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N° Processo: 010Parecer n°: 010
■'ft-

( ) Prestagao de Contas Final - I1

"F

II'

■1'1
fl!

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade
kil .

i"

'I ;

50.415,12 4.201,26 37.811,34

37.811,3450.415,12 4.201,26TOTAL
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Nome da organizagao:
APAE - Associa?ao de Pais e Amigos dos Excepcionais

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Contrapartida (R$): 
200,06

Valor da parcela comprovadamente, 
utilizados (R$): 3.844,42

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

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

Devolugdes efetuadas (R$): 
0,00

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 2.075,18

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

Meta 
R$

. I .

REPASSE 
ACUMULADO 

> R$

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

PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

i'i 
■i'

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?
Parcela n° 09 de 2025 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

i:

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

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

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

fli

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

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 administrativa, a 
qual compete aprovar ou nao as contas. »
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( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interno.

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

2

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

A prestagao 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 
responsabilidade posterior devolu?ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme InstruQao 
Normativa n°: 04 /2017; item 10.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n ° 1 3 . 9 8 2 . 6 4 0 / 0 0 0 1 - 9 6

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

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



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 010 N0 Processo: 010 N° de Pdginas: 095
De: Controladoria Municipal

Valor da aplicagao financeira: DevoluQdes efetuadas:

R$ 2.075,18 R$ 0,00

Damos o parecer regular.

Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

Gustavo Marques Fernandes
31/03/2026

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.844,42

Valor da parcela 

repassada: R$ 4.001,20

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

Gustav!
Controlador d< 

DecretoJ

Resgate da aplicagao da parcela 

anterior: R$ 1.718,34

Contra partida:
R$ 200,06

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

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo 1 

Matricuia: 9008403

marques Fernandes 
ftfunicipio de Guanambi-Ba. 
io 078 de 15/01/2025

RECEBIDO 
emJ? i

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

Valor total da parceria:
R$ 50.415,12

( ) 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° 09-2024 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n®. 90 • Centro 
CNPJ n213.982.640/0001-96

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

Da an£lise do processo de prestagao de contas em epigrafe, referente a 9a parcela do Termo de Colaboragao n° 
003/2024, verifica-se que sua analise esteve condicionada a regularizagao das pendencias das parcelas anteriores (07 e 

08), cuja tramitagao foi impactada pelo atraso no atendimento as diligencias, reiteradas, inclusive, por meio do Oficto n° 
053/2026 (enviado em 19/03/2026 e recebido, via SEI, na mesma data). Ap6s o atendimento as diligencias, a prestagao 
de contas foi reapresentada a este Controle Intemo em 24/03/2026, para continuidade da analise tecnica, nao sendo 

constatadas impropriedades. Os oficios de encaminhamento encontram-se apensados a partir da pagina 094.

Total de paginas do processo: 095 (noventa e cinco).

Data:

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

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

HORARIO;.

dci/



N° Processo: 10Parecer n°: 10/25

( ) PrestaQao de Contas Final -

Numero da Parceria: 003-2024-DPCP-PMG

Nome da Organiza$ao: APAE- Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais
<i

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

DevoluQdes efetuadas. (R$): 0,00Valor da aplica$ao financeira (R$): 2.075,18

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

37.811,344.201,2650.415,12

37.811,344.201,2650.415,12

/

Pagina 1 de 2
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

A entidade resgatou o montante de R$ 1.718,34 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados nesta 
presta<?ao de contas;

A entidade aplicou o montante de R$ 2.075,18 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados na proxima 
prestagao de contas;___________________________ ____________________ :-------------------

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

Valor da parcels comprovadamente 
utilizados (R$): 3.844,42

PRESTAQAO 
ATUAL 

RS

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da parcela 
repassado (R$): 

4.001,20

Contrapartida
(R$): 200,06

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 09 de 
2025 FNAS/FMAS

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

Meta 
RS

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

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

De: Comisscio de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao 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 informatics, 
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 
execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano 
de trabalho:

CONTROLADORIA

<T\(\ j fe

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra^a Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2 . 64 0/00 0 1 -9 6 

CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Pone/ 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;

RECEBIDO

HORARIO: 11' | <
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Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

ii1

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina Da Silva Pereira

Geane De Souza Reis Silva

Viviane Oliveira Gomes

Pagina 2 de 2

(
(
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Deste modo, recomendamos a: (x) aprovacao ( ) aprova?ao 
contas.
Ressalvas:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
16/12/2025

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Assinatura dos demai3s integrantes da comissao:

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

CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Pone/fax: (77) 3452^300

com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta^ao de

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

CONTROLADORIA
FL QQ qU

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

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

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



DIARIO OFICIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

PORTARIAS

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

II

RESOLVE

Portada 1744 (0046893) SEI SEI-10.001320/2025-0/pg. 1

■;te documento foi assinado digitalmente por PROCEDE Processamento e Certificaoao de Documentos Eletrdnicos LTDA as 22:31 boras do die 04/12/2025,

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

“Reprogramafao ferias e estabeiece 
outras providSncias”.

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

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

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

Fane (77) 3452-4301

ANDERSON RIBEIRO DOS SANTOS 
Secretario Municipal de Administragao 

Dec. n° 004 de 02 de Janeiro 2025

GUANAMBIRum *«na» « « RMt«« forf*

Art. 3° Fica Autorizado o parcelamento das ferias em ate 03 (tres) etapas, desde que 
sejam assim requeridas pelo servidor, e sempre no interesse da administragao 
publica, hipotese em que o pagamento dos acrescimos pecunterios 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.

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 ASS1STENTE 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.

Documento assinado eletronicamente por Anderson Ribeiro dos Santos, Secretario, em 02/12/2025, as 
09:21, conformeart. r, 111, "b", da Lei I I.4I9/2006.
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PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo:10Parecer N°: 10/25

De: Gestora do Termo de Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avalia^ao Portaria n0 45 de 05/09/2025

N° da parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

Contrapartida (R$):Valor da aplicagao financeira (R$): 2.075,18 200,06

50.415,12' 4.201,26 37.811,34

50.415,12 37.811,34

✓

Pagina 1 de 2
FL. 

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 003-2024-DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades da APAE
A entidade resgatou o montante de R$ 1.718,34 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados nesta prestagao de 
contas;
A entidade aplicou o montante de R$ 2.075,18 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados na proxima prestagao 
de contas;

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

PRESTACAO 
ATUAL 

R$

Valor da parcela 
comprovadamente 
utilizados (R$): 3.844,42

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

Meta 
R$

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

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

( ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela ? 09 de 2025 
FNAS/FMAS

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

Data Recebimento da 
Prestagao de Contas: 
27/11/2025

CONTROLADORIA

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

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

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manutengao das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisigao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL 4.201,26

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

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

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

31/10/2025 v.

Devolugoes efetuadas
(R$): 0,00

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X) Nao

Ressalvas:

Assinatura do (a) Gestor (a):

n.

■N

FL. 
Pagina 2 de 2
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Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colaborapao n° 003-2024-DPCP-PMG.

Deste modo, recomendamos: (X) aprovapao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagao de 
contas.

Data 
10/12/2025

Nome do Gestor (a):
LIZIANE DA CRUZ BARBOSA

- —

CONTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n0 I 3 . 9 8 2.640/0001-96

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

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

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

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

Justifique:

J / •



Offcio n° 079/2025
in,1

Guanambi, 26 de novembro de 2025.

'i

, :|t' ■

Excelentissimo Senhor Prefeito, 
i

i>

II !

•I] ■

Colocamo-nos a disposiQao atraves do e-mail: Quanambi@apaeba.orq.br

■n h I

Atenciosamente,

in'

II!

'll 'I

FL.

T

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

Certos da atenpao e prontos para quaisquer esclarecimentos adicionais, 
renovamos nossos votos de estima e consideragao.

Vimos, por meio deste, apresentar a prestagao de contas referente a 9a parcela 
do Termo de Colaboragao n° 003/2024 - PMG, firmado entre o Municipio de 
Guanambi e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi - APAE, correspondente ao mes de outubro de 2025, no valor de 
R$ 4.001,20 (quatro mil e urn reais e vinte centavos).

CONTROLADORIA

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

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

SOCtEDADE CIVIL REGISTRADA NOCART6RIO DE TiTULOS E DOCUMENTCS SO8N0 332
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N’ 20/88 DECRErON’32/88

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88 ! 1
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETON" 50517 D.O DE 27/02/92

REG1STRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N“ 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEDERA?AO NACIONAL DAS APAES SOB N" 648 DE 20X39/88

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

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

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

Assunto: Prestagao de Contas - 9a Parcela do Termo de Colaboragao n° 
003/2024-PMG

APAE

Manoel Miranda Silva 
Presidente

RECEBIDO 
o21- / 42 l

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

DECLARAQAO DE APLICAQAO DE RECURSOS

■!?

rigorosamente aplicados segundo o PLANO DE TRABALHO.

Por ser verdade, firmo e assino o presente.

Guanambi, 26 de novembro de 2025.
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l/ronda Silva 
idente

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

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

municipio de Guanambi- Bahia, inscrita sob o CNPJ: 15.015.142/0001 -08. 

Declaro que os recursos referentes despesas do mes de outubro de 2025 

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

CONTROLADORIA 

0,0 C '

ti .1 *

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CART6RIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N’ 332
UTIL1DADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N’ 32/88 

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88 
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETON0 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NAC1ONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88

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

E-mail: apaegbi@hotmail.com / @apaeguanambi
www.apaeguanambi.org.br
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Extrato de Conta CorrenteBanco do Brasil

Conta

11.763-3B 0923-7

SaldoDocumentoHistdrico

0,00 cSaldo AnteriorI 30/09/2025
450,00 C450,00 C923.510.011.763TRF POUPANCA0923-731/10/2025

31/10 16:32 APAE GUANAMBI ■ PNTE
1.650,36 C1.200,36 C923.510.011.763TRF POUPANCA31/10/2025 0923-7

31/10 16:32 APAE GUANAMBI - PNTE
2.168,34 C517,98 C923.510.011.763TRF POUPANCA31/10/2025 0923-7

31/10 16:33 APAE GUANAMBI - PNTE
2.241,08 C72,74 C923.510.011.763TRF POUPANCA31/10/2025 0923-7

31/10 16:33 APAE GUANAMBI ■ PNTE
2.912,84 C '671,76 C923.510.011.763TRF POUPANCA31/10/2025 0923-7

31/10 16:37 APAE GUANAMBI - PNTE

3.002,84 C90,00 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA31/10/2025 0923-7

31/10 14:13 FMAS DE GUANAMBI

3.202,90 C200,06 C /550.923.000.038.76031/10/2025 TRANSF RECEBIDA0923-7

31/10 14:13 FMAS DE GUANAMBI

4.001,20 C rTRANSF RECEBIDA 550.923.000.050.23931/10/2025 0923-7

31/10 14:16 GUANAMBIBL MAC FNAS

9.004,10 C.1.800,00 C550.923.000.050.2700923-7 TRANSF RECEBIDA

31/10 14:16 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

7.603,68 C950.923.510.011.763 1.400,42 D ,APLIC.POUPANCA0923-7

31/10 16:34 APAE GUANAMBI ■ PNTE

6.931,92 CAPLIC.POUPANCA 950.923.510.011.763 671,76 D31/10/2025 0923-7

31/10 16:35 APAE GUANAMBI ■ PNTE

31/10/2025 APLIC.POUPANCA 950.923.510.011.763 540,00 D 6.391,92 C0923-7

31/10 16:35 APAE GUANAMBI ■ PNTE

31/10/2025 APLIC.POUPANCA 5.717,16 C0923-7 950.923.510.011.763 674,76 D

31/10 16:38 APAE GUANAMBI - PNTE

31/10/2025 PIX - ENVIADO 3.886,58 C103.101 1.830,58 D

31/10 16:01 JICELIA CARDOSO FAGUNDES

31/10/2025 PIX - ENVIADO 103.102 1.404,15 D 2.482,43 C
31/10 16:02 MAIZA MARIA DA CONCEICAO

31/10/2025 PIX ■ ENVIADO 103.103 2.440,27 D 42,16 C

31/10 16:03 BRASILIA TRINDADE PIEROTE

31/10/2025 APLIC.POUPANCA 148 42,16 D 0,00 C 1

03/11/2025 SALDO 0,00 C

2.657,34 C
Saldo 2.657,34 C

0,00

28/11/2025

0,00

03/11/2025

FL. 

PSg. i

Valor
I

Movimento 
I Data Dep. 

origem

7.204,10 C

!

I

31/10/2025

I—I 31/10/2025

Cliente
3 Nome

I APAE GUANAMBI - PNTE 
AgSncia

I QApurados de acordo com o somatorio dos saldos devedores di^rios no mes anterior ao dfebito.___________________

CONTROLADORIA

Mod. 0.50.817-2 -Out/2016 -SfSBB 16298 - bb.com.br-Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 72d 00O1 (Demals localidadesFpvb

| Juros *
| Data de Debito de Juros 

l0F*
I Data de Debito de IOF

Invest Resgate Autom.



Extrato de Conta Corrente

Saldo de Investimentos

POUPANCA RESG. AUTOMATICO 2.657,34 C
BB Previd RF Perfil 149,08 C
TOTAL 2.806,42 C

(*) Saldo atualizado ate 31.10.2025

InformafSes Adicionais

Impress© em 03.11.2025 ds 08:25:40

controlad°ria

Pdg. 2

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

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
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I'tl>11.763-3
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I dHistorico

03/10/2025 Saldo Anterior

923-7 11.76331/10/2025 01 '■h
II

'.i •■iili, 72,74 011.76331/10/2025 923-701

923-7 11.763 .31/10/2025 01

11.76331/10/2025 01 923-7
I. i i.

