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PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Process©:04Parecer n°: 04/25

( ) PrestaQao de Contas Final -

Contrapartida (R$): 90,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

22.680,00 1.890,00 7.560,00

22.680,00 1.890,00 7.560,00TOTAL

1

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

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

Ap6s-a-analise-e-emissao-do-parecer-do-Gestor-desta-parceriardo-parecer-da-6omissao-de-Monitoramento-e-i 
Avalia^ao e/ou da Comissao de Avaliapao e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos do j 
processo de presta?ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a I 
■qual’compete_aprovar'ou'nao'as’contas; ------------------------------------------------------------------------- 1

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.548,34

PRESTAQAO
ATUAL 
RS

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 463,32

Meta 
R$

DevoluQdes efetuadas (R$):
0,00

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

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

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

(X) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela?
04/2025 - FEAS-FMAS
Numero da Parceria:
003-2025DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro
CNPJ n 0 1 3 . 9 8 2 . 6 40/0 0 0 1-9 6

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

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

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



( ) Irregular

Assinatura do (a) Administrador (a):Data: 08/12/2025

&

2

A Nt

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 prestaQao de contas.

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

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

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

Observances:
* Nas situagdes 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.

2^ nJ

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 devolugao a Diretoria de Controls Interno para arquivamento, conforme Instrugao I 
Normativa n°: 04/2017; item 10. I
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 004Parecer n°: 004

De: Controladoria Municipal

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

t
( ) Presta^ao de Contas Final

i'i

Contrapartida:Valor da parcels repassada:

R$ 90,00R$ 1.800,00

Devolu$des efetusdas:Valor da aplicacao financeira:

R$ 0,00R$ 463,32

■r i

tnDamos o parecer regular.

Total de paginas do processo: 080 (oitenta). , i

Assinatura dos anaiistas:Nome dos analistas:Data:

Gustavo Marques Fernandes27/11/2025

JTaisa Pereira da Silva

if1

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 3.548,34

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

Gustav)
Controlador al 

Decreto

Resgate da aplicagao da parcela
anterior: R$ 2.121,66

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

Numero da Parceria:
003-25DPCP-PMG

mFSiWA AWmCiPAL DE GUANAMBI
Henriquc- Pereira Donate, n? 90 - Centro 

C N P J 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/ fax: (77) 3451-8710

N® de Paginas: 
080

Jerques Fernandes 
funicipio de Guanembi-Ba. 
078 de 15/O1/2O25

(X) Prestagao de Contas Parcial
Parcela n° 04-2025 - FEAS/FMAS

Periodo a que se refere a orestagao de contas:
2025/2026 ’

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, referente a 4a parcela do Termo de Colaborag-ao n® 

003/2025, nao foram identificadas impropriedades.

Taisa Pereira da S Iva . 
Assistente Administrative* I 

Matricuia: 9008433

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

Valor total da parceria:
R$ 22.680,00

f J A



HORARIO: 

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 04Parecer n°: 04/25

Numero da Parceria: 003-25DPCP-PMG

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

Devolugoes efetuadas. (R$):Valor da aplica$ao financeira (R$): 463,32
0,30

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

7.536,301.890,0022.680,00

1.890,00 7.550,0022.680,00

Pagina 1 de 2
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_ oM------ -

PRESTAQAO 
ATUAL 

RS

REPASS= 
ACUMULADO

Valor da parcels 
repassado (RS): 

1.800,00

Meta 
R$

Contrapartida
(R$): 90,00

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao do Gestor(a): 
07/11/2025

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

( x ) Presta$ao de Contas Parcial - Qual parcela? 04/2025 ( ) Presta$ao de Contas Final -
FEAS/FMAS

Valor da parcela comprovad smente 
utilizados (R$): 3.548,34

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

Para: Controiadoria Municipal

Jq-.qq______

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

1.1 - Manutenpao das atividades do Servipo de Protepao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisipao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisipao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, 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:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 982.640/0001-96

