movidas contra a 

organiza<;ao da sociedadc civil nao c automatica. Ou seja, o ente publico somente sera rcsponsahilizado 

. subsidiariamente sc Hear comprovado que agiu de forma culposa na fiscaliza?ao do cumpri ncnto das 

obrigafdes trabalhistas.

ce
O A sU
O 
£ q 
o o

c) Eacilitar a fiscaliza^ao pelo Municipio, por meio da atua^ao do Gcstor e da Coiiissao de 

(Monitoramento c Avalia^ao ou de Avalia^Ao) durante a vigcncia da parccria;

f)Cumprirem sua integralidadc, as exigenciasdo presente Edital deChamamento Publicoeseusanexos.

CLAUSULA SET1MA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidade -tcerca /le. 

quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficanco -sob^a
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CLAUSULA NONA - A CON I RAFA DA obriga-se a exccutar os servi^os mencionados na Clausula 

Primetra, segundo as metas pactuadas, fornecendo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

clementos necessaries a sua perfeita cxecu^ao. /

CLAUSULA O1TAVA - PRAZO - O prazo para cxccuQao da presente parceria sera de 12 (doze) nicscs. 

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

rcsponsabilidadc da Contratada fornccer, case neccssario, a seus funcionarios todos os cquipamentos 

necessaries para a exeeu?3o da presente parceria.

1 KRMO DE COI.ABORACAO V003-24
DISPESSA DECIIAMAMENTO Pl'BI.ICO X° 003-24DPCT.P.MG

CLAUSULA DECIMA - SAN^’OES ADMINISTRAT1VAS A ENTIDADE (ART.73. VII) Pel/ 

exccutjao da parceria em dcsacofdo com o piano de trabalho c com as normas desta Lei e da Iegislac3o/

os
O f
Q x

O C,

■z.
O
V

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Cooperate pela Contratante, e obrigatorio e. 

abertura do “Relatorio de Exccu^o do Objcto” e “Relatdrio de Execu^ao Hnanceira” nos Tcrmos du 

Decretoquc regulamenta os proccdimentos administrativos relatives a parcerias voluntariasenvolvendu 

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

nos termos da Lei Federal n0 13.019, de 31 de julho de 2014).

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

quo regulamenta os procedimcntos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvcndo ou nao 

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

termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitadocm todas as instancias 

de flscaliza^ao c com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assistcncia Social.

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

ou em parte, os servi^os objeto do contrato em quo se verificarcm incongruencias. defeitos ou 

incorrcsOcs resultantcs da execu?3o ou de mao-dc-obra e matcriais empregados de forma inadequada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO

. PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n°1 3.98 2.640/0001 -96

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

Paragrafo Primciro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contratuai podera scr 

prorrogado nos termosdos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.
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CLAUSULA DF.CIMA SEGUNDA - Se, por qualquer 

parcccr ou relatorio do gestor da parceria. podera promover 

ou contabil relative a discordancia.

TERMO DE COI.ABORACAO V 003-24
DISPENSA DE CHAMAMEMO PUBLICO \c (M3-24DP( P.PM(1

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

Fone/fax:*77 3452 4302

O'
C a
-j o
a

o .
<<

\ * I

• * • /I .

"

.. ■•'

seguintes sanvoes: ■ ■ • ,, -w J • M P&f W* 'H

I • advertencia; • ' ;

II • suspensao temporaria da participa^ao em chamanwnto publico e impedimento de eelebrartermos ce • A

(parceria, de f’omcnto ou de colabora^ao) c contratos com 6rg3os c entidadcs da esfera de governo ca # 
administra^o publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; ‘ -.«■ L J
III - dcclara^ao de inidoncidade para participarcm chamamento publico ou eelebrartermos de (parce'idj^t^^-‘ .̂ 

de fomento ou de colabora^ao) c contratos com 6rg3os c entidades de todas as esferas de governo,A
u. C ', 4‘ 'y 

enquanto perdurarcm os motives determinantes da puni^ao ou ate que seja promovida a reabilitacao ~ 

perantc a propria autoridadc que aplicou a penalidade, que sera conccdida sempre que a organizavao ca < 
.........• ' ■ • .................................................. -- '.....................................................................................■'

1 •*' •

- r . », Vi** '
socicdade civil ressarcir a administra^So pelos prejuizos rcsultantes, e apos dccorrido o prazo da sanpao, 

aplicada com base no inciso II dcste artigo. • •-/» -J?

Paragrafo unico. A san?5o eslabelccida no inciso 111 do caput deste artigo c de compctencia exclusive 'Th- 

do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respective proccsso’’. no 
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacao ser requerida apos 2 (dots) anos cc^*5.

- * i 1 * '

sua aplica«;ao. . ’ \

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada rcconhece e dcclara expressamente a’sua'^^^ 

responsabilidade pclo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n1’ ■ . If
U M Ir*. | i jfcj! *'

13;019/2014 edemais legislates, normase regulamentos pertinentes a materia, conformeas edndi^des!*1 47?? 

do contrato. . . • , ; ; ’ ’ *
, . ' \ * ?■. ,, *- 

».-« '4 .■«?£':■ -
Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser rcsponsavel pelo fomecimento de insumos. estes devcin ?’ ’ **' 

ser de la qualidadc, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na exccuto das ajdcs *

trabalhos increntes a execuQao da parccria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente d . '

para o bom andamento da mesma. , .. '
.■ i\. ' t^ 'll 

, i I-
. ’ "i*

razao. a Contratada n3o acatar qualquer laudc/ 

ou realizar,as suas expensas, pcricia teepiqa

, . k* 1 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 -CENTRO 

pm di n o i q oqo umnnni qc ■

I.
« 

cspccifica, a administrate podera garantir a previa defesa, aplicar a organiza^^o da sociedade civil as*

' - ' * ■' 'S\'i

»

/ r *

»

I.

x x rI

u*r
■" - -1 
.J-'

A
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Paragrafo unico • Sob ncnhuin aspecto sera admitido. por parte da organizavao da socicdade civil 

vencedora, cxcc^ao de contrato nao cumprido, em face da Administrasao. exceto nos casos. 

cxprcssamente previstos em lei.

TERMO DE ( OLABORAVAO V 003-24
DISPEMjA DE (HAMAMENK) PfBl ICO VOO3-24DPCP.PMG

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Coopcra^ao podcra ser alterado quando:

I - A vigencia da parccria podera ser alterada mediante solicita^ao da organiza^o da sociedade civi, 

devidamcnte formalizada e justificada, a ser apresentada na administrafSo publica em. no minimo. 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigencia.

II - A prorroga^ao de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pcla administracao publica. antes • 

do scu termino, quando ela dcr causa a atraso na liberavao dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso vcriflcado.

III - As altera^ocs prcvistas no caput prescindem de aprova^ao de novo piano de trabalho pcla 

administravao publica, mas ndo da analise jurtdica previa da minuta do termo aditivo da parccria c da 

publicavao do cxtrato do termo aditivo em meios oficiais de divulga^ao.

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302
&

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEG1SLAQAO APLICAVEI. - O presente Instrumento de Parccria 

rcgc-sc pclas disposi<;des exprcssas na Lei 13.019, de 3I de julho de 2014, e Decreto Municipal n°., 

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

principios da tcoria geral dos contratos c as disposi^des de direito privado. /[

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos scrao rcsolvidos a luz d^ 

Lei n° 13.019/2014, do Decreto que rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parceri^ 

voluntarias cnvolvendo ou nSo a transfcrencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as ■

CLAUSULA DECIMA QUIN TA DA RESCISAO - O presente Acordo de Coopcra^ao podcra ser 

rcscindido caso ocorram quaisquerdos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei nc 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obriga^ftes patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a 

rescisao sumaria do contrato.

I.
• O rL r

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

levada a efeito por corpo tccnico compctcnte. composto. no minimo, por 03 (tres) clcmcntos. urn des 

quais obrigatoriamente indicado pclo CON I RATANTE.
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Guanambi-Bahia. 30 de abril de 2024
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E por estarcm justasecontratadas, as partes assinam o prcscnic instrumento, para qucpossa pru-Juzir os • 

seus legais e esperados efeitos. .