, i»!:31/10/2025 923-7 11.76301

31/10/2025 923-7 11.76301

, 'iii
31/10/2025 01 923-7 . r

■"h

31/10/2025 01 923-7

131/10/2025 01 923-7 . 11.763

'Id03/11/2025 630-Anotacao De Credito 923-701
ir'SALDO

,i

II

.5;ir

i iRt ' I'lh

■<■1.

'I

Saldo
2.657,34

i,
i':.i

i

Impressoem 03.11.2025 ds 08:25:14 ■ii|;i f11 ■ I'l 
it iin11
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I!'11
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frovimento 
Data

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

VALOR BLOQUEADO 
DISPONfVEL
RENDIMENTOS: SELIC IguaUmenor que 8,5% A.A. TR+70% da SELIC • I

SELIC maior que 8,5% AA: TR+0,5% A.M. ■

Dia 
base

601-Transferdncia de Credito 
31/1016:35 APAE GUANAMBI - PNTE
601-Transferencia de Credito
31/10 16:35 APAE GUANAMBI - PNTE
141-Transferencia Para Conta
31/10 16:32 APAE GUANAMBI - PNTE
141-Transferencia Para Conta 
31/10 16:37 APAE GUANAMBI - PNTE

141-Transferencia Para Conta 
31/10 16:32 APAE GUANAMBI - PNTE
141-Transferencia Para Conta 
31/10 16:33 APAE GUANAMBI - PNTE
601-Transferdncla de Crddito 
31/10 16:34 APAE GUANAMBI - PNTE
601-Transfer6ncia de Crddito 
31/10 16:38 APAE GUANAMBI - PNTE

ill.

■il 

I i

141-Transferencia Para Conta 
31/10 16:33 APAE GUANAMBI ■ PNTE

:;k
^l

.II
' I.

.11.763

. 'iii

450.00 D
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»l
►Hi

: 674,76 C
I.. . nil1. .

■u

I. ■

'' i1';

Hl

i.

'd1 r
Hi

i H

OBS: FUTURO E SEGURANCA SAO SINONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APUQUE JA.

I.

Im

1.400,42 C
■ .''i"

i N

'ii'i Ml

la

' I*

1 :H
III

Documento m
. i. ■

: M SQLDA Q 0
r

I iii
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2.241,08 C
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Saldos por dia base
I Dia base
I 01.11

§ Varia^o

I 51-

Ciiente
11° Titular
| APAE GUANAMBI - PNTE

li. Agenda
10923-7

" H il'
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H

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

16:33:08BANCO DO BRASIL31/10/2025
0004SEGUNDA VIA092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

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

31/10/2025DATA DA TRANSFERENCIA /
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 517,98

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

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
VALOR TOTAL 517,98'
NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

(FTI6Et8A4tDBA ..l-90-r5 7-34 'NR.AUTENTICACAO
I,N||

iiFL 

1 of 1 03/11/2025, 08:05

COMTROLADORIA

C7^C>-------

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


https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/estatico/sol-extTat...Comprovante 4 r'

16:32:46BANCO DO BRASIL31/10/2025
0003SEGUNDA VIA092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

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

31/10/2025DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

/TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 1.200,36

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

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
VALOR TOTAL 1.200,36
NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

C8TJ/R9TCD4T6_487398T9A^ 'NR.AUTENTICACAO

CONTROLADORIA
FL. 

O 

1 of 1 03/11/2025, 08:05

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


AUTOATEND1MENTO

iS5ERE i. TEAMS".€AO

31/r0’/2025

Motifix-aceo er-»iada eit: 31/10.'2X)25 - 16:02:35

✓

II

cONrf?OLADORM

4
?

1

U3/ll/2U2b - 
0923700923
Comprovante Fix

UB.2J.27 
0001

IClIEtTE: AFAE T'SLANAMBI - ENTE -
A3ENCLA: C923-’ CONTA: . . ’11.763-3

Esta tTaEEB^ar" E-ode ser tarif.sca emrat6 0,99’s, 
corn valor-.rrraxfnc de R$10,C0:. 1 .-1— .1-31..1.1.. 
podsi« ser cassultado no BEDE"

3 
solucionadaa

SAC s

SAC EE 
3300 7«9 C722 > 
InfoEKECc-eSv : 
t ds e .sez"'icCi>-

Z'avidcsis -i
3 300 :73 9 E6.78|;
F.oclama cc € s: - nao 
tabituais axencia, 
= xenoimenoc.

FAO HJU.; M= .za M Ccnceiicao
CPF: -■*’ .956:. 945-*-'* .<
C1AVE MX: 42= *5604500 *
ITiSTlTUICAC:: 33360305 OAIJUV EC2WMICJ FEDERAL 
A-3EMCI?.: 3830' - CONTA: 512880030009155905529 4 -
TiPD :DE: CGNTA-: Conta Foupanca ’

ID: £0000000020251231190229211662603 i
~-4?J D3 PA@d>ZR: ‘ :i5-.015.142/0001-08 :
VALDE: R$1.4C4,15 /
TARIEA ”= , RSC.OO ;
DATA: - *- 31/t0'/2025’ - 16:02:37 = /

D valoz :definitivo -i

1 
J 

i
C’DCJEErrC-: 10 3 C2
zjTEJ^rTCACAD EZSBB: (4..~B^I.-9AE-.03E..,.32.e,'.3_65j
= - = = — - XSSSSS 1 Z = = = = = = = = Z = = = = = ZZZZZZZ3 —T = =

~aiizraZ c.e Atandimentc BB
Oonstllas, informacoes e services transacionais." 

; /’ 

« ? 2 J
. i - 

oeclamacces, cancalamerto de pxodu-

i-

^tendi-T-ento- a deficienres a-jdi tivos _cu fala
■j 30D 729 0038 - '
lafornecces, reclamacoes, cancaLimer.co de cattao
= o-jtrzs Erodlxcs e services ce Duvicoria.

. ’ .> s.

I = 
i' *■ # 

r.os canals
Danais canals rde*



V AUTOATENDIMENTO

- rNTE
11.763-3

3I3^E A TF-ANSACAO1

i

i

'I
n&o

e

CONTROLADOR1A

FL 

I
L:

U3/ll/2U2b - 
0923700923
Comprovante Pix

71 i SJTE: APAE GCX-JAM3I 
AiEICIA: C'923-7 C0NTA-:

0B.2J.Jb
0001

r
cet

IJzzIfioacao enviaia an: 3L/10/202S —. 16:C3:0s 
=== === = ==.= ===== = === = ====^=^=== === = = = == .= === = ===/' 
XC-JMEMTO: 1031C3- 
aLTENTZZACAO SISB3: fIj^JEF/241 IjjsIogSj '

Central, de Atendinen;:2 BBi 
Czns.ul.tas informacoes e services txansacionais.

^■'5 - t |

£=ca transacao jode ser tarifada em -3,99%, 
:zn valar m£ximc de A$10,00. 0 valcr. deiinitz.vo 
pzdard ser consvlzada.no E;BDPJ.

3-.C BB 
3E0Ct 729 C722
1 ■ f orma z oes, reel ama-: oe s, 
zzs e services. '=.

? -. -
Azendinanto a def.icientesjauditives ou fala 
«3G0 729 C088 - [
“nfomazoes, reclamacoes, s za.icelairenzo de-tcattac 
e o’ltros produtes e services de Ouvidorra.
- >

Ow.doria 
■)jo) 729 5678 
?v=c:.ama:o€S 
habituais agencna, 
azeadirnenzo.

.solucionadas hos :j- car az 
SAC e ngma-i ct cznais

zahcelaitenzo g<= prddu-; :

ID; ’ . :E000000002025103119CQ536908892l’6
CN?T CD. PAGADOR:’’ ~ 15. ClSl 142/OOOl-US’
VSLCR: j - RS2.440,2:7'
•TARH-A:' « .R$C,l>Q.
DSTA: i 31/10/2025 - 15:03:03

->«GC PARA: Brasilia T P =aiva •
CEF': .’** S43.1C5-** • r'
CEATE PIX: 41554310593
ZSSEITUICAO: 00350305.CAIXA ECONOWCA FEZERAl
AlEi-XIA-: C779 - CONTA: 3701030000593'5655:53 
ClPG DE.CONTA: Goata Corrente

consvlzada.no


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

uh

■h

CONTROLftDORlA

FL.

1 of 1 03/11/2025, 08:09

NR.AUTENTICACAO
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

31/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:38:04 
092300923 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2025 
NR. DOCUMENTO 150.923.510.011.763

VALOR TOTAL 674,76 '
****** TRANSFERIDO PARA:

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

VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

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


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

KU.

11.763-3

******

I*

1

I'

CONTROLADOSIA

FL  

 

1 Ofl 03/11/2025, 08:09

PNTE
CONTA:

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763

16:34:47
0006

NR.AOTENTICACAO Co r60ATB02!2b4"6.96'.B9.77
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

31/10/2025
150.923.510.011.763

1.400,42

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

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

31/10/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA. VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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


Recerta Federal

Pagar este documenta atfi

Valor Total do Documenta

Multa JurdS Tata!Principal

1.547,481.522,37 25,11

6561 2,77 171,12168,35

8381 PIS FOLHA OE PAGAMENTO 185,25185,25

Totals 1.903,851.875,97 27,88

PAglna: 25/11/2025 10:07:46SENDA (Versao:5.2.7) 1/1

AUTENTICAQAO MECANICA65850000019 3 03850385253 5 29071625329 0 37629643869 2

CNPJ: 15.015.142/0001-0885850000019 3 0365038525351

Numero: 07.16.25329.3762964-3

Pagarat6: 25/11/2025

Valor 1.903,85 BS

Fl. 

25/11/2025

1.903,85

Composi^ao do Documento de Arrecadacao

C6digo 

1682

62 PIS - FOLHA 0E SALARIOS 
PA:16/2625 Vencimento:25/11/2625

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Oenomina0o
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EHPREGADO/AVULSO
61 CP SEGURADOS - EHPREGAOOS/AVULSO 
PA:ie/2625 Vencitnento:19/ll/2625

Obsetvoftes
N° Recibo Declaragao: 50000403510270

Periodo de Apumoflo

Outubro/2025

CNPJ

15.015.142/0001-08

Paguo camo PCX

Ndmero do Documento

07.16.25329.3762964-3
Data de Vendmento

19/11/2025

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
29071625329~0*] | 3762964386'92"

CONTROLADORIA

_______

IRRF • RENOIMENTO 00 TRABALHO ASSALARIADO

07 IRRF > RO TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAlS 

PA:10/2625 Vencimento:19/11/2625

Razflo Social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU



■ ■■ IMY ■

'h JHi 11:1

I’h'‘ I . H'

R$ 1.903,85
. <1.III125/11/2O2S as 13:27:06

ri i i i !i
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■I
iHid

Autenticacao SISBB: 9.C20.49B.70F.829.CDB

i^ nj'i

f t H

fl ''ll

j: ■ "h.

.!■ "i

FL 

Recebedor

Receita Federal

Conta
10067-6
Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

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

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

Comprovante BB 
© Rix-QR Code

CNPJ
394.460/0058-87

Institui^ao
60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador

ARAE Guanambi e Regiao

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

Comprovante emitido em: 26/11/2025 as 10:13:27

Documento: 000000000112501

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 '

’1^ .1'

Informagoes adicionais

ID: E000000002025112516265S587178380

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DEGU

Cod.Produto: 07162532937629643045801542
1 II ' >

.H 'i.i. Ki

CONTROLADORIA "

..II. I
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GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

Valor a recolher

irInforma^Ses de recolhimentos do FGTS

''".I

FGTS RescisorioCompetencia FGTS Mensal

2.549.350.0010/2025 9 2.416.13 ''l

0,00 133,22 2.549,350,00Total FGTS: 2.416,13

Informa^des de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagoes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.549,35

II!

'I

ill'.

Observagoes

•i,

in

s

FUNDQ DE GARANTtA DO TEMPO DE SERVtCO

Si 1/ lA

ECOfWHICA FBbBXAX,600aBrolJiU2070m««’5*046MB

CONTROLADORIA

Fl. 

2,549,35

Composi<;ao do Documento

i

Quantldade 
Trabalhadores

MINISTERIO DO 
TRABALHO 

EEMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador
15.015.142

Nome/Razao Social do Empregador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI0NA1S DE GU

Num. de Pag.
1

Paytoad Location:
pIt-qtoode.calxa.gor.br/«pL/t2/cotw/t«BblB£9bc354e«Sbc1ceOce«2dl1«a1

Tag
1501514210/2025 MENSAL

*|l
ij1

25/11/2025
ss 21:59:59 (Brasilia)

'Wf ■'

.. '.'.in., fe" I'.i

■ .n'i11
lndeniza<?ao 1

Compensatoria

0.00

I I . 4I II.. . I. '.......... .1.1 . i./i

hr . r
..' ' !l.'!

I : It'l

■i, .411 1
, Total

H 1
i. I.,..iliiili1

Identificador
O1251125O43O5242-8

FGTS
Digital

:p....q:' ■‘k'i'f..
''I ' .

■ l1' H*
/‘/I1

1.. 'i r 1

, ki' l'iri,!

i.'1 
'i'

41
- 'fl „ 

■mi.i,'

1 ,■ M'
*!i I

ill1 'I11 k|.|nl''l ll
I. ' "

Data de gera^ao da Guia: 25/11/2025 as 10:10:30 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderepo https://fgtsdigitaL.sistema.gov.br 1, ;j. " ,

PIX Copia e Cola:
00629191021225900014Dr.gov.Pcb.plx25tilpix-grcode.calxa .gov.hr/apl/vS/cobv/UhblDi9Dc?544«5DclceOc«c2d4)4al52O4OOCOd)O?995S0O2BRS923CAIXA

II''' ! ■■ p(,.r r

Encargos FGTS .