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

Periodo a que se refere 
a prestapao de contas:
2025/2026______________

Nome da Organizagao: ARAE- Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais 

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

RECEBW

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao r° C03/2025, 
alcangando os resultados esperado, qual seja manutenpao das atividades da APAE.
A entidade resgatou o montante de R$ 2.121,66 do FEAS/FMAS para ser utilizado nesta prestapac de 
contas.
A entidade aplicou o montante de R$ 463,32 do FEAS/FMAS para ser utilizado na proxima prestapac de 
contas.
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Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaborafao.
I

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

f

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

Ana Carolina da Silva Pereira

Geane de Souza Reis Silva

i’:
Viviane Oliveira Gomes

■ i

II

'1 i I'11

.,i

Pagina 2 de 2
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Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 003/2025

(
(
(

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

I'
1,1

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

Data:
11/11/2025

CONTROLADORIA 
pop; '

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

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

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

■ |; ■!

■___________ 'h 'i 1 ihi j
Assinatura do analista integrarfe da 
comissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3.982.640/0001-96

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

Em rela$ao a analise dos documehtos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza^ao da sociedade
civil na presta^ao de contas: 
(x ) De acordo com o previsto 
( !.11 ■

/I
CM OH 1



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

Parecer N°: 04/2025 N° Processo: 004

De: Gestora do Termo de Parceria

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

( ) PrestaQao de Contas final -

N° da parceria: 003-25DPCP-PMG

i:

do

Contrapartida (R$): 90,00

1.890,00 7.560,0022.680,00

22.680,00 1.890,00 7.560,00

Pagina 1 de 2
FL.
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Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razac 
da execuQao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano ce trabalhc:

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

Valor da parcela comprovadane.i:e 
utilizados (R$): 3.548,34

Data Recebimento da PrestaQao ce 
Contas: 11/09/2025

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

RECIBQ

REPASSE 
ACUMULASC 

R$

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 003/2025, alcangardo cs 
resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades da APAE.
A Entidade resgatou do FEAS/FMAS o montante de RS2.121,66 para ser utilizado nesta Presta^ao de Contas.
A Entidade aplicou montante de R$463,32 FEAS/FMAS para ser utilizado na proxima prestaQao de ccntas

Valor da parcela 
repassado (R$): 

1.800,00

Data 
Repasse: 

01/09/2025

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

Devolugdes efetuadas (R$): 
0 00

COMTROLADORIA
003

( x ) Prestapao de Contas Parcial - Parcela ? 04/2025 
FEAS/FMAS.

Valor da aplicapao financeira (R$): 
463,32

Meta 
R$

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

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

Relapao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PraQa Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2. 64 0/000 1 - 9 6

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

Relagao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao
i

J

Assinatura do (a) Gestor (a):

, ii

■ -I'.;

Ill

Pagina 2 de 2 n. 

(
(
(

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

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

Data: 
07/11/2025

Nome do Gestor (a):
LIZIANE DA CRUZ BARBOSA

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizaqao ca socledade 
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 Instruqao Normativa n° 04/2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04/2017. i

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

Justifique:

CONTROLADORIA
________

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

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



APAE

Oficio n° 057/2025

Excelentissimo Senhor Prefeito, l

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

Atenciosamente,

FL

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

Vimos, por meio deste, apresentar a prestagao de contas referente a 4a 
parcela do Termo de Colabora^ao n° 003-25 - DPCP - PMG, firmado entre o 
Municipio de Guanambi e a AssociaQao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
de Guanambi - APAE, correspondente ao mes de agosto de 2025, no valor 
de R$ 1.800,00 (urn mil e oitocentos reais).

Adicionalmente, comunicamos que houve uma contrapartida no valor de R$ 
90,00 (noventa reais), tambem aplicada conforme previsto no piano de trabalho 
com devidos descritivos no balancete e apresenta^ao de comprovantes em 
anexo.