CLAUSULA DECIMA OITA-VA A cxccu^ao da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela' : . 

Secreiaria Municipal de Assistcncia Social na figura do gestor dcsignado, que apontara as dctlciencias ' 

verificadas, as quais dcvciio ser- sanadas pcla organtza^o da sociedade civil contratada, devende esta ■ 

proccdcr as corresdcs c os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo.de Codperavao. < '

II RMO DE COLABORA^‘AO V 003-24 
mSPENSA DE CHAMAMF.MO PI Bl ICO V OOJ-24I)PCP-PM<;

TESTEMLNHAS:

NOME 

NOME ?

■1‘ ■.

CPF t/35 jftss -CJ. ••
.•'S'

naSTbi . •••’■

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes el egem o foro da Comarca de'Guanambi: com cxp:'essa 

renuncia a qualqucr outro, por tnais privilegiado quo seja para dirimir as cdnirove'rsias oriundas da :- 

cxccu^aodopresente instrumcnio. . •. /

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n’1 3 982 640/0001-96 ■ 
CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA - 

Fone/fax: 77 3452 4302 •

O:
.S-sn
orb

I "

■ ■ ■ V 1 4
organiza?6es da sociedade civil, nos tennos da Lei Federal nd 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos-..

principios gerais de direito. j

MUNicimnffi guanambi
ARNALDO I^ERElV DE AZEVEDO

. - ■ Prefeito do ifyunicipio ■ '

APAE - ASSOCIACAO DE PAlste AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEK
I ' Manoel Miranda Silva • .

Acordo.de


RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO ND 003-24

Objeto

1Modalidade

Credito de dcspesa

Valor

12 meses5 a contar da assinatura do contrato.
 

30 de abril de 2024.

Contratante

Contratada

Base legal

o

Pagina 1 de 1
RESUMO DO TERMO DE COLABORAVAO N* 003-24 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO V003-24DPCP-PMG

■> • * jp-t
4

• 
■J

. . t

Vigencia do 
contrato

Data do contrato 

4 1 .

•' V-

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS • 

PRACA HENRIQLE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.640/0001-96

: i

DISPENSA DECHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG

1 *<

. ,'4*- !>' <_
'i

I ,

* **- 1

A“Exccu^ao de Servians de Prote^ao Social Especial de Media 
Coniplexidade na Oferta do Servi^o de Prote^ao Social Especial para 
Pessoas com deficiencia, Idosos (as) e suas Familias.” 
Chamamento Publico - Dispensa 
Orgdo:08 - Secretaria Municipal de/Kssistencia Social i *> -'
Unidade Or^amentiria: 44 - Eundo Municipal de Assistencia Social
Projcto-'AtividadC. 8.244.006.2055 - Gcstito das A^cks Administrativas Da Assisiericia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 GcstAo das Agdes de Proiet&o Social Especial de Media 
Complcxidadc
Classificacflo Lcondmica: 3.3.5.0.43.(X).000(K)0.(X) Subvenes Sociais ’ ; t
Classificavdo Economica: 3.3 5.0.43.00.000000.29 • Subvenfdcs Sociais ■ A
Classifica(;3o Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servivos de Tcrceiros - Pessoa ' 
Juridica ■
Classifka?ao Econoinica: 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Serviyos de Tcrceiros - Pessoa
Juridica
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parccria a importancia de R$ 
4.001,20 (quatro mil e urn reais e vintc centavos) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - ENAS c contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e seis 
centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando RS ■ , 
4.201,26 (quatro mil, duzentos e um reais c vinte c seis centavos) mensais. 
Totalizando RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatroccntos e quinze reais e doze 
centavos). * . :

“i” , V
■

* I J. y*1

 I 4 ■

CE o 
Q 
<
O o
z o u

V r" ?

..............  . .
Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamcnta Lei .
Federal n° 13.019 de 13 dejulho de 2014.  ;

 
Municipio de Guanambi 

 
ASSOCIACXO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPIC1ONAIS DE
GUANAMBI- APAE - CNPJ n° 15.015.142/0001-08 .



Objeto

Modalidade r

Credit© de despesa

Valor

12 meses, a cootar da assinatura do coatrato.
4

Contra tada

. i ■ Base legal

\ >*• •.
*

r
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TERQVFEIRA, 01 DE MAIO DE 2024 • ANO XVI | N » 3133 '
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RESUMO DO TERMO DE COLABORApAO N* 003-24

*)
•1

<
CE o o 
<

O 
ex 
h- z 
O u ___  _____ T__ _  ’t a

D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO N° 003-24DPCP-PMG

Vigencia do 
coatrato

Data do coatrato
Contrataate

‘Txecu^ao de Services de Prote^So Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do Servi^o de Prote^o Social Especial para. 
Pessoas com deficiSncia, Idosos (as) e suas Familias?* ‘
ChamameDto Publico - Dispeasa
Or^io:08 ~ Se<rHaria Mtmklpal de Assisteodi Soda] 
Uaidade Oivaoxatiria: 44 - Fnado MBaicipaJ de AKsiitenda Sodal 
Projrto/Atjvidade 8 244.006 2055 - GesiSo du Apdes Adnmustratrvas Da Aisistencia Social 
Projeto/Atividade 8244 006.2054 - Gestto das Acdes de ProtacAo Social Especial de Media* 
Complexidade •'
Claisifkaeflo Econonuca 3.3.5 0.4)00 000000.00- Subvenftes Sociaii 
Classifica^Ao Economica; 3 3 5.0.43 00 000000.29 - Subven0cs Sodais
Classifica^So EcGnOToica. 3.3 9 0.39.00 000000.00- Outros Services de Tertetrc* - Pessoa 
Juridica
Clasaficacio Ecoo6mica: 3 3 90 39.00 00000029- Outros Services de Terceiros Pestos 
Juridica 4 “. ».■'
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de RS 

4.001,20 (quatro mil e um reais e vinte centavos) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNAS e contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e seis 

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

Totaiizando RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais' e doze 
centavos).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBl 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

FRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBl - BAHIA '

CNPJ: 13JS2.640/0001-96 ‘ ‘ • rS

RESUMO DO TERMO DE COLABORAC-AO N* 003 24 Y
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 003 24DPCP PMG 0^*

30 de abril de 2024. •
Municipio de Guanambi
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE |

GUANAMBl-APAE - CNPJn° 15.015.142/0001-08

Fuudamentado qq Decreto Municipal n° 
Federaln° 13.019de I3dejulho de 2014.
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TiRRQV'FElRA. 07 DE MAIO DE 2024 • ANO XVI | N • 3133 "

^anambi^,^
,;T Yv

. . i .
AVISO DE HOMOLOGAQAO i’ 1?A

TERMO DE COLABORACAO N° 003 24DPCP-PMG . ‘
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtTBLICO N° 003-24DPCP PMG /
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PREFUTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI -
. PRACA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CEP46A30-000-GUANAMBI-BAHIA t
CN?J: 13^SLMVDOOI-M Cj

■ ■

• ■

AVISO DE HOMOLOGACAO t’ 
TERMO DE COLABORACAO N° 003 24DPCP-PMG .