133,22

qtoode.calxa.gor.br/%25c2%25abpL/t2/cotw/t%25c2%25abBblB%25c2%25a39bc354e%25c2%25abSbc1ceOce%25c2%25ab2dl1%25c2%25aba1
https://fgtsdigitaL.sistema.gov.br
gov.hr/apl/vS/cobv/UhblDi9Dc?544%25c2%25ab5DclceOc%25c2%25abc2d4)4al52O4OOCOd)O?995S0O2BRS923CAIXA
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R$ 2.549,35
25/11/2025 as 13:27:31

inRecebedor
Cef Matriz

r 1
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Comprovante emitido em: 26/11/2025 as 10:13:39 l>

Documento: 000000000112502

Autenticagao SISBB: 8.6FE.BE5.67E.B37.A00 ,1.. ■i

r

»■

;l' . I £ll 4 r 11

'ii

d„I ■

CONTROLADORIA ' ■n

FL.

..ll

CNPJ
360.305/0001-04

lnstitui;ac
00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agencia
0923-7
Conta
10067-6
Institui^ao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transa^ao pode ser tarifada ern at£ 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 informacoes, facilitando sua vida.

Pagador

ARAE 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

Comprovante BB ■
© Plx - QR Code

Informacoes adicionais

ID: E0000000020251125162723578232993

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DEGU r

Cod.Produto:
94564b676d91433089a269008722ce0e
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lartamentos: 1
RELACAO DE BASES DO INSS

■ i 11'i1 ValorDed.sal.mat.13 Dedugoes TaxaBase calculo Excedente i

ii.
■■ri|

i,'it,

Resumo Geral das bases de INSS

Ip ,.>■ +■ ■
al

"■'hlKli!

.rtl'l i|H ,

1 Ul r ; hi;
in

*1' ■"i'll'■l |,Hl|l»l

.....

"I II.

II ' 'Ul

| 'i ■ "H.

il'l

I .1 ■'1‘P "I

H'll'■n

ema licendado para SOUZA E REGO CONTA8ILIDADE LTDA

l,
'ili. ' ''

FL. 

Emissao:

Horas:

Empregados:
Contribuintes:
Total:

13/11/2025
07:58:21

Base c&lculo
18.520,72

8 
0
8

18.520,72
0,00

18.520,72

RAT
0,00

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

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

Total
1.522,36

216,32
156,02
182,16

Segurados
1.522,36

Total:
Total:
Total:

Contribuintes
0,00

Empresa
0,00

Dedugdes
1 0,00

8,14
7,85
8,00
7,50
7,88
7,78
8,09
9,37

•J:

:uio:

ipetencia:

Tercet ros
0,00

0,00
0,00
0,00

' 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00 '

Excedente
0,00

digo Nomedoempregado_____________

REGADOS
1043 BRASILIA TRINDADE PIEROTE PAIVA 
1041 JICEL1A CARDOSO FAGUNDES
1036 JOSE DE OLIVEIRA
1030 MAIZA MARIA DA CONCEICAO
1044 RAQUEL CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
1037 SAID LOPES TEIXEIRA
1038 SAMUEL LOPES TEIXEIRA
1039 SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

CONTROLADOR

113,85 I ’ '
127,51
145,22
201,88
379,40

i$.

1.522,36
0,00

1.522,36
i?r 'L '<'■

J,!.!, 
t'l'

iu>i' 
p 'l‘l

Ji -
15.015.142/0001-08
Folha Mensal 

10/2025

/
2.656,59
1.986,60
2.277,00
1.518,00 /
1.669,80
1.866,58
2.496,15
4.050,00
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUA?AO CADASTRAL

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

Emitido no dia 26/11/2025 ds 09:50:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

CONTROLADORIA
FI

CClDIGO E DESCRtQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos socials

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIV1DADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.99- 6-99 * Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50- 0-06 - Atividades de fonoaudiologia
94.93-6-00 -Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99- 5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

C0DIGO E DESCRIQAO DA NATURE2A JURIDICA 
399-9 - AssociagSo Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUA$AO 
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETROnICO
APAEGBI@HOTMAIL.COM

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICiPIO
GUANAMBI

TELEFONE 
(77) 9806-1353

nOmero 
79

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

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

NUMERO DE INSCRIQAO 
15.015.142/0001-08
MATRIZ

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

PORTE
DEMAIS

UF
BA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

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

COMPLEMENTO ********

mailto:APAEGBI@HOTMAIL.COM
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CNAE PRINCIPAL:

CNAE'S

Link3 Tocnoiogia ltda

FL. 

3 
I

Numero: 229/2025 
A15MJAAGYNO

Validade 
31/12/2025

Exercicio:
2025

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI

f Secretaria Municipal da Fazenda
u PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96. - CENTRO - 46.430-
' CNPJ: 13982640000196

'ObservacSo:

BiiI

E-mall:tributos.s«faz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: httpJ/www.guan*mbl.ba.gov.br Telefona: (77) 34524300.
Autenllcldadt do documento sujelta a verificafflo. 

Acoiso: http://guanambhba.link3.com.brfl3-grp/Servlcos.html para verfflca^oo.
Emissfio 23/01/2025 09:30 16- Porto> Contribuinto

tfenclmento Licen^a Bombelros:

A- •

CONTROLADORIA

nV
‘*,1

9493600 - Atividades de organiza0es associativas ligadas a cultura e a arte 
9499500 - Atividades associativas nSo especificadas anteriormente

nscri^ao Municipal
26943477001
Yome I RazSo Social
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS [5

U7

s?A'. /.v

alvarA DE FUNCIONAMENTO 
^4^0 rw Vr tf

CNPJ / GPI-^k - ^turezaSSrldlcS
15.015.i^2/000lip Ffcmas d&Assocl?cao' fi- ' 

EXCEPOlONAIS DE GUANAMBI?!

-antasia
APAE
zndere^o
UIA GENERAL OSORIO 79;'CENTF£O .

Venclmento Uctnga Santtiria:
K 'J

A j-j'SImples Nacional: Nao
^OvSuiDO P^FINS SANITARIOS”

I fi7’ 
i Vertclmenfo Ulcenga AmWental:! I w.____

i .-'71 /fef ’
s

/ J
yjso1/ 

—----------------------------- -
9430800 • Atividades de assod^fde* de defewr de direltowpctefs

mailto:faz@edu.guanambl.ba.gov.br
mbl.ba.gov.br
http://guanambhba.link3.com.brfl3-grp/Servlcos.html


1

alvarA
sanitArio

JMvara N° 162/2025 COd.Verlf.: Valldade 27/02/2026

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a LegislapSo

^azdo Social: ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMB!

ome Fantasia: ChIPJ/CPF:
15015142000108APAE

0NPJ/CPF:
68603126534

Me Reg. Cons:
CRPBA:13635

Observagao:

Link3 Tecnotogia LWa H'.. — TaeT

r

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Cidade:
Guanambi

Responsive! Ticnico:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

Bairro:
CENTRO

Responsive! Legal:
MANGEL MIRANDA SILVA

Enderego:
RUA GENERAL OSORIO, 79 .

CONTROLADORIA

Nota:
• O LICENCIAMENTO DOSESTABELECiMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
ANUALMENTE.
• O PEDIOO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA OEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR COM 
ANTECED6NCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGENCIA.
- o alvarA de funcionaudade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pUblico,

___________  

__________________________________
DlRET@R'A€OORDENADOR

LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

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



.p.... r!,.. ,.

26/11/2025 11:47:12-Portal ContribuinteESTADO DA BAHIA

■ i, , I1"’' ' 
l: . ii'■it

1

j1

AU4NTUCNYMD

'I: ■

"i.

.ink3 Tecnologia Ltda

FL. 

"i

■ :!

I .. ' ■ I 1 f '

Situate ISS: NEGATIVA consults em: 26/11/2025 11:47:11 

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

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

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

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

CONTROLADORIA

. i;.1 ■'
'I"

ipiL

p 41'1

>i 'i

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

. v""'1 ■
'i •"

>. t pi" 1 p

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

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

. Ill.llltl. I' .I...

DATA EMISSAO: 31/10/2025
VALIDOATE: 30/11/2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

nJ1

l;" %

./ i. i'4 1
' 4* !'

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


'*11

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

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

i"

Certidao N°: 20255996698

razAo social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

CNPJinscriqAo estadual

15.015.142/0001-08

> i

InI'

Pagina 1 de 1

JQFL.

i

i.ih ""

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

V6lida com a apresenta?do conjunta do cartao original de inscri?ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Minist&rio da Fazenda.

... . r
"I

y ■ / , ■ r

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

A. 
.ii-1 ' ,

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

:|-i

■

1
'[ 1+ Hi lij.1 ,,

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

.................i 1̂ " , ',■ "i-it1; 'r1iii:'|i'i ■ :;-i'

■< I1

--------------------------------------------------------- :------------------------------------ L”—:-----------------------: ■ 1

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

RelCertidaoNegativa.rpt
' '[■" I 11

CONTROLADORIA 1 L, ’ V, '^i

£)______ ■

'h h'

http://www.sefaz.ba.gov.br
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CERTIDAO NEGAT1VA DE DEBITOS RELAT1VOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 1 j;
ATIVA DA UNIAO

■ f ii ii

•m ■,iH
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

ii'

J' ,il 'if'

■•"i
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FL. 
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CONTROLADORIA

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

nao constam ^endencias 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) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:45:52 do dia 26/11/2025 <hora e data de Brasilia>. t
Valida ate 25/05/2026.' ' '
Codigo de controle da certidao: 654B.9DD9.2173.3DED
Qualquer rasura ou emenda invalidara este document©.

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas ; 
___- -i:-.-. I.I - 1 JI -I- 4 4 I r>; r.0 Q 040 O/t 4a li iIKa Ha 100-1

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

,,1^1

/bl| ||l i

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rftj.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 1

i. u

i i" '!,ii-i'|ii l'■l^^ Jii

,1,1 !■

......Ill:

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

FL.

PODER JUDICIARIO 
JUSTI(?A DO TRABALHO

CONTROLADORIA '
 ------

Expediqao: 26/11/2025/ 
Validade: 25/05/2026/- 
de sua expediqao.

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional 'de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necesscirios a identificaqao das pessoas naturals e jurldicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenpa 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 execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). ' h
Certidao emitida gratuitamente.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI (matriz E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
15.015.142/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
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,

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 15.015.142/0001-08 
Certidao n°: 72043784/2025 

as 11:43:46 
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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ImprimirVoltar

15.015.142/0001-08

Certificagao Numero: 2025111102000185467674

Informacao obtida em 26/11/2025 11:44:38

FL. 

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMB

RUA GAL OSORIO 79 / CENTRO / GUAN AM BI / BA / 46430-000

Inscricao: 
Razao 

Social:
EndereGo:

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CONTROLA DORIA

CAt^A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

/
Validade:ll/ll/2025 a 10/12/2025

http://www.caixa.gov
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PORTARIAS
aWllir

PORTARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

Parceria outrase
providencias”.

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

RESOLVE

aa

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

FL.

OIARIO Ot'ICiAL DO MUMCIFK)

SEGUNDA*F£IRA. 08 Dli SETEMBKO DE 2025 • ANO .XVII | N 9 3-163 ED.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Pdgina 1 de 1
PORT ARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

“Dispoe sobre designagao de Gestor de 
estabelece

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

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

CNPJ n° 1 3.982.640/0 00 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

CONTROLA9ORlA

------- -

PRBFCITUR* MUNICIPAL DE , 

GUANAMBI 
Nossq gantexS a nossa for^a

GUANAMBI • BAHIA

9
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RESOLVE

CONTROLADORIA

FL.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

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

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

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

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

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

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

Fone: (77) 3452-4301

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

II - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Divisao de Direitos Humanos e de Protegao a 
indivfduos em Situagao de Vulnerabilidade Social da Secretaria Municipal de 
Assistencia Social;

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

‘ .-PORTARIAS - .

...
GUANAMBI
Nbssa genie e anossa for^a

PORTARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

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

GUANAMBI • BAHIA

16
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TKRMO DP COI .ABORACAO N’ 003.14

DISPE.NSA l)K CHAMAMENTO Pl'lBLICO S* 003-24I)P( P PMG

S' o 
Q 
5 o 
C£ 
k-

o

• wf-•■

com j
i° l5.235.606/0001-83, atravcs do MLNICtPIO DE GUANAMB1. pcssoajuridica de direito publico,

» 0 [►* **

L ,•» ■

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: *7734524302 ,
'-ri;

; •
■■

U' *

•• Y.

O FVNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pcssoajuridica de direito publico interne.' 

sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob • * 
. A™. J- ' J J*

TERMO DE COLABORACAO N" 003-24 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG

• *• , *

•l5f. * iiiA’ 

■'O i

rL *

.. ‘•■W*

■■ 1?.ill’ll

-n? •?

\ £ ?p 
''•S*4 *I ’'B?' n

■;'W-

■ y '

-- *^4
- is ,4» .