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

Assunto: Prestagao de contas do TERMO DE COLABORAQAO N° 003 - 25 - 
DPCP - PMG referente a quarta parcela disponibilizada no mes de agosto de 
2025.

CONTROLADORIA 
oo S'

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 
UTIUDADE POBLiCA E CIVIL MUNICIPAL LEI N* 20/88 DECRETO N® 32/88 

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

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVINGS 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

~7 Manoel Miranda Silva 
/ Presidente

RECIBQ

Guanambi, 05 de setembro de 2025.

mailto:quanambi@apaeba.orq.br
mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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For ser verdade, firmo e assino o presente.

Guanambi, 05 de setembro de 2025.
I

/ Mcmoel Miranda Silva*
/ / Presidente

'11

I .

FL. 

i

i

COMTROLADORIA

—^0___

.1

CNPJ: 15.015.142/0001-08
SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 

UTIL1DAOE PdBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N0 32/88 
UTILIDADE POBLICA ESTADUAL LEI Na 7609/88

UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N0 50517 0.0 DE 27/02/92
REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N0 23002.002162/88-28 

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

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

www.apaeguanambi.org.br

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associaqao ce 

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

municipio de Guanambi - Bahia, inscrita sob o CNPJ: 15.015.142/0001-03. 

Declare que os recursos referentes despesas do mes de agosto de 2025 

referentes ao TERMO DE COLABORACAO N° 003-25 - DPCP - PMG forcm 

rigorosamente aplicados segundo o PLANO DE TRABALHO.

RECEBIDO

DECLARAQAO DE APLICAQAO DE RECURSOS

I
■I

/ / A.P.A.E. Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regrao

APAE

mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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Extrato de Conta Corrente
Banco do Brasil

SakioValorDocument©
Htet6rico

200.06 C550.923.000.038.760
0923-7

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

4291,26 C4.00120 C550.923.000.050.239
0923-701/09/2025

6DS-126C1.8OC .O0 C550.923.000.050270
0923-701/09/2025

79G.92: C1.851,68 C950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

8.743,18 C 800,24 C950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

 €.013,16 C270.00-C-950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

9X71.58 C56,42 C950.923.510.011.763
0923-701/0900^

5X23^4 D90.101
0923-701/09/2025

322BJ7 C2294,27 D90.102
0923-701/09/2025

1.334X2 C1.434,15 O90.103
0923-701/D9/20K

1.463X2 C361,20 D950.923.510.011.763
0923-7 01/09/2025

46332 C1.COO.30 D950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

360,00 C'03,32 C950.923.510.011.763
0923-701KB/2025

OJOOC360,00950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

OOCC

Q1/09/2Qg

FL. r

XAfoxm^Sea Adlcionaifl 

3.548,34 D

Movfcnanto 
|D^a

145,40 c

145.4Q c

CONTROLADORIA

•loo c
C.00 

30»0a2a25 
0,00 

O1.'092n25

Conta 
11.763-3

31/07/2025
01/09/2025

Sa Wo de Investfrnentos
IsBPrevWRFPgffl
[total_____________
f) ata 29.08.2025

0,00 0 
200,06 O

CUente
| Nome
I APAE GUANAMBI - PNTE ___

■ Aobida 

10923-7 -

Dy*- origem
Salcto Anterior   
transferen
01/09 08:43 FMAS DE GUANAMBI 
transferen
01/09 08:43 FMAS DE GUANAMBI
TRANSFEREN
01/09 08:44 GUANAMBIBL MAC FNAS-----

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

POUPANCA
01/09 09:03 APAE GUANAMBI - PNTE

POUPANCA
01/09 09:03 APAE GUANAMBI - PNTE
POUPANCA
01/09 09:04 APAE GUANAMBI - PNTE 

POUPANCA
01/09 09:04 APAE GUANAMBI - PNTE 

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

PIX-ENVIO
01/09 09:13 Samuel Lopes Ttfxelra 

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

POUPANCA
01/09 09:15 APAE GUANAMBI - PNTE

POUPANCA
01/09 09:15 APAE GUANAMBI - PNTE

POUPANCA
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE

POUPANCA
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE

SALOP____________ _________

Satdo
Juras*
Data de Detito de Juros
JOF*
DatadeDebtodelOF _

 de acordo com o somatMo dos saMos devedores rtIMo, no mte anterior ao debto.