Guanambi-Bahia, 30 de abril de 2024y ‘
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O Prefeito do Municipio de Guanambi, ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, no uso de]- 
. suas atribui^Oes legais, bomologa o ptocedimenlo de contrata^ao direta par Dispensa .-ChamameDto'b 
Publico, embasado Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regidamenta Lei Federal n° ‘ 
13.019 de 13 de julho de 2014, e concordando com o pronunciamento Juridico, referehte i Termo de 

a Fomento - Dispensa - cujo objeto e a uTermo de Parceria com a APA£t para Execute de Servos
• . de Protefdo Social Especial de Mtdia Complexidade na Oferia do Servipo de Protepdo Social\

Especial para Pessoas com deflei&ncia, Idosos (as) e suas Familias.” Da }^soa"j'uri^ica^^\^‘ 
associacAo de pais e amigosdos excepicionais de GUANAMBI- APAE (CNPJ 
15.015.142/0001-08), siftiada na Rua General Osorio Bairro - Centro, Guanambi - BA CEP: 46.430-
000, no valor de R$ 50.415,12 (dnquenla mi^quatrocenios e quinze reais edoze centavos)'. '■
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ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
Prefeito do Munfcipio de Guanambi
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F CONTRATOS - APOSTILAMENTOS

Guanambi, 20 de Janeiro de 2025.

I

Pijfni ) d» I
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D1ARIO OMCIAL DO MCMCtPlO

TERCA-FEIRA, 21 DE JANEIRO DE 2025 ' ANO XVU | N 8 3311

A Clausula Quinta do Termo de Colabora^ao N2. OO2-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dota^ao or^ament^ria:

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orfament^ria: 44 — Fundo Municipal de AsslstSnda Social
Projeto/Atlvidade: 8.244.0006.2055 - Gestao das Afdes Administrativas Da Assistencia Social
Projeto/Atlvidade: 8.244.0006.2054 - Gestao das A;5es de Prote^ao Social Especial de M£dia Complextdade
Classiflca;ao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subvenfoes Sociais
ClassificafSo Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subven^des Sociais
ClassificafSo Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servifos de Terceiros - Pessoa Juridica
Classifica^ao Economical 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Servifos de Terceiros - Pessoa Juridica

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Cteusulas e condi^oes do Contrato originSrio, 
nao modificadas por este Apostilamento.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

APOST1LAMEMTO DO HRMO 0E COLABORACAO 002-23DPCP-PMC
EMPRESA: APAE • ASSOCtAiXODE PAIS E AMICOS DOS DICEPOOKAtS DE GUANAMBI 

POR ACR£5OM0 DE PRAZO DOORCAMENTO PARAO EXERCkK) DE 2025

O presente Apostilamento 6 decorrente da Lei Municipal nQ. 1.702, de 18 de dezembro de 2024, 
que aprovou o Or^amento Anual para o exercicio de 2025, que darS cobertura aos saldos em aberto 
de licitagoes deflagradas em 2023, cuja execu^ao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 89, do artigo 65 da Lei n^ 8.666/93.

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

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa Juridica de dlreito publico interno, com sede S Rua Joaquim Chaves, n« 
390, Balrro Santo Antonio, Guanambl-BA, Inscrlto no CNPJ sob nfi 15.235.606/0001-83, neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denomlnado 
CONTRATANTE e, do outro lado, a APAE - ASSOCIA^AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI, pessoa juridica de direito prlvado, situada na Rua General Osdrlo, n* 79, Centro, 
Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n« 15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu 
representante legal, Sr. Marival dos Reis MagalhSes, brasileiro, portador da cddula de Identidade RG 
n.« 1.019.851 - SSP/BA, Inscrlto no CPF sob o n® 062.640.005-82, doravante denomlnada 
CONTRATADA, RELATIVO A PRESTA^Ao DE SERVIQO ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO 
PUBLICO N®. 003-23DPCP-PMG- cujo objeto d a ExecugSo de Servigo de Prote^So Social Especial de 
Mddia Complexidade na oferta do Service de Prote^o Social Especial para pessoas com DeflclSncia, 
Idosos (as) e suas Familias., POR ACR^SCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCiciO DE 
2025, NA FORMA ABAIXO:

CX.
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mFElim MUNICIPAL DS 

GUANAMBI 
Nossa gent* 4 a nossa forga 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRA^AO

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

;te documentv foi asujtado < igitalmonte por PROCEDE BAHIA Processamenlo e Certiflcacao de Documenlos Eletronicos LTDA <«s 17:32 horas do dia 21/01/2025.
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CONTRATAQAO DJRETA • RET1F1CAQAO

TERMO DE RETIFICACAO

Permanecem em vigor e inalteradas as demals disposi^oes referentes ao processo supracitado.

Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.

' *■' 1 *•»

/
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TERMO DE RETIFICACAO
Pdgina 1 de 1

DiARIO OHCIAL DO MUNICIVIO

TERQA^FEIRA, 28 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N « 3316

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

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

I

nuHicim ot 

GUANAMBI
No»a Qttnto < a nosta forf a 
SECRETARIA MUNICIPAL OE 

ADMIN1STRACAO

3^

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

ONDESE lg;
(...)
002-23DPCP-PMG
003-23DPCP-PMG
(...)

Deflagradas em 2023

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

I
;te documento foi asfchiadooigitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Cerlifica^io do Documontos Eletronicos LTDASs 17:30 horas dodia 28/01/2025.
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F CONTRATOS - ADJTIVO DE CONTRA TO

CLAUSULA PRIMEIRA - VIG^NCIA:

kQ P6gina 1 de 2

Q

5»ie documents fol assinadodigitalmente jx>r PROCEDE BAHIA Processamento e Certificavao de Document©? Eletronicos LTDA As 17:30 horas do dia 28/03/2025.

DIARIO OHtlAl DO ML'MClPIO

SEXTA’FEIRA. 28 DE MARCO DE 2025 • ANO XVII | N • 3357

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

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

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTROCEP 46.430-000
GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.64O/0001 -90 

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

CONSLDERANDO a solicitagSo encaminhada pela secretaria de Assistencia Social, por meio do 
Secret^rio de Infraestrutura, Sr. Carla Maria Santos Reis, na qual informa a necessidade de 
prosseguimento e continuidade dos services, de modo que nSo havera nenhum tipo de reajuste em 
valores unitarios.
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PAMfllUA* Ofl

GUANAMBI
Nos*4 gsnte 4 a noass forga
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administracAo

Altera-se a redagSo da CLAUSULA QUINTA do contrato original, que trata do prazo de vigencia,^.

I assando a ter o seguinte texto:

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

DISPENSA DE CHAMAME1STO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG

CONSIDERANDO que constitui o objeto do presente Tenno Aditivo “O PRESENTE ACORDO 
DE COOPERAQAO TEM POR OBJETO A “EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO 

SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERYIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICI&NCIA, IDOSOS (AS) E 

SUAS FAM1LIAS”, CONFORiME CONDipOES FIXADAS NESTE INSTRUMENTO E 
SEUS ANEXOS” atendendo rigorosamente ao TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG, 
o qual passa a fazer parte integrante e coniplementar deste instrumento como se aqui estivesse 

transcrito;

GUANAMBI • BAHIA
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CONSIDERANDO que o presente temio aditivo decorre de autorizac^o do executivo municipal, e 
encontra amparo legal no paragrafo 1°, 314. 57 da Lei de Licita^des e Contratos Adniinistrativos 

n0 8.666/93, flea consignado o que se segue:



F CONTRATOS • ADIT1VO DE CONTRATO j 

CLAUSULA SEGUNDA - DAS INALTERACOES
As demais clausulas e condi^Ses contratuais, pacruadas atraves de contrato inicial permanecem
inalteradas.

Guanambi-BA, 25 de marcjo de 2025

TESTEMUNHAS:

1

p
I

jte documentu fbi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificasao de Documentos Elelronicos LTDA &s 17:30 horas do dia 28/03/2025.

DIA1UO OF1CIAL (X) MUMCtPIO

SEXTA’FETRA. 28 DE MARQO DE 2025 • ANO XVtl | N o 3357

NOME: 
NOME: 

APAE - ASSOCIAt^AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
CONTRATADA

1° ADITrVO CONTRATOAL
TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA 

CONTRATANTE

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

CPF: 
CPF: 

Ofl

GUANAMBINosta aanta 4 a nossa torfa
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao
Este instruniento vigorara ate 30 de inai\o de 2026.
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ARAE
ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

Telefone:

Vencimento do Mandate: 01/2025

Numeroda Conta: 11763-3

Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Geral

Cargo: Conselheiro Fiscal

Telefone:

FL.