TERMO DE COLABORACAO N° 003-24 QUE ,
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE 

( ■ • i • r

GLANAMBI E A APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E , 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GLANAMBI . i1 y 

MEDIANTE AS CLAUSULAS E ’ CONDI^OES.^^

SEGUINTES: ‘ .
4' * J 4

i *■ • <

n1 ................ ,------------ - --------- . - ,
» ♦ ’■ '* .h. -

sito na Pra<;a Henrique Pereira Donato, n°90. Centro Administrative, cidadc de Guanambi-BA. mscrito ■, ( 

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

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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GLANAMBI, pcssoajuridica de i 

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. Manocl Miranda Silva, a- 

seguir denominada CONTRATADA, acordam c ajustam firmar o presente TERMO DE 
COLABORA^AO, nostermosda Lei n° 13.019.de 31 dejulhode 2014, Dccrcto n° 177/2017 elleniais" 

legisla^dcs pertinentes, pclos termos da proposta apresentada c pelas clausulas a seguir expressas, . 

definidoras dos dircitos. obrigafdes e responsabilidadcs das partes. . T „

’ • • / e X * • / -j: /t * •* ►

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO -.0 presente Acordo de Cooperate tern por,objeto a ■ , 

"Execu^o de Servi?o de Protc^ac Social Especial de Media Complcxidade na oferta do Serviijo de.* 

Protevao Social Especial para pessoas com Deficicncia, Idosos (as) e suas Familias”, conformc 

condicocs fixadas neste insirumentoc scusancxos. ’ ’ y /
•» . f .n-_ • ’j-'XlL v

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-sc como valor ao objeio ora pactuado para a 
' -8; vy y

presente parceria a importancia de RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e / 
.. • • ‘ ’’ • . r- * t y ,

doze centavos), pagos em parcelas de R$ 4.001.20 (quatro.mil e um reais e vinte centavos)/ao^ 

e** - \ Sa’
*■ ft” 'Oi'’1’ J
'i jfV. '■ riv * 

if ‘ f

13.019.de
quatro.mil


CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA • DOS PAGAMENTOS/

Pagma 2 de 8

Paragrafo unico - O pagamcnto de qualqucr parcela somente'sera efetuado mcdiantc a apresenta^ao’<loz 
Certificado de Rcgularidadc do EGTS (CRF), emitido pela Caixa Economica Federal (CEE), Certidao 
Negativa de Dcbito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Seguro Social (INSS), Guia de

Paragrafo Primeiro - A administra^ao publica podcra autorizar o rcmanejamento de recursos do piano 
de aplicavao, durante a vigencia da parceria, para consccu^ao do objeto pactuado. de modo que, 
separadamentc para cada categoria ccondmica da despesa, corrcnte ou de capital, a organizavao da 
sociedade civil remaneje, entfe si, os valores definidos para os itens de despesa, desdc que, 
individualmcntc, os authentos ou diminui^ftes n2o ultrapassem 25% (vinte e cinco pbr cento) do valor 
originalmcntc aprovado no piano de trabalho para cada item.

TERMO OK COI ABORAC AO M 003-24 
DISPEXSA DE (.TUMAMENTO H’BLICO 003-24I)PCP-PM(;

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

CNPJ n°1 3.98 2.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

C£ 
O 
Q

o ex
k—

O u

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 liberadas cm 
estrita conformidade com o cronograma de dcscmbolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 
indicada pela organizavao da sociedade civil vencedora, nao havendo sob hipotese alguma antecipacao 
de pagamcnto.
Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se odireitode reter os pagamcntosaor.ganiza^oda sociedade 
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n‘’ 13.019/2014.
Paragrafo Terceiro - Caso nao.haja a comprova^ao do recolhimento das obrigacoes sociais, o pagamcnto 
sera suspenso ate comprovada sua regulariza^o.
Paragrafo Quarto - Qitarido a libcra^ao dos recursos ocorrcr cm 3 (tres) ou mais parcelas, o repassc da 
terceira, bem como as demais, ficara condicionado a comprovacao da prestacao de contas, cujo prazo 
de ehtrega cncontrar-sc vcncido.

Paragrafo Segundo - O rcmanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrera 
mediante previa solicitacao. com justificativa apresentada pela organiza?ao da sociedade civil e 
aprovada pelo orgao da administra^ao publica rcsponsavcl pela parceria.

ifO
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CLAUSULA SEXTA - DIRtlTOS E OBRIGACOES , •)

A CONTRATADA c rcsponsavel, obrigando-se nos scguintcs tcnnos:

I

Panina 3 de S
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TERMO DE CO1.ABORAVAO Na 003-24

OISPENSA DE ( HAMAMENTO PUBLICO V 003-24I)PCP PMG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ nM 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: 77 3452 4302

«•' *.■* fr
b) Comparecer cm juizo nas questoes trabalbista propostas per scus empregados contra si, ou contra o 

14 . ii’i s '•>

Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmcntc c reconhecendo pcrantca Ju’sti^a do

Trabalho, sua condi^ao de empregadora, arcando com o onus de eventual condena^So, inclusive 

honorarios; c) Hca ainda rcsponsavel polos prejuizos c danos pessoais e materials que eventualmente *

i

• t

a) Iniciar a cxccu^ao do objeto pactuadoapos assinatura e publicavao do Acordo de Cooperavao;

•! - <1 •

Pfojeto/Atividaoe. 8.244 006.2054 - GesiSo das A0es de Protecao Social Especial de Media Complexidade * . ’ ’ 2*
Classifica^ao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven0es Socials t ■ x.
Classificajao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subven$es Scciais
Classifica0o Economics. 3.3.9.039.00.000000.00- OuUOS Services de Teiceiros-Pessoa Juridica • , "fc ?.» Q 7
Classificacao Economics: 3.3.90.39.00.000000 29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

' -s

• ! i ■ W,

1 ? • r ’V1

> X,.

t *

►

venha a causar a Administra^aoou a terceiroscm decorrcnciada cxccu^ao do objeto do presente cdital, •- ■ <

correndo exclusivamente as suas expenses os rcssarcimentos ou indenizatdes rcivindicadas judicial ou > ■ jj 

extrajudicialmentc; IF •••'’* & S'

c) Fica ainda rcsponsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venha a causar / 

a Administra^o ou a terceiros em decorrcncia da execu^ao do objeto do presente edital. corrciuTo/,
* • *r |r« 

exclusivamente as suas-expensas os rcssarcimentos ou indeniza^des rcivindicadas judicial ou I
■ ■ ■*' i ■ .? ■' /

extrajudicialmentc; !/

d) Pagar seus funcionarios cm dia, independente do dia do pagamento rcalizado pelo Municipio;

f/ 
/

A .

•J >’

1 •' ‘ i*b >1 » • if >3 
*t ll

*rccolhimcnto INSS do funcionario (GRPSX Guia de recolhimcnto INSS da empresa, Folha de 

pagamento dos funcionarios, Guia de recolhimcnto do FGTS do funcionario (GFIP). Guia de Reten^ao 7 

(CPS) e Guia de recolhimcnto do PiS/COFINS, com prazo de validadc vigente. A organiza^ao da> . 1. 

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

se rcfcrem as guias pagas no mes anterior. Como 0 prazo limitc para recolhimcnto das guias dcJNSS, 

FGl’S c PIS/COFINS e 02,07 e 20 do mes seguinte, 0 contratado devera apresentara folha de pagamento^ 

relativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior, *’»■■*-
* - . r--^ 'V $

j „-f
CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orvamentarios necessaries para a’ tu • 

exccucao do objeto, corrcrilo porconta das seguintes dota(;des: ‘ i ,

. "■ :« 4'^1 
. ja

Org5o:Q8 - Secretaria Municipal de AssistSncia Social
UnWade Orf amentiria: 44 - Fundo Municipal de Asslst&ricia Social
Piojeto/Atividade: 8.244.006.2055 - GestJo das Afoes Administralivas Da Assisl&nda Soaal
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4 - Arquivar juntamcnte as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprova^ao 

de quc houve a fiscal iza^ao pclo Muriicipio, olid indo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata 

a sumula cm questao. 7\

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

organizavao da sociedadccivil nao c automatica. Ou seja, o ente publico somente sera responsabilizado 

subsidiariamente se Hear comprovado que agiu de forma culposa na tlscaliza^ao do cumprimcnto das 

obriga?dcs trabalhistas.

TERMO DE COl ABORAVAO N* 003-24
DISPENSA DECHAMAMEMO PLBUCO No00J-24DP( P PMO

et
ex 
O
Q <• J
O ex 
5 q! o 
Q

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAQA HENRIQUE PEREiRA DONATO. 90 • CENTRO 

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

Fone/fax *77 3452 4302

. kl i

c) Facilitar a fiscaliza^ao pclo Municipio, por meio da atua^ao do Gcstor e da Coniissao de 

(Mpnitoramento c Avaliavap ou de AvaliaoAp).durante a vigcncia da.parccria;

f) Cumprir cm sua integralidadc, as exigencias do presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

c

5.0

3 - Oricntar os servidores responsaveis pela liquida^ao c pagamento das faturas que verifiquem 

presemja dos documents citados no proccsso antes de executarem a liquidav^o c o pagamento.

A CONTRATANTE e responsavel, obrigando-se 'nos seguintes termos:

1 - A llscalizatjlo da parceria sera feita pela Secretaria Municipal de Assistcncia Social, atraves do gcstor 

designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintesatribui^dcsconformc preconizado • 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a cxccu^ao da parccria; ’

b) Informar ao scu superior liierarquico a existencia de fatos quc compromctam ou possam compromctcr. 

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

providcncias adotadas ou quc scrio adotadas para sanar os problemas detcctados;

c) Emitir parecer tecnico conclusive de analise da presta<;ao de contas final, com base no relatdrio 

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

d) Disponibilizar materiais e cquipamentos tccnoldgicos ricccssarios as atividades de monitoramento e

avalia^ao. 1

1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes.

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidade acerca /le 

quaisquer ocorrencias ;que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando •sob/a
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rcsponsabilidadc da Contratada fornccer, caso neccssario, a seus funcionarios todos os cquipamentos 

necessaries para a.execu?3o.da-presente-parccria.

CLAUSULA O1TAVA - PRAZO - O prazo.para execute da presente parceria sera de 12 (doze) mcscs, 

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

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

Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

clementos nccessarios a sua perfeitacxecu^ao. /

TERMO DE (.(>I.ABORA< AO V 003-24 
DISPESSA DE CHAMAMENTO PIIRLK O V 003-24l)PCP-PM(;

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

que rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvcndo ou nao 

a transfcrcncia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organiza'coes da sociedade civil; nos 

• termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dcjulhode 2014), demais itens, tramitadoem todas as instancias 

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

. CLAUSULA DECIMA - SAN^OE’S ADM1NISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73. VII) Pel/' 

exccuQao da parceria cm dcsacordo com o piano de trabalho c com as normas desia Lei e da legisla^im

ex 
O 
Q

—J o 
ex 
b-

o 
(J

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

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

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Coopera^o pela Contratante, e obrigatorio a 

abertura do “Rclatorio de Exccu<;ao do Objcto” e “Relatorio de Execu^o Financeira” nos Termos do 

Decreto que rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias cnvolvendo 

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

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

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

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

incorrcfocs resultantcs da execuQio ou de mao-dc-obra e materials empregados de forma inadequada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 

. PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • dENTRO 
CNPJ n°1 3.982.640/0001 -96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 
Fone/fax: *77 3452 4302
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prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a rcabilitavao ser requerida apos 2 (dois) anos de 
sua aplicavao. ' ' ' *

CLAL SULA DECIMA PR1MEIRA- A Contratada rcconhece e dcclara expressamente a sua •’ V 

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n° ■ . t,. . H 
13.019/2014 edetnais legislates, normas e regulamentos pertinentesa materia, confbrme as^condivoesl^ 

docontrato. ■ ’

Paragrafo Untco - No caso da Contratada ser rcsponsavel pelo fomecimcnto de insumos. estes dcvcin 

ser de la qualidadc, responsabilizando-se por qualquer problema'surgido na exccu^ao das atffcs

i trabalhos increntes a exccuto da parccria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 
para o bpm andamento da mesma. , . J/' .

CLAUSULA DECI MA SEGUNDA - Se, por qualquer razao. a Contratada n3o acaiar qualquer laudo/ 

parcccr ou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas expensas, pcricia teepiqa 

ou contabil relativa a discordancia. “ ,

. .. r . >'■:

- . ■ k ■ - i-.k - ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPART AM ENTO DE LICITAQAO '<
PRAQAHENRIQUE PEREIRA DONATO.90-CENTRO <0’ 

CNPJ n°1 3.982.640/0001 -96 1 " * - ''
CEP46.430-000-GUANAMBI-BAHIA tW* ’

Fone/fax: *77 3452 4302 . ( *

I

seguintes sansdes: ■ -tl J •

I • advertentia; • •

II - suspensao temporariada participate em chamamento publico e impedimento de celebrar termos

(parceria, de fomento ou de colaborato) c contratos com orgSos c entidadcs da csfera de governo da # 
’ I** k

administrate publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos: ' » •.* .» 1
III -dcclarato de tnidoncidade para participar cm chamamento publico ou celebrar termos de(prrceria^^»*^|, 

de fomento ou de colaborato) c contratos com organs c entidades de todas as esferas de governo, ‘ •• ■
K ’ «F ' 

enquanto perdurarcm os motives determinantes da punito ou ate que seja promovida a reabilitato
... ; . ‘ 

perantc a propria autoridadc que aplicou a penahdade, que sera conccdida sempre que a organiza^ao da < 
•' . - VF* '

socicdade civil ressarcir a administrate pclos prejuizos rcsultantes, e apos dccorrido o prazo da sahto.i; l*? Ato 

aplicada com base no inciso II dcstc artigo. H
4 <4i * * ’’ .* .

* • .. ' -i-*' ■ i *' .•Arf JL»,
Paragrafo unico. A santo estabelecida no inciso III do caput deste artigo c de compctcncia exclusiva • 

• 1 • ”*

do Secretario Municipal, confonne o caso, facultada a defesa do interessado no respective proccsso*. no'

cspccifica, a administrate poder/i garantir a previa defesa, aplicar a organizato da sociedade civil as 

■ ** v J <

ft
c ccicuidi luiinos uc _ ir» •: -i

it
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CLAUSULA.DECIMA TERCE1RA - A pcricia a que sc refcrc a clausula anterior somente podera ser ■ 

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

quais obrigatoriamente indicado pclo CON TRATANTE.