Extrato de Poupanca OuroBanco do Brasil

1
Va^orDocumenta

Histdrico

1923-731

80024 D2923-73101/09/2025

270 00 D3923-73101/09/2025

58.42 D4923-73101/09/2025

361.20 C92.300.000.011.763923-76101/09/2025

LOOC^O C92.300.000.011.763923-76101/09/2025

03.32 C92.300.000.011.763923-76101/09/2025

36GOO C92.300.000.011.763923-76101/09/2025

Saldo

1.824,82

In

I

FL

Mod OW>»17-7 -Oirt/SniR .SISRniR7aR.hh<-r>m h/. HQ AHfiA . MnATW flAAl i~—i:—

Movimento
S Data Dia 

base

1.824,82 C 

0.00 c 

1.824J2 C

r
I'

CONTROLADORIA

O|3_____

Conta

11.763-3

31/08/2025

01/09/2025

Saldo Anterior _

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

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

121-Transferencia De Valor 
01/09 09:04 APAE GUANAMBI - PNTE 

121-Transferencia De Valor 
01/09 09:04 APAE GUANAMBI - PNTE  
601-Transfer^ncia de Cr^dito 
01/09 09:15 APAE GUANAMBI - PNTE 

601-Transferdncia de Crddito 
01/09 09:15 APAE GUANAMBI - PNTE 

601-Transfer6ncia de CrSdito 
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE 

601-Transferencia de Cr^dito 
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE

SALDO
VALOR BLOQUEADO
DISPONiVEL __________________________ __________________
RENDIMENTOS: SEUC igual/menor que 8,5% AA TR*70% da SEUC

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

2.980,32 D

1.851J6-5 

Saldos por dia base
I Diabase

01.09
OBS: FUTURO E SEGURANCA SAO S1NONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APLIQUE JA.

Cliente
g 1° Titular
| APAE GUANAMBI - PNTE

| Agenoa
j 0923-7________ —

S Variagfio
| 51

Dep. 
origem

Impressoem 01.09.2025 ds 13:43:09

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



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

09:03:37BRASILBANCO DO01/09/2025
0001SEGUNDA VIA092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

in

PNTECLIENTE: APAE GUANAMBI
11.763-3 VAR:51AGENCIA: 0923-7 CONTA: i■I.

i

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

1.851,66TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

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

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
I/1.851,66 itVALOR TOTAL

150.923.000.011.763NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

l-
I,

I,

FL.

l-»

1 of 1 ■ 01.-09/2025,13 40

I

!'
ill

II 
t

‘I, 
il

• J

CONTROLADORIJV 
o IQ 

/
F.B93.432.EB9.748.DA0

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


https://plataforma.atendimento.bb.com.br:492$6/estatico/sol-extrat...Comprovante

09:04:05DO BRASIL01/09/2025 BANCO
0003SEGUNDA VIA092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
i!'POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

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

i<i'

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

270,00TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

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

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
270,00VALOR TOTAL

150.923.000.011.763NR. DOCUMENTO

1.4C1.04B.572.836.99CNR.AUTENTICACAO

■'!