CONTROLADORIA

Bairro: Brindes 
Estado: Bahia

Bairro: Centro 
Estado: Bahia

CNPJ: 150151420001-08
I Cidade: Guanambi

CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

1.1 - DA ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL_________
Nome da entidade: Associapao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osorio n°79_______
Complemento:____________
Telefone: (77) 99806-1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com 
Site:_____________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO:
Nome Completo: Manoel Miranda Silva_________
CPF: 686.031.265-34___________
Rua: Otacilio Lopes - 431________ I
Complemento: C^a H
Telefone:77 - 98835-1'999_________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente________________
Eleitoem: 09/11/2022
1.3 - DADOS BANCARIOS
Banco: Banco do Brasil _______
Agfencia: 0923-7_________________
1.4 - DIRETORIA:________________
Nome completo: Manoel Miranda Silva
1.5 - CORPO TI-CNICO:
Nome completo: Solange Maria Cardoso de 
Brito___________________________________
1.6 - CONSELHO FISCAL:________________
Nome completo: Deilson Silva Rocha_________
2 ■ OUTROS PARTICIPES _______
2.1-daorganizaqAo ~
Nome da entidade: APAE de Guanambi_______
Rua: Gal Osdrio n°79________
Complemento:_____________
Telefone: 77-99806-1353 
E-mail:apaegbi@hotmail.com 
Site:www.apaeguanambi.org.br 
Qualificaggo: Entidade Beneficente de Assistencia Social 
Esfera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

RG: 598001433 _____________
I Cidade: Guanambi

CEP: 46430000

Bairro: Centro_________
Estado: Bahia ________

I Telefone:

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

SOCIEDADE CML REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N’332 
JTILIOADE P0BUCA E CIVft. MUNICIPAL LEI N»20/83 DECRETO N® 32/88 

UTIUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N’ 7609/88
UTIUDAOE PUBLICA FEDERAL DECRETO N® 50517 D.O DE 27/02W2 

REGISTRADA NO COSELHO NACiONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/88-28 
FIL1ADA A FEOERA^AO NACiONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88

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

FL. 

3g!

- Desenvolver a$6es especializadas para a supera^o das situa^oes violadoras de direitos que 

contribuem para a intensifica$ao da dependencia;
- Prevenir o abrigamento e a segregapao dos usuarios do service, assegurando o direito & 

convivencia familiar e comuniteria;

CONTROLADORIA

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

SOCIEOADE CML REGlSTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB Ne 332
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI 20/88 DECRETO N* 32/88 

UTILIDADE PUBLICA ESTAUUAL LEI N0 7609/88
UTILIDADE PClBUCA FEDERAL OECRETO N* 50517 D.O DE 27/02/92 

REG1STRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVKJOS SOCIAL PROC. N° 23002.00216^88-28 
FiLtADA A FEDERA?AO 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 - GUANAMB1/BAHIA

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

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

cuidados de manutengao;
- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o acesso a servigos 

b^sicos, tais como: bancos, mercados, farmacias etc., conforme necessidades;

- Prevenir situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relag^o de 

prestagao/demanda de cuidados permanentes/ prolongados.

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

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

julho de 2015, que dispoe sobre a regulagSo dos direitos assegurados £s pessoas com 

deficidncia; com o marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e o Decreto 
Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispde sobre regras e procedimentos do regime 

juridico das parcerias celebradas entre a administragao publica e as organizagoes da 

sociedade civil, para execugSo do Servigo de ProtegSo Social Especial de M&dia 

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

If 
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- Promover acessos a beneflcios, programas de transfer^ncia de renda e outros servigos E 3 

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

!

3-PROJETO
3.1 -OBJETIVO GERAL
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiencia 

intelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependdneia, seus cuidadores e suas familias;
3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS ~~



si?

ARAE

FL. 

Diante das considera^des expostas e do amparo legal, visando, acesso aos services cuja 

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

deficiencia, seus cuidadores e suas familias, em situa^ao de vulnerabilidade social, incluindo 

todas as faixas etarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas na Associa$ao de

APAE- Associa^ao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, vem executando 

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

Especializado a Pessoas com Deficiencia intelectual e multipla, assim como de seus familiares 

e cuidadores de maneira continua, com o intuito de promover a autonomia, a inclusao social e 

a melhoria de qualidade de vida dos participantes.

r
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CONTROLADORIA 
_ 

—

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

SOCfEDADE CML REGISTRAOA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOS 332
UTIUDAOE PUBL1CA E CIVIL MUNICIPAL LEI N3 20/88 OECRETO N° 32/88

UTIUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N»7609/88
UTIUDAOE P08LICA FEDERAL DECRETO N® SO517 D.O OE 27/02/92 

REGISTRAOA NO COSELHO NACIONAL DE SERVICOS SOCIAL PROC. N3 23002.002'.62/88-28
FILIADA A FEDERAC AO NACIONAL DAS AFAES SOB N® 648 OE 20/09/88

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

A Associa$3o 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assistencia Social no Municipio de b 

Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. A 

referida institui^ao possui imovel proprio com instalagdes adequadas e tern estabelecido 

vinculos com os usu&rios, suas familias, a comunidade e a rede local do territdrio. Aldm disso, 

a reievancia dos servigos especializados realizados pela referida Institui^Qo se confirma diante 

da contlnuidade dos servigos prestados ininterruptamente.

Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza 

da Politics de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 

org&nica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugoes do Conselho Nacional de Assistencia 

Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistencias) e N° 21/2016 

(Requisites para CelebragSo de parcerias entre o orgao gestor da Assistencia Social e 

Entidades ou Organizagdes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de Assistencia 

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

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

15.015.142/0001-08.EndereQo: Rua General Osorio, 79, Centro, Guanambi-BA.
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FL. 
CONTROLADORIA

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

SOCIEDADE CIML REGISTRADA NO CARTdRIO DE TlTUlOS E DOCUMENTOS SOB ND 332 
LfTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N’20/98 OECRETO N" 32/88

UTILIDAOE PUSUCA ESTWXJAL LEI N® 7B0S/88
UTILIDADE PClBUCA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERV1QOS SOC AL PROC. N’ 23002 W2182/88-28 
FILIADA A reOERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88

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

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informasao, comunica^o 

e defesa de direitos; articulate com os servi^os de politicas publicas setoriais; articulaga° da 
rede de services socioassistenciais; articulate* interinstitucional com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convivio e de organizato da vida cotidiana; orientate © 

encaminhamento para a rede de servigos locals; referenda e contra referSncia; construto de 

piano individual e/ou familiar de atendimento; orientate sociofamiliar; estudo social;
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Como tambem, na perspectiva da diretriz de Territorializagao, preconizada pela Politics 

Nacional de Assistencia Social - PNAS pressupoe-se a necessidade de garantir que a rede de 

servigo socioassistencial esteja mais proxima posslvel do usuario, de forma que a Assistencia 

Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deiciencia 

intelectual e multipla. Evidenciamos a importSncia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 

vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nao possuem estrutura para 

atender amplamente a demanda desse publico.

¥.r^"lJBLTCOS alvoTbeneficiarios
140 (Cento e quarenta) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas varias fazem da 

vida, seus cuidadores e familiares.

3.5 - AREAS DE ABRANGENCIA
Municipio de Guanambi

3.6 - METODOLOGIA

h
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Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sao de relevancia publics, sendo |^ 

identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestat0 dos servigos que ofertam para 

pessoas com deftcidncia intelectual e multipla do municipio de Guanambi, expondo ass.m, a 

inviabilidade de competit0 ©ntre organizagbes da sociedade civil, em razao da ratureza 

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

prestagao de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida 

entidade, portanto entende-se de suma relevancia a colaboragSo com a manutent0 dos 
servigos prestados por essa instituigSo.



CO^ROLADORIA
FL.