I tRMO DE COLABORAVAO V 003-24 
IHSPENSA DE CHAM AMEN TO PEBI .ICO N’ 003-24DPCP-PMG

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

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

Fone/fax:‘77 34524302

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Instrument de Parccria 

rcgc-sc pclas disposi^des expresses na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° . 

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

principibs da leoria geral dos contratos c as disposi^des de direito privado. /\

•^SJCLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos scrao rcsolvidos a luz d'J /

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

. voluntarias cnvolvendo ou n3o a transfcrencia de recursos Enanceiros, entre p Municipio ,.e as-

.CLAUSULA DECIMA QUINTA DA RESCISAO - O presente Acordo de Coopcra^ac podera ser •- 

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

falta de pagamento das obrigaijdcs.patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a 

rescisao sumaria do contrato.

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

I - A vigencia da parccria podera ser alterada mediante solicita^o da organizat^o da sociedade civil, 

devidamente tbrmalizada e justificada, a ser apresentada na administra^o 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 pela administra^ao publica, antes - 

do scu termino, quando cla der causa a atraso na libera^ao dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado.

III - As altera^oes previstas no caput prescindem de aprova;ao de novo piano de trabalho pcla 

administra^ao publica, mas nio da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parccria c da 

publica^ao do extrato do termo adidvo em meios oficiais de divulga<;ao.

Paragrafo unico - Sob nenhum a specie sera admitido. por parte da organizavao da sociedade civil 

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

expressamente previstosem lei.

!

o
SO
8
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TERMO DE COI ABOR/XC, AO N’003-24
DISPENSA DE CHAMAMF.M O PCBI.ICO X° OOJ-24l)PCP PMG

f ■

' • i. : .

• ; <• ; :
cpF^yx^os
cpi- V35 ?^S5 'oa:

I-

TESTEMLN’HAS:
NOME  
NOME XkJ KbC

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 34524302 -

■ ’Li

■ O J I .•..o •• -•

E por estarcm justas e contratadas, as partes assinam o prcsentc instrumento, para quo possa prixluzir os • ■ 
sees legaiseesperadosefeitos.

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o faro da Comarca de'Guanambi;;com expressa 'i  
renuncia a qualqucr ouiro, por mais privilegiado quo seja para dirimir as edntrovetsias oriundas da - 
cxccu^ao do presente instrumento.-

NA^fBI

yn z

MUNICIPjH® GUANAMBI 
ARNALDO ITRElHA DE AZEVEDO

Prefeito do Munici’pio

APAE - ASSOCIACAO DEPaIsJe AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS nTG 
/ ' Manoel Miranda Silva •-

A i

■ ’ organizafdes da sbeiedade civil, nos tennos da l.ei Federal n11 13.019, de 31 de julho de 2014,e dos

• principios gerais de direito. . . • . ‘

i. ■/

CLAUSULA DECIMA OITA-VA ‘ A cxccu?ao da-parccria sera acompanhada.e fiscalizada pela' ' ■' 
Secretaria Municipal de Assistcncia Social na figura do gestor dcsignado, que apontara as dcficiencias '■ 
verificadas, as quais deverio ser-sanadas pcla organizagao da sociedadeciyil contratada, devendo esta •.

' proccdcr as corre0cs cosajustes neccssariosao bom andamento do presente Acordo.deCooperat*to. < ;
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Objeto

1
Modalidadc

*>

Crcdito de despesa

Valor

 
12 meses, a contar da assinatura do contrato.

30 de abril de 2024.

Contratante

Contratada

Base legal

4

FL.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS • 

PRACAHENR1QUE PEREIRA DONATO, 90-CENTRO 
CEP 46.430-000- GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.640/0001-96

4<

PtfSSOii ■

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

•>* \■a ’

KtMMU DU I LK1VIV ULLVL/XUVnnynvA m ~

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

* • J’

■ TH

CONTROLADORIA

 Q —-

•t .

1 * "X-

>:is

ffl

Municipio de Guanambi .

ASSOCIAC'AO DE PAiS E AMIGOS DOS EXCEPIC1ONAIS DE

GUANAMBI-APAE-CNPJ n° 15.015.142/0001-08 . ,

Fundamcntado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamcnta Lei .
Federal n° 13.019 de 13 de julho de 2014.

“Exccu^ao de Services de Protef^o Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do Servi<;o de Prote?ao Social Especial para 
Pessoas com deficiencia, Idosos (as) e suas Familias.
Chamaniento Publico - Dispensa 
OrgSozOlF- Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or^amentiria: 44 - Eundo Municipal de Assistencia Social
Projcto/Atividadc. 8.244.006.2055 - GcstSo das A^Oes Administrativas Da Assistencia Social
Projeia'Atividadc: 8.244.006.2054 ■ GcstSo das A^des de Protesio Social Especial de Media ' , '
Complexidade j, 1 .
ClassiGca?ao tcondmica: 3.3 5.0.43.(X).000(K)0.(X} Subvenes Scwiais , ’\ , h .J
Claxsifkavao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29- Subvenes Sociais • * Jj
Classifrca^o Economica; 3.3.9.0.39.OO.(N00O().0O- Outros Servins de 1‘erceiros - Pessoa j -
Juridica
Classificacio Econmnica: 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Scin^os de Tcrcciros - Pcssoa 
Juridica --------- --- ------------------------------------------------- ------------- • r'. n* t •
O valor ao objeto ora pactuado para a presence parccria a importancia de R$ . *81 

4.001.20 (quatro mil e urn reais e vintc centavos) do Fundo Nacional de 

Assistencia Social - FNAS c contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e seis .

centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social — FMAS totalizando R$ • . 'J.

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

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

centavos).
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Objeto

Modalidade i

Credit© de despesa

Valor

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

Cootrataote

Contra  tada

- f Base legal

•i
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RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO N* 003-24 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PlJBLICO N° 003 24DPCP PMG

TERdA’FEIRA 07 DEMAIO DE 2024 ’ ANO XVJ |N> 3133 '
. . , •« I I . - . •. . •JI

L 
x«

*

CONTROLADORIA

Ik

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

FRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000. GUANAMBI - BAHIA ‘ 

CNPJ: 13^82.640/000196 ‘

9’

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

.V; d

5s

____________________ ________ •*
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUbUCO N° 003-24DPCP PMG ’

IV >
-fi'i'LS ■ ii:

X,.t 
* . -

V
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GUANAMBI • BAHIA

69
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‘Txecu^ao de Services de Prote^o Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do ServiQO de Prote^So Social Especial para 
Pessoas com defici^ncia, Idosos (as) e suas Familia$.M 
Chamamento Publico - Dispense
Orgia:08 ~ Secretaria Mnnkipal de Assfctiodji Sodal 
UakUde Orvamentiriit: 44 - Fando Meakipa! de Aisistenda Social 
Projeto/Ahvidade 8.244.006 2055 - Gestio dae A^des Adramistrairvas Da Atsisteocia Social 
Projeto/Abvidade 8 244.006.2054 - Gestfio das Afdes de Protecto Social Especial de Media’ 
Complexidade (
ClawficaffloEcononuca: 3.3.5 0.43.00 000000.00-SubveacOes Sociais
Clsssifica^io Ecoadmica: 3.3.5.0.43.00 000000.29 > Subvenfdes Soaais
Classifica^o Eccnomica. 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Sevicos de Terceiros - Pessoa 
Juridica ' ' .
Classifica^io Ecoo6mica. 3.3.90.39.00. 00000029- Outros Sctm?os de Teroeiros Pessot 
Juridica ‘ y
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de RS 

4.001,20 (qvatro mil e urn reais e vinte centavos) do Fundo Nacional de 

Assisttocia Social - FNAS e contrapartida de RS 200,06 (duzenios reais e seis 

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

Totalizando RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais' e doze 
centavos).-

PCONTRATACAO DIRETA ■ DISPENSA DE UCITAOaO ■

2 V V " 
>•

'•■7, "

. A

•
7 

r“
•l' > l . M

; ' *.. ’

t.

' ’t* . f*

1 1>: '

Munlcipio de Guanambi 
associa^Ao de pais e amigos dos excepicionajs de
GUANAMBI-APAE - CNPJ n° 15.015.142/0001-08 .

Fundamentado no Decreto Municipal d® 177/2017 que regulamenta Lei" 
Federal n® 13.019 de 13 dejulbo de 2014. / ? ‘ • *
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TERCrVFElRA. 07 DE MAJO DE 2024 • ANO XVI | N • 3133

CONTROLADORIA 

o£2r

J. . ’•

I
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•

i -1

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
Prefelto do Municipio de Guanambi ' •>

r •

* ? ? **J |»> > •&!

V1'-.

GUANAMBI « BAHIA 

’ 72

AVISO DE RATOICACAO 
TERMO DE COLABORA(;AO N° 003-24DPCP-PMG X

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

s7 * &

. vH*

PREFETTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
. PRA^A HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO «.* f’-L * i

CEP 46A30-000 -GUANAMBI-BAHU t, S* • 3$

A-• •W;'»
AVISO DE HOMOLOGACAO p- > WjT’W

TERMO DE COLABORACAO N° 003-24DPCP-PMG ./ * / 1 v
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 003 24DPGP PMG

■ : ' • f ■ ■>

» <lA, «■.' 4-4 ■j
O Prefeito do Municipio de Guanambi, ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, no uso de }- 

. suas atribuicdes legais, homologa o procedimento de contrata^o direta por Dispensa .-Chamamento u ^^, 
Publico, embasado Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei Federal n° •* 
13.019 de 13 de julho de 2014, e concordando com o pronunciamento Juridico, referenteA Termo de ? * 

rt Fomento - Dispensa - cujo objeto e a uTermo de Parceria com a APAE, para Execute de Servifos^ 
• , de Protefdo Social Especial de M^dla Complexidade na Oferta do Service de.Protefdo Social n. \ .9-

4 a dr- I ■ • f-wiV lI. Especial para Pessoas com de/lci^ncia, Idosos (as) e suas FamHias.” Da pessoa juridica:.'*' ■’ t* 
ASSOCIA^AO DE PAIS E AMIGOSDOS EXCEPICIONAIS DE GUANAMBI- APAE (CNPJ n^“ i* 
15.015.142/0001-08), sittiada na Rua General Osorio Bairro - Centro, Guanambi - BA CEP: 46.430-
000, no valor de RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocenios e quinze reais edoze ceniavos).\ " aV * /

• . • i < k '■ l;

Guanambi-Bahia. 30 de abrilde 2024.
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V CONTRATOS - APOSTILAMENTOS

legal no § 82, do artigo 65 da Lei ns 8.666/93.

Guanambi, 20 de Janeiro de 2025.
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DlMliOOHCIAl DOMtS’lUPIO

TbR(, A«r E]R\<21 Dfe]AM’.IRODF 2025 • ANO XVII | N»3JU

i r

A Clausula Quinta doTermo de Colabora^ao NS. 002-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dota^ao orgamentciria:

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBt-BA

APOSmAMENTO DOTEAMO 0£ COIA3ORA?AO H». 002-23DPCWMG 
EMPRESA: APAE - ASSOCtACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPOOKMSOE GUAKAMBI 

POP ACRtSOMO DE PRAZO DO OI^AMEKTO PAAAO BiEltCfOO DE 2O2S

PREFEITURA MUNICIPAL DI 

GUANAMBI 
Nosta ganta 6 a nossa forfa
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administragAo

f

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

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Asslstencla Social
Unldade Orcamentaria: 44 - Fundo Municipal de Asslstencla Social
Projeto/Ativldade: 8.244.0006.2055 - Gestao das A?6es Administrativas Da Assistfincia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2054 - Gest3o das Ac3es de Protegao Social Especial de M6dia Complexidade
Classlflcacao Econfimlca: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subvenfoes Sociais
ClassIflcacSo Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subvencfies Sociais
Classlflcacao EconBmica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica
Classiflcacao Economica: 3.3.90.39.00.000000.29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

• L. 1 . U • l l-

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Cteusulas e condl;oes do Contrato origin^rio, 
nao modificadas por este Apostilamento.

CONTROLADORIA

APOSTILAMEMTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSIStEnCIA SOCIAL, pessoa Juridica de direito publico Intemo, com sede 3 Rua Joaquim Chaves, n« 
390, Bairro Santo Antfinlo, Guanambl-BA, Inscrlto no CNPJ sob n« 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 privado, situada na Rua General Osdrlo, n’ 79, Centro, 
Guanambl-BA inscrlta no CNPJ sob n« 15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu 
representante legal, Sr. Marival dos Reis MagalhSes, brasllelro, portador da c^dula de Identldade RG 
n.« 1.019.851 - SSP/BA, Inscrlto no CPF sob o n» 062.640.005-82, doravante denomlnada 
CONTRATADA, RELATiVO A PRESTACAo DE SERVICO ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMEMTO 
PUBLICO N». 003-23DPCP-PMG- cujo objeto 3 a Execute de Servlfo de Prote^o Social. Especial de 
Mddla Complexidade na oferta do Servifo de Protege Social Especial para pessoas com DeficISncla, 
Idosos (as) e SUBS Famillas., PORTACRESCiM6“DE' PRAZO" DO ORCAMENTO PARA^dlEXERCfCIO-DE 

2025. NA FORMA ABAIXO:

GUANAMBI • BAHIA

132

O presente Apostilamento 6 decorrente da Lei Municipal n®. 1.702, de 18 de dezembro de 2024, 
que aprovou o Orgamento Anual para o exercicio de 2025, que darS cobertura aos saldos em aberto 
de licita;oes deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base" * A 
, . _ __ . __ , , . . _ _ __ !
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TERMO DE RETIFICACAO

Por um equivoco ocorrido no momento da confec?3o dos APOSTILAMENTO DO CONTRATO N'

processo supracitado.Permanecem em vigor e inalteradas

Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.