It ■
•»

CONTROLADORIA
FL 

1 of 1

l

01/09/2025, 13:40

https://plataforma.atendimento.bb.com.br:492$6/estatico/sol-extrat


. *

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB
II

02/09/2025 - 09.16.25AUTOATENDIMENTO
00010923700923

■ ItComprovante Pix ii"

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

SOBRE A TRANSACAO .■i

E0000000020250901121219658903317ID:
15.015.142/0001-08CNPJ DO PAGADOR:

R$3.548,34 'VALOR:
R§0,00TARIFA: % O'

01/09/2025 - 09:12:25DATA:

Solange M C BritoPAGO PARA:
***.091.595-CPF:

60746948 BCO BRADESCO S.A.INSTITUICAO:
CONTA: 000000000000000468843029AGENCIA:

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

II ■Esta transagSo pode ser tarifada em ate 0,99%,

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/09/2025 09:12:26

DOCUMENTO: 090101
7.DD8.8E5.744.D0A.E82AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

informacoes e services transacionais.Consultas,

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

Ouvidoria
0800 729 5678

solucionadas canaisReclamacoes idnosnao
Demais canais dehabituais agenda, SAC e

atendimento.

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

'I'"

FL. 

COIMTROLADORIA ;

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

+ ii



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

Jh

11.763-3

******

*
I

I

<•

n

»

f.

d'

I

t

CONTPOLRDCfti-

1 Of 1 Cl W2025, 09:19

i
■1 ’

CLIENTE: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7

PNTE
CONTA:

01/09/2025
150.923.510.011.763

103,32

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763

09:16:25
0007

!

cI

NR.AUTENTICACAO 1.B7C.9F7.815.D12.38dZ
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

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

Z' ‘

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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


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

'Ik

I

11.763-3

■I

I-

I

f‘

-ll

r
ill

It

J

nt

I•ib *t

gONTROLADORIA
FL. — 4

1 of 1 0VC5/2025,09:19

i
I

PNTE
CONTA:

01/09/2025/
150.923.510.011.763

360,00

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763

09:16:38
0008

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA:
PNTE 
CONTA:

CLIENTE: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7

NR.AUTENTICACAO 6.266.E13.3BA.5ED.B50.
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

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

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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


r

ReceitaFederal

Razao Social

r

J[
TotalJurosMultaPrincipal

1.481,211082 1.481,21

122,26 |0561 122,26

179,97FOLHA DE SALARIOSPXS8301 179,97

1.783,44Totals 1.783,44

15/09/2025 17:37:03SENDA (Vers3o:5^2.7) • Regina: 1 /1

AUTENTICAQAO MECANICA85850000017 7 47453721003162071625258183440385252 3

Pagua com o PIX

CNPJ: 15.015.142/0001-0862071625258 1 47453721003185850000017 7
NCimero: 07.16.25258.4745372-1

. Pagan at6: 19/09/2025

Valor: 1.783,44

Composi^ao do Documenta de Arrecadagao

Documento de Arrecadagac* 
de Receitas Federais

Niimero do Documento 
07.16.25258.4745372-1 f

"otal do Documento.......I

Data de Vendmento 1
19/09/2025  - > X

CNPJ 
15.015.142/0001-08 lASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU 

y k - . -..................................... i i i i ' .............

Periodo de Apuragao
Agosto/2025

Observances

Pagareste documento aid

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais
83440385252 3 |

lOIIIIIBJIllllflllillllllMI
CONTROLADORIA

02 PIS FOLHA DE SALARIOS 
PA:08/2025 Vencimento:25/G9/2025

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIAD0
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2025 Vencimento:19/G9/2025

Codigo Denominagao
C0NTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 
01 CP SEGURADOS • EMPREGADOS/AVULSO 
PA:08/2O25 Vencimento:19/09/2025



'lh

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB
r12/11/2025 - 12.09.43AUTOATENDIMENTO

00010923700923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

RFB-DARF CODIGO DE BARRASConvenio 1
Codigo de Barras

47453721003-162071625258-1
16/09/2025Data do pagamento

07.16.25258.4745372-1Numero do Documento
1.783,44Valor Total

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

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

t-
fale com a gente

pelo chat no app
das 8h as 18h.de segunda a sexta.4003-3001,

i

1.1 if

J-;

FL. 