As a^des devem possibilitar a ampliaQao da rede de pessoas com quern a famflia do 

dependente convive e compartilha cuitura, troca vivencias e experiencias. A partir da 

identifica^ao das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de 
transferencia de renda, services de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 

sempre priorizando o incentivo & autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso 

o fato de que os profissionais da equipe poderao identificar demandas do dependente e/ou do 

cuidador e situates de violencia e/ou violate de direitos e acionar os mecanismos

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CART0RIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTiLIDADE PilBLICA E CML MUNICIPAL LEI Na 20/88 DECRETO N» 32/88 

UTILIDADE PUBUCA ESTADUAL LEI N’7003/58
UTIUDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N° 50617 D.O DE 27/02/82 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERV1QOS SOCIAL PROC. N® 23002.002182/88-28 
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N“ 648 DE 20/09/88

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

<

O service tern a finalidade de promover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da 

qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada 

para a presta$3o de servi$os especializados a pessoas em situa^ao de depend§ncia que 
requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A ageio da equipe sera sempre pautada no 

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitaQcio e valoriza^ao da 

diversidade e na redu^ao da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de cuidados 

diaries prolongados.

h
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DESCRIQAO: Service para a oferta de atendimento especializado a famflias com pessoas 

com defictencia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suas limita$6es 

agravadas por vioia^oes de direitos, tais como: explora^o da imagem, isolamento, |
I 2 confmamento, atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da-famflia, falta de cuidados £ § 

adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagao da 
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependencia e|- 

comprometem o desenvolvimento da autonomia.
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ARAE
diagnostico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal^’g 

e social; acesso d documentagao pessoal; apoio a familia na sua fungao protetiva; mobilizagdo 

de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de 

apoio; mobilizagao para o exercicio da cidadania; elaboragSo de relatorios e/ou prontudrios.



necessaries para resposta a tais condigoes.

t
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CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO

CONTROLADORIA
FL

A interven?§o sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do 

cuidador, a sobrecarga decorrente da situaQao de dependencia/presta^o de cuidados 

prolongados, bem como a interrupgSo e supera^Sio das violates de direitos que fragilizam a 

autonomia e intensificam o grau de dependencia da pessoa com deficiSncia intelectual e 

multipla, seja crianpa, jovens e adultos.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou orientaQdes 

tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiencia e idosos(as) com 

dependencia atendidas, seus cuidadores e seus familiares.

PROVISOES AMBIENTE FiSICO: Espa^o institucional destinado a atividades administrativas, 

educacionais e de saude, de planejamento e reunides de equipe, al6m dos espa^os 

adequados as atividades culturais, desportivas e de lazer.

RECURSOS MATERIAIS: Transporte proprio e materials socioeducativos: pedagogicos, 

ludicos, culturais e esportivos.

ARTICULAQAO EM REDE:
- Servigos socioassistenciais da protegdo social b£sica e protegSo social especial;

- Servigos de politicas publicas setoriais;

- Demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;

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

- Servigos, programas e projetos de instituigdes ndo govemamentais e comunit&rias.

r

A P.A.E. Associa;ao de Pais e Amigos dos Excepcionais lie Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOClEDADE CIVIL REGlSTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N® 332 
UTIUDADE PdBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N® 20/88 OECRETO N® 32/88 

UTIUOADF. PUBI.ICA ESTAOUAL LEI N® 7609'38
UTILIDADE POBUCA FEDERAL DECRETO Na 50517 D.O DE27/D2/S2 

REGlSTRADA NO COSELHO NAClONAL DE SERViCOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/88-28 
F1LIADA A FEOERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N® 648 DE 20/09/88 

SEDE - RUA GENERAL OSdRIO N® 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIAAPAE

CONDIQOES: Pessoas com deficiencia intelectual e multipla com dependencia, seus
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CONTRIBUIRPARA:

AQUISIQAO DOS USUARIOS

Seguran^a de Acolhida

FL.

- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- ReduQcio e preven^ao de situagoes de isolamento social e de abrigamento institucional.
- DiminuiQao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagSo continuada de cuidados a 
pessoas com dependencia;
- Fortalecimento da convivdncia familiar e comunitaria;
- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- Reduce dos agravos decorrentes de situagoes violadoras de direitos;
- Protegao social e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvolvimento de 
autonomias.

CONTROLADORIA 
0^5

FORMAS:
- Demands espontanea de membros da familia e/ou da comunidade;
-Buscaativa;
- Por encaminhamento dos demais servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas 
setoriais;
- Por encaminhamento dos demais drgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

3 7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUAMFICAQAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS______________________________________
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

A.PJLE. Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Buanamhi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEOADE CIVIL REGISTRAOA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N® 332 
U71LIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88 

UTILIDADE POBLICA ESTADUAL LEI N* 7609/88
I UTIIIOADE PUBL1CA FEDERAL DECRETO N° 50517 0.0 DE 27/02/02

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERV1QOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162^8-28 
FILIADA A FEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N® 648 DE 20/09/88

SEDE - RUA GENERAL OSORIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA
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cuidadores e familiares com vivencia de violagao de direitos que comprometam sua:[^ 
autonomia.
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4 - OBRIGAQOES DOS PARTfCIPES

FL.

- No Relatorio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
- Apresentaoao do Plano de A<?ao (Anexo I) ate 31 de dezembro de cada ano; e
- Apresenta^ao do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) ate o 5° dia util do mes 
subsequente.

Seguran$a de Convivio ou Vivencia Familiar, Comunitaria e Social
- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vinculos familiares;

- Vivenciar experiencias de ampliagao da capacidade protetiva e de superagao de fragilidades 

e riscos na tarefa do cuidar;
- Ter acesso a services socioassistenciais e das politicas publicas setoriais, conforme 

necessidades.

Seguranqa de Desenvolvimento da Autonomia
- Vivenciar experiencias que contribuam para a constru^ao de projetos individuals e coletivos, 

desenvolvimento da auto-estima, autonomia, insergSo e sustentabilidade;

- Vivenciar experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliapao 

do universe informacional e cultural;

- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e 

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a cria$ao de estrategias que diminuam os 

agravos decorrentes da depend^ncia e promovam a insergao familiar e social.

CONTROLADORIA

2.

A.P.A.E,Associa?ao de Pais e Amigos dos Excepaenais de Suanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTdRIO DE TlTULOS E OOCUMENTOS SOB N° 332 
UntlDADE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N" 20/68 DECRETO N° 32/68 

UTILIDADE PU8LICA ESTADUAL LEI N° 7609/88
UHLIDADE PUBUCA FEDERAL DECRETO N0 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVjQOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/68-28 
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SO8 N° 648 DE 20/39/88

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

- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades;

- Garantir formas de acesso aos direitos sociais.
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ETAPAS5-METASE
SAI.DOVALOR

QUANTIDADEUNIDADE

META1

ITEM

1 50.415,12 50.415,1250.415,12

50.415,12 50.415,12 50.415,12

ABRIL/2024

FEVEREIRO/2025

MARQO/2025

ABR1U2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

FL.
CONTROLADOFSIA

Oferta do Servi^o de 
Protecdo Social Especial 
para pessoas com 
deficiSncia, idosos(as) e 
suas familias.

VALOR 
GLOBAL

ManutenQSo das atividades 
do Service de Prote^o 
Social Especial para 
pessoas com deficiSncia, 
idosos(as) e suas familias 
com aquisigSo de gSneros 
alimentlcios e produtos de 
higiene e limpeza. 
Material de Expediente, 
Aquisigao de 
Combustivel, material 
de informStica, tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

MET AS E ETAPAS 

descricAo/ 
espesificaqAo

DATA 
INICIAL
VALOR 

UNITA RIO

DATA 
FINAL 

VALOR 
TOTAL

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB NBM2 
UTtLIDADE PU6LIGA E CIVIL MUNICIPAL LEI N» 20/88 DECRETO N” 32/88 

UTIUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N» 7609/88
imUDADE PG8LICA FEDERAL DECRETO N" 50517 0.0 DE 27/02/92

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

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

TOTAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNIClPIO

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

4.001,20 
200,06

4.001,20
200,06

4.001,20
200,06

4,001,20
200,06

4.001,20
200,06 

4.001,20
200,06

■VV u.