FL 

TERMO DE RETIFICACAO
Pdgina 1 de 1

J)l UNO OHLIA1 DO Ml S'lCIMO

TERQ.1*FE1R>\, 28 DE JANEIRO DE 2025 • ANOXVil |N<3316

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.640/0001 -90

contrataqAo direta - retificaqAo }

ONDESELl:
(...)
002-23DPCP-PMG
003-23DPCP-PMG
(...)
Deflagradas em 2023

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

as demals disposi^oes referentes ao

CONTROLADORIA

Por um equivoco ocorrido no momento da confec?3o dos APOSTILAMENTO DO CONTRATO N" 003- 
24DPCP-PMG, com data de 20-01-2025, publicada no DiSrio Oficial do Municipio, terca-feira, 21 de Janeiro 
de 2025 - pSg. 132, o documento foi erroneamente digitado. Sendo assim:

FntrKITUH* MUHtCIFAL Ol 

GUANAMBI 
Noim 4 • no»»» forf•
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRACAO

GUANAMBI • BAHIA

63



CONTRATOS - ADITIVO DE CONTRATO

, r

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGfiNCIA:

/

FL.

DIMUOOHCIAI DO.Ml'MClPlO

SEVbVfrEIKA, 28 DEMARCO DE2025 • ANOXVU | 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 ADMINISTRAGAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTROCEP 46.430-000 -
GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.640/00Q1 -90

CONTROLADORIA

 ——

rntreiTun* muhicivai o< 

GUANAMBI 
No*«« s«Rt« 4 a aoaaa for$ a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMIN15TRACAO
1° ADITIVO CONTRATUAL 

TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 003-24DPCP-PMG

GUANAMBI • BAHIA

103

CONSIDERANDO que constitui o objeto do presente Termo Aditivo “O PRESENTE ACORDO 
DE COOPERACAO TEM POR OBJETO A “EXECUCAO DE SERVICO DE PROTE£AO 

SOCIAL ESPECIAL DE MfiDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVICO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClfeNCIA, IDOSOS (AS) E 

SUAS FAMILIAS”, CONFORME CONDI^OES FTXADAS NESTE INSTRUMENT© E 
SEUS ANEXOS” atendendo rigorosamente ao TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG, 
o qual passa a fazer parte integrante e complementar deste instruinento como se aqui estivesse 

transcrito;

Altera-se a reda^o da CLAUSULA QUINTA do contrato original, que trata do prazo deyigencia/^ 

passando a ter o seguinte texto: ■ f

P6gina 1 de 2

1° TERMO ADITIVO REFERENTE AO COOTRATO DE PRESTACAO DE SERVTCOS, 
ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PtBLICO N° 003-24DPCP-PMG, POR 
ACRJ&SCIMO QUANTITATTVO 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 Osdrio, n° 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n° 15.015.142/0001-08, neste 
ato representada por seu representante legal, Sr. Manoel Miranda Silva, denominando-se a partir de 
agora, simplesmente, CONTRATADA

CONSIDERANDO a solicita^So encaminhada pela secretaria de Assistencia Social, por meio do 
Secretario de Inftaestrutura, 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.

CONSIDERANDO que o presente termo aditivo decone de autorizaQSo do executive municipal, e 
". \ 1 .♦ .T 

encontra amparo legal no paragrafo 1°, art. 57 da Lei deLicita^oes e Contratos Administrativos

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



J?

inalteradas.

Guanambi-BA, 25 de manjo de 2025

TESTEMUNHAS:

FL.

DtAtUOOMClAi nO.MVNJClPIO

SEXTA’FBIRA, 28 DF M.ARQO DE 2025 • ANO XVII | N » 3357

NOME: 
NOME: 

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

 

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

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA 

CONTRATANTE

clAusula segunda - das inalteraqOes
As demais clausulas e condiQdes contratuais, pactuadas atraves de contrato inicial permanecem

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTROCEP 46.430-000
GUANAMBI - BAHIA-CNPJ: 13.982.640/Q001-90

Pfigina 2 de 2 
LJ

CPF: 
CPF:'

CONTROLADORIA
0>\

CONTRATOS • ADITiVO DE CONTRATO 

*uwiet»Ai di

GUANAMBI 
Hosts c«nt« * • rosso for^s
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao
Este instrumento vigorarA ate 30 de mar^o de 2026.

GUANAMBI ♦ BAHIA

104
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APAE
ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

Telefone:

Vencimento do Mandate: 01/2025

Numero da Conta: 11763-3

Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Geral

Cargo: Conselheiro Fiscal

Telefone:

o

< 
tx o
< 
o
h- z o w

Bairro: Brindes 
Estado: Bahia

Bairro: Centro
Estado: Bahia

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

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

Bairro: Centro________
Estado: Bahia ______ _

I Telefone?

RG: 598001433 ____________
Cidade: Guanambi
CEP: 46430000

APAE. Assaciagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi efegiaa 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CML REGJSTRADA NO CARTORIO OE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N9 332
UTIUDADE POBUCA E CIVIL MUNICIPAL LEI N" 20/80 DECRETO N° 32/88

UTIUDADE PUBLICA ESTADDAL LEI N’ 7609/88
UTIUDADE POBUCA FEDERAL DECRETO N” 50517 0.0 DE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N° 23002.002182/88-28
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/B8

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

1.1 - DA ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL________
Nome da entidade: Associate de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osorio n°79______
Complemento:___________
Telefone: (77) 99806-1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com 
Site:____________u
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZASAO:
Nome Complete: Manoel Miranda Silva ______
CPF: 686.031.265 - 34__________
Rua: Otacllio Lopes - 431________I
Complemento: Casa H
Telefone:77-98835-1999 , 
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente _____________
Eleitoem: 09/11/2022
1.3 - DADOS BANCARIOS
Banco: Banco do Brasil ________
Agenda: 0923-7________________
1.4- DIRETORIA: _________
Nome complete: Manoel Miranda Silva
1.5- CORPO TECNICO:_________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de 
Brito_____________________' _____
1.6 - CONSELHO FISCAL:____________ __
Nome complete: Deilson Silva Rocha________
2 - OUTROS PARTIcIPES 
b.1-DAORGANlZAQAO 
Nome da entidade?APAE de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n°79 
[Complemento: 
Telefone: 77-99806-1353 
E-mail:apaegbi@hotmaiLcom 

Jsite:www.apaeguanambi.org.br 
IQuanficac§o: Entidade Beneficente de Assistencia Social 
[Esfera administrative (municipal estadual ou federal): Particular
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mailto:apaegbi@hotmail.com
mailto:Manoelbb2004@gmail.com
Jsite:www.apaeguanambi.org.br


A.P.A.E Associa^ao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanamhi e Regiao 
CNPJ: 15.01S.142/0001-08

SOCiEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO OE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N® 332 
UTIUDADE POBLICA E WIL MUNICIPAL LB N* 20/88 DECRETO N® 32/88 

UTIUDADE PilBUCA ESTADUAL LEI N® 7BO9i88
UTIUDADE PilBUCA FEDERAL DECRETO N® 50517 D.O DE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERWQOS SOCIAL PROC. N° 23002,002162/88-26 
FiLlADA A FEDERAcAo NACIONAL DAS APAES SOB ND 648 DE 20/09/88

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

Q 
<
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- Desenvolver agoes especializadas para a supera^o das situaQoes violadoras de direitos que 

contribuem para a intensificaQSo da dependencia;
- Prevenir o abrigamento e a segrega^ao dos usu&rios do servi^o, assegurando o direito & 

conviv&icia familiar e comunit^ria;
- Promover acessos a beneffcios, programas de transferencia de renda e outros services 

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

Direitos;
- Promover apoio 3s famllias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 

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

cuidados de manuten9§o;
- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o acesso a servigos 

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

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

prestagSo/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 regulagao dos direitos assegurados 3s pessoas com 

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

uridico 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 
“
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3-PROJETO
3.1 - OBJETIVO GERAL_____________________________________
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiencia J £ 

intelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependencia, seus cuidadores e suas famllias;

X2-OBJETIVOSESPEC1FICOS



S?i^El

APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, vem

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

a melhoria de qualidade de vida dos participantes.

Diante das consideragoes expostas e do amparo legal, visando, acesso aos servi^os cuja 
finalidade e a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 
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 Associapao de

or
O 
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refertda institui^ao possui imovel proprio com instalagoes adequadas e tern estabelecido 
vinculos com os usuarios, suas familias, a comunidade e a rede local do territdrio. Alem disso, 
a relevancia dos serviQos especializados realizados pela referida Instituisao se confirma diante 
da continuidade dos services prestados ininterruptamente.
Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza 
da Polftica de Assistencia Social, tendo comp referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 
organica de Assistdncia Social - LOAS) e Resolugoes do Conselho Nacional de Assistencia 
Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistencias) e N° 21/2016 
(Requisitos para CelebragSo de parcerias entre o orgao gestor da Assistencia Social e 
Entidades ou Organizagdes de Assistencia Social, no &mbito do Sistema Onico de Assistencia i 
Social (SUAS). I

A.P.A.E Assaciajao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0005-08

SOCIEDADE CML REGISTRAOA NO GARTOfUO DETiTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTIUDADE PUBUCA E CIVIL MUNICIPAL LEI N3 20/M DECRETO N° 32/88 

UT1UDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N’ 7609/88
UTIUDADE PClBUCA FEDERAL DECRETO N» SCSI? D.O DE 27/02/92 

REGISTRAOA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIGOS SOCIAL PROC. N* 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N0 648 DE 20/09/88 

SEDE - RUA GENERAL OSdRIO No 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA
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APAE
Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias, apresenta este Plano de Trabalho que dever& ser 
executado pela Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 
15.015.142/0001-08.Enderego: Rua General Osdrio, 79, Centro, Guanambi-BA. 5 o

executando f %
~ u

seu trabalho de rrtedia complexidade no municipio de Guanambi, atraves de Atendimento = 
Especializado a Pessoas com Deficiencia intelectual e multipla, assim como de seus familiares L | 
e cuidadores de maneira continua, com o intuito de promover a autonomia, a inclus^o social e |

* f
:c

= a
A Associagao 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assistencia Social no Municipio de | 
Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operational, conform© NOB- RH/SUAS. A |

■»
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com os serviQos de politicas publicas setoriais; articulagao da |

e Direitos; atividades de convfvio e de organiza^o da vida cotidiana; orientagao e |

entidade, portanto entende-se de suma relev&ncia a colabora^o com a manutengsio dos 
servigos prestados por essa institui$ao.

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informa?ao, comunica?ao |
I

e defesa de direitos; articulagSo
rede de services socioassistenciais; articula^ao interinstitucionai com o Sistema de Garantia I 
c
e ncaminhamento para a rede de sen/igos locais; referencia 'e contra referenda; construgao de |

I

piano individual e/ou familiar de atendimento; orientageio sociofamiliar; estudo social; I

Como tambem, na perspectiva da diretriz de Territorializagao, preconizada pela Polftica | 
Nacional de Assistencia Social - PNAS pressupoe-se a necessidade de garantir que a rede de 
servigo socioassistencial esteja mais proxima possivel do usuario, de forma que a Assistencia 
Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficiencia 
intelectual e multipla. Evidenciamos a import^ncia de se firmar uma parceria com a OSC, uma " 
vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nao possuem estrutura para 
atender amplamente a demanda desse pciblico.
34-PUBLICOS^ALVdTBENEFICIARIOS
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
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A.P.A.E. Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CART6RIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N’ 332 
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI Ns 20/88 OECRETO N0 32189 

UH LI DADE PUBLICA ESTADUAL LEI N’7609/88
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO Ns 50517 0.0 DE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERViQOS SOCIAL PROC. N9 »OW.0021«2m«-28 
FILIADA A FEDERAQAO NACtONAL 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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Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sao de relevincia publica, sendof| 
identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestagao dos servigos que ofertam para 11 
pessoas com deficidncia intelectual e multipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a J | 

inviabilidade de competigao entre organizagoes da sociedade civil, em razao da natureza 
singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere a { ?

L m prestagao de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela refertda = j* 
. ~ x - J ?

|-5



APAE
diagnostico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal

Q

O servi^o tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusSo social e a melhoria da 
qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada 
para a prestapSo de services especializados a pessoas em situagao de dependencia que 
requeiram cuidados permanentes ou temporaries^ A ac^o da equipe sera sempre pautada no 
reconhecimento do potencial da famflia e do cuidador, na aceitacao e valorizacao da 
diversidade e na redugao da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestac^o de cuidados 
diarios prolongados.

As agbes devem possibilitar a ampliacao da rede de pessoas com quem a familia do 
.dependente convive e compartilha culture, troca vivSncias e experidneias. A partir da 
identificac^o das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de 
transferencia de renda, services de polfticas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 
sempre priorizando o incentive a autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso 
ci fato de que os profissionais da equipe poderao identificar demandas do dependente e/ou do 

cuidador e situates de viol&ncia e/ou violate de direitos e acionar os mecanismos
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i- 
e social; acesso & documentac^o pessoal; apoio 3 familia na sua funcao protetiva; mobilizacao 11 

de familia extensa ou ampliada; mobilizacao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de i 
apoio; mobilizacao para o exercicio da cidadania; elaboragao de relatorios e/ou prontu&rios.

APAE As$ocia;ao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Reqiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEOADE CML REGtSTRADA NO CARTORIO DE T1TULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UHUDADE PtlBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N® 20/68 DECRETO N® 32/88 

UTiUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N’ 7809/86
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N” S0S17 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NAC1ONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/66-28 
RLIADA A FEDERA?AO 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

r
>

Q I 
. i

DESCRIQAO: Service para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas;; 
com deficiencia e idosos (as) com algum grau de dependencia. que tiveram suas limitacdes^ | 
agravadas por violagbes de direitos, tais como: exploracao da imagem, isolamento, | 
confinamento, atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados £ 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizacao da 
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependencia 
comprometem o desenvolvimento da autonomia.
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necessaries para resposta a tais conduces.
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CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO

PERIODO , DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conform© necessidade e/ou orientates 
tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficidncia e idosos(as) com 
depend^ncia atendidas, seus cuidadores e seus familiares.

A intervento sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependent© quanto do 
cuidador, a sobrecarga decorrente da situaQao de dependencia/prestato de cuidados 
prolongados, bem como a interrupgao e supera^ao das violat®8 de direitos que fragilizam a 
autonomia e intensificam o grau de depend^ncia da pessoa com deficidncia intelectual e 
multipla, seja crianga, jovens e adultos.

• * rrr 3- £ 
PROVISOES AMBIENTE FISICO: Espago institucional destinado a atividades administrativas, | 8 

»• r X* 
educacionais e de saude, de planejamento e reunioes de equipe, al£m dos espapos g 
adequados as atividades culturais, desportivas e de lazer.

RECURSOS MATERIAIS: Transport© proprio e materials socioeducativos: pedagdgicos, 
ludicos, culturais e esportivos.
ARTICULAQAO EM REDE:
- Servigos socioassistenciais da protegao social b&sica e protegSo social especial;
- Servigos de polfticas pCibllcas setoriais;
- Demais 6rg§os do Sistema de Garantia de Direitos;
- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;
- Servigos, programas e projetos de instituigoes nao governamentais e comunit^rias.
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A.P.A.E. Associa$ao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Stianambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIERADE CIVIL REGISTRADA NO CART0RIO DE TfTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILfDADE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N8 20/88 DECRETO N® 32/85 

UTILIDADE PUBL1CA ESTADUAL LEI N° 7609/88
UTILfDADE POBLICA FEDERAL DECRETO N® 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACiONAL DE SERV1QOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FIL1ADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88 

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

* .
CONDIQOES: Pessoas com defici^ncia intelectual e multipla com dependdneia, seus
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CONTRIBUIR PARA:

a

AQUISIQAO DOS USUARIOS
C*c

Seguranga de Acolhida

I '

- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- Reduce e preven^ao de situates de isolamento social e de abrigamento institucional.
- Diminui^o da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagSo continuada de cuidados 
pessoas com dependencia;
- Fortalecimento da convivencia familiar e cpmunitaria;
- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- Redug^o dos agravbs decorrentes de situagoes violadoras de direitos;
- Protegao social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de
autonomias. -

di.

4
i

3.7 - CAPACiDADE TECNICA E GERENCIALI QUALIFICAgAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS _________________ ' _______
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS________

OWII A.P.1E Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Buanamtf_e_Realao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEOAOE CML REGISTRADA NO CARTOR1O DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB Nc 332 
U71LIDADE PU3UCA E CMC MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88 

UTIUDADE POBUCA ESTADUAL LEI N° 7609188
. UTIUDADE P0BL1CA FEDERAL DECRETON0 50517 0.0 DE 27K)2/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVI9OS SOCIAL PROC. N° 23002.002182/58-26 
RLIADAA FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB Na 646 DE 20/08/68

SEDE - RUA GENERAL OSCRIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMB1/BAHIA
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_____________________________________________ :----------------------—-------------------------------- -------------- < s 
cuidadores e familiares com vivencia de violagao de direitos que comprometam sua a “s 
autonomia. ■h 

h FORMAS:
- Demanda espontanea de membros da familia e/ou da comunidade; 11

- Busca ativa; J
- Por encaminhamento dos demais servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas | 

setoriais;
- Por encaminhamento dos demais drgaos do Sistema de Garantia de Direitos.



4 -OBRIGAQOES DOS PARTICIPES

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

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

- No Relatorio de Presta$ao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
- Apresenta$ao do Plano de Agao (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.

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

necessidades.
Seguranqa de Desenvolvimento da Autonomia
- Vivenciar experidneias que contribuam para a construp§o de projetos individuals e coletivos, 
desenvolvimento da auto-estima, autonomia, inser^ao e sustentabilidade;
- Vivenciar experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliagao 
do universo informacional e cultural;
- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e 
recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criacao de estrafegias que diminuam os 
agravos decorrentes da depend^ncia e promovam a insergao familiar e social.
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J A.P.1E. Assaciagao de Pais e Amigos dos Excepdcnais de GuanambLeReqjao 

CNPJ: 16.015.142/0001-08
SOCSEDADECMI. REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTUlOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 

UT1LIDADE PClBUCA E CIVIL MUNICIPAL LEI N1120/38 OECRETO N0 32/68 
UTILIDADEPOBLICAESTADUAL LEI fT 7609/88

UTIUDADE POBUCA FEDERAL DECRETO N° 50517 0.0 DE 27/02^2
REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVKJOS SOCIAL PROC. N» 23C02.002ie?/&8-28 

FitlADA A FEDERA?jto NACIONAL DAS APAES SOB N° 643 DE 20/09/88 
SEDE - RUA GENERAL OSpRIO N° 79 - CENTRO

FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAH1AAPAE
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- Vivenciar experiencias de ampliagSo da capacidade protetiva e de superagSo de fragilidades £
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APAE

SALDOVALOR

QUANTtDADEUNIDADE

META1

ITEM

1 50.415,12 50.415,1250.415,12

50.415,1250.415,12 50.415,12

ABRIL/2024

FEVEREIRO/2025

MARQO/2025

ABRIL/2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

FL

CONTROLADORIA
O g o

Oferta do Servi^o de 
Protege Social Especial 
para pessoas com 
deficiSncia, idosos(as) e 
suasfamllias.

VALOR 
GLOBAL

5-METASE ETAPAS
MET AS E ETAPAS 

descri?Ao) 
ESPESIFICAgAO

DATA 
INICIAL
VALOR 

UNITA RIO

DATA 
FINAL 
VALOR 
TOTAL

TOTAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSEMUNICiPIO F

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

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS, 

"FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

A P.A.E. Associagao de Pais e Amiges des Excepcionais de Guanambi e Reaiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CML REGISTRADA NO CARTCRiO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB H* 332 
imilDADE PUBLICA £ CIVl MUNICIPAL LEI N* 20/88 DECRETO N’ 32/88 

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

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

SEOE-RUA GENERAL OS6R1O N°79-CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA

ManutengSo das atividades 
do Service de Prote?ao 
Social Especial para 
pessoas com deficidncia, 
idosos(as) e suasfamllias 
com aquisiQ§o de gfineros 
alimentlcios e produtos de 
higiene e limpeza, 
Material de Expedients, 
Aquisicao de 
Combustivel, material 
de informatica, tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

META1
_______ 4.001,20
_________ 200,06
_______ 4.001,20
_________ 200,06

4.001,20
________ 200,06

4.001,20
_________ 200,06

4,001,20
_________ 200,06
________4.001,20

200,06
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E?i^S

APAE
JULHO/2025

AGOSTO/2025

SETEMBRO/2025

OUTUBRO/2025

NOVEMBRO/2025

7
Manoel Miranda Silva 7

FL.

C0NTRQ^ADQRIA

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

DEZEMBRO/2025
SOMA TOTAL

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

DECLARAgAO ; :
Na qualidade de representante legal desta organiza$§o, declaro, para fins de prova junto ao 
Municfpiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer ddbito em 
mora ou situagSo de inadimplencia com qualquer drgao ou entidade da AdministraQao Publica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impe$a a celebrate da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.

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

SOCIEDADE CML REGfSTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB ND 332 
UTtLIDADE P0BLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N’ 20/88 DECRETO 32/88 

UTtUDADE PUBLiCA ESTADUAL LEI N° 7609/88
. UnUDADE P0BUCA FEDERAL OECRETO N° 50517 D.O DE 27/02S2

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC, N« 23002.002162/88-28 
FILIADAA FEDERAQAO NACiONAL DAS APAES SOB N9 648 DE 20/09/88

SEDE - RUA GENERAL OSbRIO N° 79 - CENTRO
FONEAWHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA
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Guanambi-Ba, 31 de Outubro 2025.

OFICIO N.°29/2025

Senhora secretaria,

Sem mais

FL —

I

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

CONTROLADORIA

__oS2x—

Conforme Termo de ColaboraQao n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associa?ao de pais 

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

libera?ao da parcela 09do recurso FNAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e considera?ao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRA^A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.235.606/0001-83

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

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



Estado da Bahia

2025 

Processo de Pagamento N° 2205

Data: 31/10/2025

Empenho N°: 88 I 2222  
4

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

4.001,20Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor Liqutdo R$: 

2054431660
Unidade:

Agao:

Elemento:

Ponte:

ValorN° Doc.’Banco u,nJ^N’Conta, N° Agdncia

4.001.2070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-750239-1

rnMTom annoiiA
5858395

SIAFtC- 4^FL.

GIJANAMS'

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials

1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social • FNAS

DescrigSo Conta „ .

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

4.001,20 
y

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE

Dotacao Orcamentaria   

Reduzido:



• GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
N° SUB-EMPENHO: 2222EMPENHO: '8812025

Data Liquldacao: 31/10/2025Data Sub-Empenho: 31/10/2025Data Empenho: 31/01/2025

Tlpo Pessoa: Jurldlca
Complement©:

BAEstado:

Roduzldo:

44

Said© AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato:003-24PCP-PMG 175.186.8044.013,20219.200,00

MovImentagS© Empenho

Satdo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

12.003,604.001,2016.004,80

Data do Pagamento: 31/10/2025Data do Liquldacao: 31/10/202531/01/2025Data do Empenho:

4’001,20f Valor Bruto## Quatro mil e urn reals e vinte centavos ##

O processo fol pago conforms a autorfzacao. Em, 31/10/2025

I/

identificacAo bancAria
, ValorN® Doc.N° AgSncla Banco□cscri;So ContaN* Conta

4.001,2070001 - BANCO DO BRASIL S.A0923-7BB - PMG - FMAS • BL MAC FNAS - 50239-150239-1

2205 I 2025N° PROCESSO PAGTO:RECIBO:

CONTROLADORIA
Pagamento efetuado atrav^s de DEBITO.

5058395FL
SIAFIC- 

i

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTGncIA SOCIAL GUANAMBI a importOncia supra de R$ 4.001,20 (Quatro mil e urn reais e vinte centavos ), conforme 
especificacSo constante nesta ordem de pagamento de n° 2205, pela qual damos total quitacSo.

Unidade: 
Fungdo: 
Sub-Fung5o: 
Programs: 
Agao: 
Element©: 
Fonts:
Sub-Elemento:

Paga-se a© favorecido o valor de RS 4.001,20 (Quatro mil o urn reais e vinte 
nentavos ), proveniente desta nota. Em, 31/10/2025

Insc. Estadual:
Agdncia: 0923-7

N* PIX:

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

CNPJ: 1S.23S.606/0001-83 - CEP:

TIRO DO EMPENHO: ’ Estlmatlvo , .

Data Pagamento: 31/10/2025

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdria de Assist. Social 

Matrlcuta: 700086

/j JOSIELLE WRAUJO AMORIM SARAIVA
Departamento Contab. e Tesouraria

CPF: 050.548.685-77

7024 - ASSOCIAqAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OS6RIO,79,
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

Modaltdade: N2o se Aplica 
Conv&nlo: 
Patrim6nlo:

— FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tip© PIX:

- DOTAtjAO OROAMENTArIA ------------------------------------—-------------------------------------- !----- !---------------------- !-------------------
Roduzldo: ; 2054431660 ■ ORQANIENTARIO E SUPLEMENTAR _

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistSncia Social

245- Servigos Socioassistenclals
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 • GESTAO DAS AQOES DE RROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvengdes Socials

1660 • Transferfincia de Recursos do Fundo Nacional de Assistfincia Social - FNAS 
3.3.50.43.99- OUTRAS SU8VENQ0ES SOCIAIS  ______

r- histOrico--------------------------------------------------- --
REFERENTE 09 PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTECpAO 
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.

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



I'l - I£>-

■ GUANAMB1 - BA

Estimative -
EMPENHO: 88/2025

Tlpo Pessoa: Jurfdica
Complement©:

Estado: BA

31/01/2025Data do Empenho:

44

Said© AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato:003-24PCP-PMG 175.1B6.8044.013,20219.200,00

MovImentacSo Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

12.003,604.001,2016.004,BO

Data do Llquida^ao: 31/10/202531/01/2025Data do Empenho:

RETENQOES

ValorDcscrlf9oC6digo

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

DOCUMENTOS COMPROBATORIOSE

DIVERSOS

Total:Quantidade: 1
DESDOBRAMENTOS (PCASP)

7/

5858395

tr- 
SIAF1C -

Unldade: 
Fun?ao: 
Sub-Fun$3o: 
Programa: 
Aq3o: 
Elemento: 
Fonto: 
Sub*Etemento:

0,00 
4.001,20

Valor Retido 
Valor Llquldo

tnsc. Estadual: 
Ag&ncta: 0923-7 

N# PIX:

Declare quo os materials foram recebidos e/ou sorvl$os prestados em 
31/10/2025.

CONTROLADORIA
c\^ _____

Data EmlssSo 
31/10/2025

Descrigao________________________ _
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Cddigo 
35311030

Nome do Doc.
SUBVENgOES

N° Document© 
9

Valor RS 
4,001,20 
4.001,20

Valor RS 
4.001,20

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

NOTA DE LIQUIDACAO
N° SUB-EMPENHO: 2222

_____________________PROCESSO ADM:
Data do Sub-Empenho: 31/10/2025 TIPO DO EMPENHO: ,

2^.
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretaria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

7024 ■ ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OS0RIO.79,
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

Modalidade: NSoseAplica
ConvSnio:
Patrlmonlo:

REFERENTE 09 PARCELA ■ DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIgO DE PROTEgAO 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE PROTEgAO 
SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS. 
CONFORME D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N# 003-240PCP-PMG. EM ANEXO.