APAE

META 1
_______ 4.001,20
________ 200,06
_______4.001,20
________ 200,06

4.001,20
________ 200,06
_______ 4.001,20
________ 200,06
_______ 4.001,20
________ 200,06
_______ 4.001,20

200,06
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ARAE
JULHO/2025

AGOSTO/2025

SETEMBRO/2025

OUTUBRO/2025

NOVEMBRO/2025

Manoel Miranda Silva

i ■'

FL.

1

CONTROL,

DEZEMBRQ/2025
SOMA TOTAL

Local e Data: Guanambi-Ba, 27 de janeiro de 2025.
Nome e assinatura do responsavel pela organiza^So:

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

4.001,20 
200.06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

50.415,12

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
" 200,06 
4.001,20 
200,06 

50.415,12

7-DECLARAgAO V \y,---■: . ' -
Na qualidade de representante legal desta organiza^ao, declare, para fins de prova junto ao 
Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer debito em 
mora ou situate de inadimplencia com qualquer orgao ou entidade da Administragao Publica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N°332 
UTtUDAOE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N« 2^6 DECRETO N” 32/68 

UTtUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609ZBS
UTILIDADE PtlBUCA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.O DE 27/02W2

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC N° 23002.D02ie2/8&-28 
FIL1ADA A FEDERAQAO NACIONAL OAS APAES SOB W* 648 DE 20/09/88 

SEDE - RUA GENERAL OSdRIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA
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Guanambi-Ba, 01 de DEZEMBRO 2025.

Sem mais

I FL. 

I

OFiCIO N.o32/2025

5
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CONTROLADOtifA 
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L^ilnTda^ruzlBS-bosa
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 42 de 05/09/2025

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

PREFEITURA municipal de guanambi 
So MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

Senhora secreUria,

Conforme Termo de Colabora5ao n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associate de pais 

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

liberate da parcela W do recurso ENAS com sua devida contrapartida.  
Sem mais, agradepo a atengao dispensada e reitero votes de estima e cons.deragao.



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 2469

Data: 01/12/2025

Empenho N°: 88 / 2553

j

4.001,20Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

4.001,20Valor Llquido R$:
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA

Credor:
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4.001,20
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L DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

GUANAMBI - BA

Data LIquldagao: 01/12/2025

Compiemento:
Estado: BA

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
175.186,8044.013,20Contrato: 219.200,00

 
Movimenta$ao Empenho

Saldo AtualSub*EmpenhoSaldo Anterior

8.002,404.001,2012.003,60
I

01/12/2025Data do Pagamento:
Data do Liquidapao: 01/12/202531/01/2025Data do Empenho: 4.001,20Valor Bruto

O process© fol pago conforms

I

t 7

ValorN’Doc.

4.001,20' N'Conta 70
0923-7

50239-1

i

i

5890277Paoamento efetuado atraves de DEBITO.

■i

CONTROLADORIA

FL-— 

Insc. Estadual: 
Agenda: 0923-7 

N° PIX:

identificaqAo bancAria

Ns Agenda Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

| EMPENHO:~887 2025
] Dafa-'Empenho: 31/01/2025^

_ FORNECEDOR -

Nome:
Enderepo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:_________   . DOTApAO OR?AMENTARIA -----
Reduzido: 2054431660_1

Unidade:
Funpao:
Sub-Funpao:
Programa:
Apao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

a autorlzapao. Em, 01/12/2025

Descrlpao Conta J

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

jqSIEL^EARAUJOi AMORIM SARAIVA 

Departamento Contab. e Tesourarla
CPF: 050.548.685-77 

CARLA MARIA SANTOS GOME'S
Secretariate Assist. Social Matrlcula: 700086

'orqamentArio e suplementar_____ _______ __________ _
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08-Assistencia Social
245- Servipos Socioassistenciais

2 A °0SES OeLpROTE?AO ESPEC.AL DE MEDIA COMPLEXIDADE

X.OS do Fundo Nacional de Assize Soda! - FNAS

3 50.43,99-OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS 

PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo,  

Data Pagamento: 01/12/2025

FUNDO MUNICIPA
Avenlda Joaquim Chaves, 393 •
CNPJ: 15.235.606/0001-83 -CEP: .

ORDEM DE PAGAMENTO
N^ SUB-EMPENHO: 2553 

| Data Sub-Empenho: 01/12/2025 

Vo24 - ASSOCIA^AO DE PAIS E AMIGOS.DOS EXCEPC.ONAIS GUANAMBI.

RUA GENERAL OSORIO,79, cidade: GUANAMBI
CENTRO CPF: RG:
15.015.142/0001-08 Insc. Estadual: . 0Q1.8ANC0 D0 BRAS|L S.A.
10067-6 A"°

Tipo Pessoa: Jurldlca

Modalidade: NSo se Aplica
Convenlo: 003-24PCP-PMG
Patrimonlo: 

1 ' recibo N0 PROCESSO PAGTO: 2469/2025

## Quatro mil e um reais e vlnte centavos ## 

Paga-sTaofavorecido o valor de « MOM ‘
centavos ), provenlente desta nota. Em, 01/12/2025



-GUANAMBI - BA

Estimative |

Complement©: BAEstado:

RG:

31/01/2025 Data do Empenho:

<^3

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
175.186,8044.013,20Contrato: 219.200,00

Movlmenta^ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

8.002,404.001,2012.003,60

Data do Liquida$ao: 01/12/2025
31/01/2025Data do Empenho:

RETENQOES 
Valor

Descri^aoCddigo

DQCUMENTOS COMPROBATdRIOS

Total:
Quantidade: 1 DESDOBRAMENTOS(PCASP) 

5890277

FL

..ORgAMENTARlO E SUPLEMENTAR----------------

. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Valor Retldo

Valor Liquldo
0,00

4.001,20

Insc. Estadual: 
Agenda: 0923-7 

N’ PIX:

N* Documento 
10 "

 
Valor R$ 
'4.001,20
4.001,20

Valor RS  '47601,20

FORNECEDOR
Nome:
Endere^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

OOTAfjAO ORQAMENTARIA

Reduzido:

Unldade:
Fun$ao:
Sub-Fun^ao:
Programs:
A?§o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elomento:

DIVERSOS Data_Emis_sao_ Nomg^doJDoc.-----------------
------------  - n-“/i2/2025 SUBVENgOES__________

CARLA MARIA SANTOS GOMIzS /

Secrefer a de Assist. Social
Matrlcula: 700086 _

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

2054431660

44 
08 • AssistSncia Social 

245- Services Socloassistenciais

2 ^EC'AL DE MeD'A C°*LEX'DADE 
“EX- do punoo Noolono. do Aos^noio Soeia, - FNAS

3.3,50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS

Declare que a nota fol devidamente atestada pelo fiscal do contrato. 

01/12/2025.

 
Codigo Oeser1?!0-_______ __________ __________—
■35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: ■ ' 

MOTA DE LIQUIDAQAO
N? SUB-EMPENHO: 2553 

______ PROCESSOADM: _
 Data do ^.Empenho: 01/1M025 TIRO DO EMPENHO:

CONTROLADORIA 
\ o O

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra esta liquidada em 

01/12/2025, podendo efetuar o pagamento.

88 I 2025 
  GUANAMBi.

RUA GENERAL OSdRIO,79,

CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

Tlpo Pessoa: Jurldica

## Qualro mil e um reais e vinte cenlavos ##

Modalidade: NaoseAplica
Convenio: 003-24PCP-PMG

Patrimonio: -

REFERENTE 10 PARCELA -

 .Zk...
VIVIANE OLIVEIRA GOMES 

Servidora 
Matricula: 9008138



.GUANAMBl • BA

EstimatlvoTIPO DO EMPENHO:Data do Sub-Empenho: 01/12/2025

Complement©: BAEstaco:

31/01/2025]Data do Empenho:

44

Soldc AtualValor do Empenho Saldo Anterior
175.186.8044.013,20Contrato: 219.200.00

MovImenta^So Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

8.002,404.001,2012.003.60

Valor TotalValor UnitdrioQuant.Unldade
Esoeciflcagao (Item ) I

N® Ordem
 

l

4.001,20

58902n
1

I

I
I

Unldade: 
FuhqSo: 
Sub-Fun?3o: 
Programa: 
AQao: 
Elomento: 
Fonte: 
Sub-Elcmonto:

Insc. Estadual: 
Agfincia: 0923-7

N8 PIX:

Tipo Possoa: Juridica

Keclaro que a ImportSncia supra fol doduzlda do c.odito pr^lo em 01/12/2025

/) GABRIEL COUTRIM NUNES
// CheledeDivisaodaTesouraria 
'S Matrlcula: 9008111 ___________ —

| EMPENHO: 88/2025 

_FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente: 
Tipo PIX:_______ __ __________________

 R“-dRQAMBNTARlOB^eSTAR-----------------------------------------------------------

. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - Assislfincia Social
245- Services Socioassistenciais

2 °^.SXD°cots o™CAO ESPECAL DE MEO.A COMPLEWAOE 
3-3'5O Tso: ?"aSdXu/sos do Fundo Naelona, de Assist Soda, - FNAS 

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS --------- ----- -

CONTROLADORIA
FL. 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl 

Avenida Joaquim Chaves, 393 ■ 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

NOT A DE SUB-EMPENHO
N° SUB-EMPENHO: 2553

## Qualro mil e um reais e vinte centavos ##

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

Cldade: GUANAMBl __ 
CPF*

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

CARLA MARIA SANTOS GOMES
SocrotAria do Assist. Social

Malrlcula: 700086 

7024’. ASSOdACAO DE PAIS E AM.GOS DOS EXCEPCIONA.S GUANAMBL

RUA GENERAL OSdRIO.79, 
CENTRO 
15.015.142/0001-08 
10067-6

Modalldado: N3o se Aplica
Convfinio: 003-24PCP-PMG   Patrlmonlo: - 

VALOR QUE SE EMPENHAcOMPLEXIDADE WA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DECOM nppici^NCIA IDOSOS (AS) E SUAS 

S'coS p0BL,CO N° OO^DPCP-PMG-EM
ANEXO.



lllf ■ ' rr' I '

Banco do Brasil
01/12/2025,14:46

•r

Debltado

"'i III' "Hl| Id

I'I 'I..Credltado

'ti'i

(■Il

i?

j

■ d!'
!■

(I"

■H'lil'

II 1 'h>

Uj " 1^1

FL  

 ' di1

i

i

i

CONTROLA DORIA

Nome
Agencia
Conta corrente

01/12/2025 14:31:41

01/12/2025 14:45:56

GUANAMBIBL MAC FNAS 

923-7 i 

50239-1 i

i
•I

, G331
0'

Nome
AgSncia 
Conta corrente

Valor 
Destinagao 

Data

Assinada por

Mifeissd

APAE GUANAMBI - PNTE 

923-7 
11763-3 ■ 
4.001,20 . 

0
Nesta data------------------------------------- ------------- ---------- ------

JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES 

JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA
I 
I

Transagao efetuada com sucesso. 

oom sucesso por; JJ1^27 JPSiELie ARAUJO AMORIM SARAIVAi

i



'' II

)

I

Guanambi-Ba, 01 de DEZEMBRO 2025.
I>

I

OFICIO N.°32/2025

Senhora secretaria,

-

Sem mais

Ujlci

l

CONTROLADORIA
FL.

i

1

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

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

autoSHo
oJ _ /__

Conforme Termo de Colabora5ao n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associate de pais 

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

liberagao da parcela 10_do recurso FNAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.



Estado da Bahia

2025 

Processo de Pagamento N° 2474

Data: 01/12/2025

Empenho N°: 8912554

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

200,06Valor Bruto R$:

0,00Valor Retldo R$:

200,06Valor Llquido R$:

Reduzido:

Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte:

ValorN® Doc.BancoN® Conta
200.0670001 - BANCO DO BRASIL S.A.38760-6

5890295
SIAFIC-

CONTROLADORIA
FL.  

GUANAMp'

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Descrl;So Conta ___

BB ■ FMAS - PNG • LIVRE • 38760-6

N° AgSncia

0923-7

Dotacflo Orgamentaria  .

2055431500

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00 - Subvensoes Socials

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos



1

- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:.f

TiPO DO EMPENHO: Estimative
Data Pagamento: 01/12/2025Data Llquidacao: 01/12/2025

Tipo Pessoa: Jurfdica
Complemento:

BAEstado:

44

Satdo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 44.059,342.200,6646.260,00

Movimenta$ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

400,12200,06600,18

01/12/2025Data do Llquidaqao: 01/12/202531/01/2025Data do Empenho:

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

O processo fol pago conforme a autorizagao. Em, 01/12/2025

identificaqAo bancAria
ValorN’ Doc,N° AgSncla BancoDescrlgao Conta• N° Conta

200,0670001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - FMAS - PNG - LIVRE • 38760-638760-6

I

2474 / 2025N° PROCESSO PAGTO:RECIBO

Pagamento efetuado atraves de DEBITO.

CONTROLADORIA
FL

1
■1

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
Agao: 
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

I 
J

j

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 200,06 (Duzentos reais e seis centavos ), 
proveniente desta nota. Em, 01/12/2025

Insc. Estadual:
Ag&ncla: 0923-7

N0 PIX:

■I
■I

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

CAf/LA MARIA SANTOS GOMES^ > 

Secretaria de Assisi. Social
Matricula: 700086

ORDEM DE PAGAMENTO
Na SUB-EMPENHO: 2554  

1 Data Sub-Empenho: 01/12/2025,

2055431500 ■ OR^AMENTARIO E SUPLEMENTAR

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistfincia Social

244- AssistSncia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATiVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengoes Socials

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

| EMPENHO: 89 /2025
| Data Empenho: 31/01/2025
-^FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

• , DOTAfAO ORCAMENTARIA
Reduzido: L-.

“ HISTdRICO ----- ---------------------- - “
REFERENTE 10 PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEGAO_ 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE PROTEQAO 
SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA; IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS, 
CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS..

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 200.06 (Duzentos reais e seis centavos ). conforme 
especificagao constante nesta ordem de pagamento de n° 2474, pela qual damos total quitagao.

t M ■ *

Data do Pagamento:

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 
Departamento Contab. e Tesouraria

CPF: 050.548.685-77

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

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



I

• GUANAMB1 - BA

Estimative
EMPENHO: 89/2025

Tlpo Pessoa: Juridica
Complemento:

BAEstado:

31/01/2025Data do Empenho:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

44.059,34Contrato: 2.200,6646.260,00

Movimenta^ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

400,12200,06600,18

Data do Liquidagao: 01/12/2025
31/01/2025Data do Empenho:

retenqOes
Valor

Descrigao Codlgo

## Duzentos reais e seis centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

Total:
Quantidade: 1

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Declaro que a
□eclaro que a

5S90295

CONTROLADORIA

FL 

 Valor Retido
Valor Liquldo

0,00
200,06

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7

N° PIX:

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

nota fol devldamente atestada pelo fiscal do contrato. 

01/12/2025.