_FORNECEDOR -

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

DOTAQAO ORG AMENTARIA------------------------------------------------------ "
Reduzido: 2054431660 • ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistenda Social

245- Servipos Soctoasslstencials
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS ApOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
33.50.43.00- SubvenQfies Sodais

1660- Transferflnda de Recursos do Fundo Nacional de Assist&nda Social - FNAS 
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS__________________________

Declaro qua a despesa relative a nota de empenho supra estd llquldada em 
31/10/2025, podendo efetuar o pagamentoJ

^VIVIANE OLIVEIRA GOMES 

Servidora 
Matrlcula: 9008138

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



• GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIPO DO EMPENHO: Estimative « ...Data do Sub-Empenho: 31/10/2025N° SUB-EMPENHO: 2222EMPENHO: 88/2025

TIpo Pessoa: Jurtdica
Comptemento:

Estado: BA

Data do Empenho:’31/01/2025 . <

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 175.186,80003-24PCP-PMG 44.013,20219.200,00

. Movimsntacao Empenho

i
Saldo Anterior Sub-Empenho

12.003,604.001,2016.004,80

Valor UnltArio ; Valor Total "f .Quant.UnldadeEspeclficagao (item)N’ Ordem

1 ## Quatro mil e urn reais e vinte centavos ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 31/10/2025.

5858395

SIAFIC -

Untdade:
Fun;3o: 
Sub-FuncSo: 
Programa:
AgSo:
Element©:
Fonte:
Sub-Elcmento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7

N® PIX:

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

COIITROLADORIA
LgC

7024 • ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

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

_FORNECEOOR -

Nome: 
Endere$o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
TIpo PIX:

., dotaqAo orcament Aria , 
Reduzido:

Declare que a importancia supra fol deduzida do erddito prdprio em 31/10/2025

/} GABRIEL COUTRIM NUNES 
k/ Chefe de DlvisSo da Tesouraria

Matrlcula: 9008111

Modalidade: NSo se Aplica
Convenlo:
Patrimdnlo:
- HISTORIC©
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PLIBLICO N.® 003-24DPCP-PMG, EM 
AN EXO.

.. . 2054431660 -ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR - *__________ - - _

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistdncia Social

245- Services Socioassistenciais
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvenQfies Socials

1660- Transferfincia de Recursos do Fundo Nacional de Assistfincla Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS ____________

I Saldo Atual r J
* .<i .« «■ -

' \ '4.4.001,207

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.



Banco do Brasil31/10/2025, 14:19

Emissao de comprovantes

H

dl59.239-1

i.,

B.4CA.000.650.621.370NR.AUTENTICACAO
Transacao efetuada com sucesso por: JJ178527 JOS1ELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA.

Ji

CONTROLADORIA
OFL

1/1.OC/'Anei KK

CLIENTE: GUANAMBIBL MAC FNAS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

31/10/2025
550.923.000.011.763

4.001,20

G3363114100811681
31/10/2025 14:19:32

14:16:22 
0002

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 1
VALOR TOTAL ****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
NR. DOCUMENTO 550.923.000.050.239

31/10/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE



'If'

Guanambi-Ba, 31 de Outubro 2025.
1

OFICIO N.°29/2025

Senhora secretaria,
I'.f

Sem mais

oFL.

Conforme Termo de Colaboragao n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - AssociaQao de pais 
e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a 

liberapao da parcela 09_do recurso FNAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agradepo a aten^ao dispensada e reitero votos de estima e considerapao.

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

CONTROLADORIA

2____

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

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



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 2207

Data: 31/10/2025

Empenho N°: 89 12223

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

200,06Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

Dotacao Orgament^ria

2055431500

Agao:

3.3.50.43.00 - Subvengoes SocialsElemento:

1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

N° Doc.N° AgSncia BancoDescrigSo ContaN° Conta

70001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-638760-6

CONTROLADORIA

5855401
SIAFIC-

SUANAMfr

• Valor

200,06

200,06 
y

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

| Reduzido:

Unidade:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
V GUANAMBI



- GUANAMB1 - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
NoSUB-EMPENHO: 2223EMPENHO: 89/2025

Data Llquldaqao: 31/10/2025Data Sub-Empenho: 31/10/2025Data Empenho: 31/01/2025

Tipo Pessoa: Juridica
Complement©:

44

Safdo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato:003-24PCP-PMG 2.200,66 44.059,3446.260,00

Movlmenta$9o Empenho,

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

200,06 600,18800,24

Data do Pagamento: 31/10/2025Data do Liquldagao: 31/10/202531/01/2025Data do Empenho:

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

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 31/10/2025

IDENTIFICAQAO bancAria

ValorNe Doc.' N’Agincla BancoDescrigSo ContaN* Conta

200.0670001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB • FMAS ■ PNG - LIVRE - 38760-638760-6

N° PROCESSO PAGTO: 2207 / 2025RECIBO

CONTROLADORIAPagamento efetuado atravds de DEBITO.
5855*01

SIAFIC -

Unldade: 
Fungao: 
Sub-Fung3o: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importanda supra de R$ 200,06 (Duzentos reais e seis centavos), conforme 
especificagSo constante nesta ordem de pagamento de n° 2207, pela qual damos total quilagSo.

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 200,06 (Duzentos reals e seis centavos ), 
provenlente desta nota. Em, 31/10/2025

CARLA MARIA SANTOS GOME^7 

Secretdria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7 

N’PIX:

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

2055431500 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR___________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistSncia Social

244- AssistOncia Comunitdria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SU0VENQOES SOCIAIS 

TIPO DO EMPENHO: Estlmativo

' . Data Pagamento: 31/10/2025

♦.A1! .

Modalldade: N3o se Aplica 
ConvSnlo: 
Patrimdnio:

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

— FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

- DOTAQAO ORQAMENTARIA 
Reduzido:

i- histCrico “
REFERENTE 09 PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTECAO 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE PROTECAO 
SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICieNCIA. IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS, 
CONFORME D1SPENSA DE CHAMAMENTO PllBLICO N° 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

JOSIELtfe ARAUJO AMORIM SARAIVA 
Departamento Contab. e Tesourarla 

CPF: 050.548.685-77

Estado: BA



- GUANAMBl - BA

Estimativo
EMPENHO: 89/2025

_ FORNECEDOR
Tipo Pessoa: Juridica

Complement©:
BAEstado:

31/01/2025Data do Empenho:

44

Said© Atual* Valor do EmpenhoSatdo Anterior
Contrato:003-24PCP-PMG 44.059,342.200,6646.260,00

Movlmenta^fio Empenho

Sub-Empenho , Satdo AtualSaldo Anterior

600,18200,06800,24

Data do Liquida$So: 31/10/202531/01/2025Data do Empenho:

retenqOes

ValorDescrl^floCddigo

## Duzentos reais e seis centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

Total:Quantldade: 1
DESDOBRAMENTOS(PCASP)

5854401

CONTROLADORIA

^34FL.SIAAC-

Unidade:
FunfSo:
Sub-FunQSo:
Programs:
A;So:
Elemento:
Forte:
Sub-Elomento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Valor Retldo
Valor Liquldo

0,00 
200,06

Insc. Estadual: 
AgOncla: 0923*7 

N’ PIX:

Declare quo os materials foram rocebldos e/ou servigos prestados em 
31/10/2025.

___________________PROCESSO ADM:
Data do Sub-Empenho: 31/10/2025 TIPO DO EMPENHO:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBl 
Avenida Joaquim Chaves, 393 •
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . ■

NOTA DE LIQUIDAQAO
N° SUB-EMPENHO: 2223

Cddigo 
35311030

Descrigao_________________
LIQUIDACAO DE SUBVENqOES SOCIA1S

Data EmlssSo 
31/10/2025

Nome do Doc.
SUBVENQOES

' Na Documento 
9

Valor RS 
200,06 
200,06

* ~ Valor RS 
200,06

Declaro que a despesa relative a rota de empenho supra estd llquldada em 
31/10/2025, podendo efotuar o pagamento.

VIVIANE OLIVEIRA GOMES 
Servidora 

Matrlcula: 9008138

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

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

dotaqAo orqamentAria -------------------------------------------------------,
Reduzido: 2055431500 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR-■ '

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistdnda Social

244 - Assistfinda Comunltdria
006 • TRABALHANDO O SOCIAL

2.055* GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvengOes Sodais

1500- Recursos n3o Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Modaiidade: N3o se Aplica
ConvSnlo:
PatrimAnto:

!— HIStOrico-------------------------------------
REFERENTE 09 PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIGO DE PROTEQAO 
SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFlCtSNClA, IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLlAS. 
CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO.
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Cidade: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



- GUANAMBl - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIPO DO EMPENHO: EstimativeData do Sub-Empenho: 31/10/2025N°SUB>EMPENHO: 2223

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Data do Empenho: " 31/01/2025 

44

Valor do Empenho' Saldo AtualSaldo Anterior

Contrato:003-24PCP-PMG 44.059,342.200,6646.260,00

Movlmentacao Empenho

SaldoAtual. -Sub-EmpenhoSaldo Anterior,

200,06 600,18800,24

• ValorTotalEspeclfica$ao (Item) Valor Unitdrlo'■ Quant.Unidade,N’Ordem

' ## Duzentos reais e seis centavos ## ■ *

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 31/10/2025.

5658401

CONTROLADORIA
SIAFIC-

FL.

Unidade: 
Fun?3o: 
Sub-Fun$ao: 
Programa: 
A$So: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7 

N’ PIX: 

A '

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

2055431500 .ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR;

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistfincia Social

244 - AssisWncia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00-Subven?0es Sociais

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

EMPENHO: 89/2025
FORNECEDOR -------------

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBl.
RUA GENERAL OS0RIO.79,
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

Declaro que a importancia supra foi deduzida do ergdito prdprio em 31/10/2025

_________ _________________________________ 
77 GABRIEL 66utA|M NUNES

Chefe de DIvlsSo da Tesouraria 
Matrlcula: 9008111

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

dotacAo orcamentAria ,
Reduzido: -  L--

Modalldade: NSo se Aplica
Convdnlo:
Patrimonio: 
- HtSTdRICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUGAO DE SERVIQO DE 
PROTE^AO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003-24DPCP-PMG, EM 
ANEXO.

<• • .
200,06

Cidade: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secret&ria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Estado: BA



Banco do Brasil31/10/2025, 14:13

Debltado

FMAS DE GUANAMBINome

923-7

38760-6

Creditado

ARAE GUANAMBI - PNTENome

923-7

11763-3
■!'l200,06Valor

0Destinafao

Nesta dataData
31/10/2025 14:08:56JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES\ Assinada por
31/10/2025 14:13:32JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA.

''n

■' I :

FL. 

•f

1/2'https://autoatendimento2. bb.com. br/apf-apj-autoalendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fapf-apj-pendencias-2F%23home

Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

CONTROLADORIA

Transferencia entre contas diversas

G336
3'

It

iMO

https://autoatendimento2
bb.com


h

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
CGM/GAB - GABINETE DO CONTROLADOR MUNICIPAL

Oficio n° 53/2026 i,i

Guanambi. 19 de mar^o de 2026

Com cooia:

Assunto: Prestacao de Contas - Pamelas 07. 08. 9 e 10 - Termo de ColaboraQao n° 003/2024

Prezadas

Parcela 07 do Termo de Colaboragao n° 003/2024; FL. 

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

cci ^n-n7nn zonoc on : 4

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

Considerando o Termo de Colabora$ao n° 003/2024 - firmado entre o Municipio de Guanambi e a 
Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que tern por objeto a “Execugao de Servigo de 
Protegao Social Especial de Media Complexidade na oferta do Servigo de Proteg3o Social Especial para 
pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas Famflias” (Recursos FNAS/FMAS);

lima. Sra.
Carta Maria Santos Gomes
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia social

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

CONTROLADORIA

, Il ■

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

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

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

c? zr.nnnnnnooov's



■ ’l.k ■h ■

Sem mais, agradeQO a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideraQao.
,ii 1

Atenciosamente,

Ei

Refer6ncia: Processo n° 2911709.0000000924/2026-20

L

■I

CONTROLADORIA

'■ i-i.

I, ; '■li'"
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Documento assinado eletronicamente por Gustavo Marques Fernandes, Controlador Do 
Municipio, em 19/03/2026, as 10:09, conforme hor^rio oficial de Brasilia, com fundamento no 
art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

GUSTAVO MARQUES FERNANDES
Controlador Do Municipio

Diante do exposto, reiteramos a necessidade de encaminhamento das corre^oes e documentos 
pendentes, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento deste, podendo ensejar a adogao das 
medidas administrativas cabfveis. i

i' 1

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
httDs://guanambi.seibahia.ba.gov.br/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0. informando o codigo verificador , 

gS 00000008827 e o codigo CRC 1FAB6A43.

SEI n° 00000008827
■I' ,.r

ttDs://guanambi.seibahia.ba.gov.br/controlador


PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Oficio n° 02/2026

limo.

GUSTAVO MARQUES FERNANDES

M.D.: CONTROLADORIA

Atenciosamente,

GESTORA DE PARCERIA (PORTARIA 42/2025)

FL. 

Sem mais, agrade;o a atem^ao e me coloco a disposi?ao para qualquer duvtda, e reitero 

votos de estima e considera^ao.

CONTROLADORIA

___ -----------------------

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

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

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

Pone fax: *77 3452 4600

Em Aten?ao aos oficios 53/2026, venho por meio deste encaminhar as Prestafoes de 
contas junto os documentos Solicitados. Para fins de conferencia Processual.

recebido

----------

.de- 0^7
UZtANE DA CRUZ BAMOSA