J

Unldade: 
Fun$ao: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
AqSo: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Cddigo 
35311030

Valor R$ 
" 200,06

200,06

 Valor R$_
 200?06

 
N° Documento
’io”"

VIVIANE OLIVEIRA GOMES 
Servidora

Matricula: 9008138

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

nota de liquidaqao
N° SUB-EMPENHO: 2554

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

RUA GENERAL OS6RIO,79,

CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

Data Emlssao Nome do Doc.
~ 01/12/2025 'sUBVENQOES

D9scri$ao_____ ________ _ ______ ______ _
nouibACAb DE SUBVENQOES SOCIAIS

FORNECEDOR -

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

dotacAo orqamentAria ----------------------- -
Reduzido: 2055431500 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR------------------------ -------------------------- -

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08-Assist@ncla Social
244-Assistencia Comunitaria
006-TRABALHANDOO SOCIAL CnriAi

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00- SubvenQfies Sociais
1500- Recursos nao Vinculados de Impostos

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS ___

r
; t

C C^LA MARIA SANTOS GOMES ' 

Secretaria de Assist. Social
Matricula: 700086

despesa relative a nota de empenho supra esta liquidada em 
01/12/2025, podendo efetuar o pagamento.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalidade: NaoseAplica
Convenio: 003-24PCP-PMG
PatrimSnlo: •__________

CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS..



t

- GUANAMBI - BA

TIRO DO EMPENHO: EstimativeData do Sub-Empenho: 01/12/2025

Tipo Pessoa: Juridica
I Complement©:

Data do Empenho:' 31/0172025

44

Saldo Atual .Valor do EmpenhoSaldo Anterior
44.059.34Contrato: 2.200,6646.260,00

■I
MovimentagSo Empenho

Saldo Atual ■Sub-EmpenhoSaldo Anterior

400,12200,06600,18

Valor TotalValor UnitdrioQuant.UnidadeEspecificagao (Item ) N0 Ordem

•J

I

200,06
seis centavos ##

Declaro que a

7
5890295

CONTROLADORIA

FL.

1 
i
I

Unidade:
Fungao:
Sub-Fun?ao;
Programa:
AqSo;
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

I 
i

Insc. Estadual: 
Agenda: 0923-7 

N° PIX:

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

NOTA DE SUB-EMPENHO
N® SUB-EMPENHO: 2554 

cZrLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 700086

importancia supra foi deduzida do credito prdprio em 01/12/2025

L /lL 7
____----------------------------------------------------— 

Jy GABRIEL COUTRIM NUNES
/ J chefe do Divisao da Tesouraria

Matricula: 9008111 

a-

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

RUA GENERAL OSORIO,79,
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

y##Puzentos reais e 

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/12/2025.

EMPENHO: 69/ 2025

-FORNECEDOR -

Nome:
Endere^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:________ 
..dota^AoorqamentAria — .
Redu'zl’do:; ' 2055431500- ■ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR ___J---------------- ----------

- 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- SubvenQoes Socials
1500- Recursos nao Vinculados de Impostos

3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS _______ .

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA

Modalidade: NaoseAplica
Convenio: 003-24PCP-PMG
Patrimonio: - __________
- histOrico --------------- -
VAI OR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA
PRQTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClSNCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003-24DPCP-PMG, EM 

ANEXO.



f

Banco do Brasil01/12/2025,14:48

I ■i

Debitado ii

FMAS DE GUANAMBINome

;+:' ■

Creditado

Nome
■ii'

200,06 hi" i. ■ HValor
0•I Destina?ao

Data 01/12/2025 14:35:51
Assinada por 01/12/2025 14:48:00

H
Transacao efetuada com sucesso.

■ll'- 1 I

1 irt

l!U"bi '

■i i

Ii

■J

tl'

!
*

irl ■ ■

••I i"CONTROLADORIA

FL.  

, h i.

Agdncia
Conta corrente

Ag&ncia
Conta corrente

923^7 [
38760-6

t

ARAE GUANAMBI - PNTE 
923-7 !

11763-3

i

I

Nesta data____________________ _____
JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

51

G331
O'

■■ , I

i
j

a
aM;Clra:re:=a=TOra^OT.-<nmianr™u^:ra-=£>o«-K«^;«nn,:,.ra.>>nnil

Transferehcia entre cohtas diversas

I
i

 iitunintmciiCTictt>i:an:;nn«ipneM.-n>e'--;rtirriritri:natun.«:Kiiiui<g«a

"Im i1 ill-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
CGM/GAB - GABINETE DO CONTROLADOR MUNICIPAL

Oficio n° 53/2026 .0

Com copia:

jr

Assunto: Presta^ao de Contas - Parcelas 07. 08, 9 e 10 - Termo de Colabora^ao n° 003/2Q24

Prezadas

Parcela 07 do Termo de Colabora^ao n° 003/2024;

FL.Parcela 08 do Termo de Colabora^ao FNAS n° 003/2024.

cci on-ionn /onoz? on /

Ressalta-se, ainda, que as presta^oes de contas referentes as parcelas 09 e 10 foram devolvidas a 
gestora da parceria, para que, apos o saneamento das pendencias das parcelas acima mencionadas, sejam 
reapresentadas para analise.

Informamos que permanecem pendentes de regularizagao as prestagoes de contas referentes as 
seguintes parcelas:

Considerando o dever de prestar contas, conforme o disposto no inciso VI do art. 41 do Decreto 
Municipal n° 177/2017, que estabelece como clausula essencial da parceria a obrigagao de prestar contas, 
com definipao de forma, metodologia e prazos;

lima. Sra.
Carla Maria Santos Gomes
M.D.: Secretdria Municipal de Assistencia social

lima Sra.
Liziane da Cruz Barbosa
M.D.: Gestora de Parceria (Portarias 42/2025)

CONTROLADORIA

Jojd-------

h'

.p1'

.v
Guanambi, 19 de rriarpo de 2026

Considerando, especialmente, que ate a presente datanao houve manifesta^ao quanto as 
pendencias apontadas por meio do Oficio n° 007/2026, encaminhado em 20/01/2026 e recebido em 
22/01/2026, tampouco o reenvio das prestagdes de contas das parcelas 07 e 08 com as devidas corregdes;

' I . „ -f. ,
Considerando o Termo de Colaborag^o n° 003/2024 - firmado entre o Municipio de Guanambi e a 

Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que tern por objeto a “Execugao de Servigo de 
Protegao Social Especial de Media Complexidade na oferta do Servigo de Protegao Social Especial para 
pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias” (Recursos FNAS/FMAS);
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Sem mais, agradeqo a atengao dispensada e reitero votes de estima e consideragao.
■'U.

Atenciosamente,

Hi

Referenda: Processo n° 2911709.0000000924/2026-20

1 'I

1 ' 4i

il"
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Diante do exposto, reiteramos a necessidade de encaminhamento das corregoes e documentos 
pendentes, no prazo de 5 (cinco) dias titeis, a contar do recebimento deste, podendo ensejar a adogao das 
medidas administrativas cabiveis.

GUSTAVO MARQUES FERNANDES
Controlador Do Municipio

in 
d

|; ' ,| ""I1’!. Hi
■ lj 1

SEI n° 00000008827

tjjgfc A autenticidade deste documento pode sen conferida no site 
https://auanambi.seibahia.ba.gQv.br/controlador externo.php? 
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codigo verificador

8S; 00000008827 e o codigo CRC 1FAB6A43.

c ci on-i ■< -rnn nnoc on •

..............   ,i .... . ,| . iin. .. ., .uitife I .:

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Marques Fernandes, Controlador Do 
Municipio, em 19/03/2026, as 10:09, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento no 
art. 6°. § 1°. do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015. , 

https://auanambi.seibahia.ba.gQv.br/controlador_externo.php
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

II

Oflcio n° 02/2026 ' on

limo.

GUSTAVO MARQUES FERNANDES

M.D.: CONTROLADORIA

Atenciosamente,

i

STORA DE PARCERIA (PORTARIA 42/2025)G

III

FL. 

ft

Sem mais, agradego a aten^ao e me coloco a disposi^ao para qualquer duvida, e reitero 
votes de estima e consideragao.

Em Aten^ao aos oficios 53/2026, venho por meio deste encaminhar as Presta;oes de 
contas junto os documentas Solicitados. Para fins de conferencia Processual.

Guanambi-Ba, 24 de mar^o de 2026.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.

CNPJ n. 0 15.235.606/000 1-83 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone fax: *77 3452 4600

CONTROLADORIA

J To A

recebido
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Tkx-it'a/rxa do.

LIZIANE DA CRUZ BARBOSA