Ao precisar de atendimento,
(24h) todos os dias ou ligue

CONTROLADORIA
___

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
85850000017-7' 83440385252-3



Il •

GFD - Guia do FGTS Digital

Digitdl Pagar este cfocumento ate

Valor a recolhe-'

Informa^oes de recolhimentos do FGTS

TotalEncargos FGTSFGTS RescisdrioFGTS MensalCompetencia

1.439,720'000,001.439,72 0,00808/2025

COO 1.439,720,000,001,439,72Total FGTS:

Nao ha informagoes de recolhimentos do Consignado

1.439,72Total da Guia:

1
n

J

ii

II

Hi H
(WO

EUNDO DE GARANHA DO TEMPO DE SERVICO

H

FL 

JComposicao do Documento 4 4

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

Quantidade 
Trabalhadores

Indenizacao
Compensatdria

ii':

CPF/CNPJ do Empregador 
15.015.142

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

Payload Location:
pXx-qccoa».=«kx«.9DV.br/Bpl/v2/coBv/dd324dddt07640r4J342«7b7092S£6Ob

Num. de Pag.
1

MINlSTERiQ DO; '
TRABALHO 

E EMPREGO;

lnforma$oes de recolhimentos do Consignado

Observances

Identificador
O125O91692481256-3

Tag 
16/09/2025 08:50

PIX Copfa e Cola;
0002010102122500O014bc.gov.Bcb.plx2S4eplx-grcod«.calKB.9ov.br/opL/v2/cDbv/dd324dddt07640t4Sa42B7b70S25i60b520400005303 946S602BR5 921CAlJCA ECOBai^a^^f^Ap|^6^^).^6^^5^3^-|j^0t>4D

I

19/09/2025 
:^s 21:59:59 (Br^ilia) - •;

s i
I;/]’ 1.439,72;.
/ K ; I L

https://fgtsdigitalsistema.gov.br
9DV.br/Bpl/v2/coBv/dd324dddt07640r4J342%25c2%25ab7b7092S%25c2%25a36Ob
calKB.9ov.br/opL/v2/cDbv/dd324dddt07640t4Sa42B7b70S25i60b520400005303


r-'

<1

I’

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

Recebedor

Cef Matrix

• • *

t-i'

/

t i •

Documento: 000000000091604

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

Notifica^ao enviada em: 16/09/2025 as 13:28:34

f

FL.

CNPJ
360.305/0001-04

Institui^ao
00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador

ARAE Guanambi e Regiao

CNPJ
15.015.142.0001.08

Agenda
923-7

Conta
10067-6

Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

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

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

Cdd.Produto:
Cdsd5fdb9ae24f7d8eeb52327c5e2af5

Comprovante BB
© Pix-QRCode

lnforma$6es adkionais

ID: E0000000020250916162827875204212
Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 7 
DEGU

CPF do Devedor:

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 tala:' 
0800 729 0088.

'CONTROLADO’U
—£13 0 



3epartamentos: 1 it 1
RELAQAO DE BASES DO INSS

Base calculo Excedente Ded.sal.matl3 Dedugoes Taxa Wall*"

ii

Resume Geral das bases de INSS

Total

■ 54

4

d'

0

it i

I*

H

il

tl
I

1
FL

I

ii

ii

’iiSistema licenciado para SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA

Empregados:
Contribuintes:
Total:

8
0
8

Total:
Total:
Total:

17.996,80
0,00

17.996,80

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

RAT
0,00

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

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

Pagina:
Emissao:

■ Horas:.

1/1
15/09/2.025

Base calculo
17.996,80

Excedente
0,00

Contribuintes
0,00

CONTROLADORIA

cAL__ :

0,00
0,00
0,00

-p’-al
1.^8.,21

32 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE GBI
15.015.142/0001-08
Folha Mensal
08/2025

Segurados
1.481,21

Empresa
0,00

Dedugdes
0,00

5

Terceircs.
0,00

II
II

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

ICC

8,l‘ 
7,85
8, < 
7,5C 
V-C 
7,£.3 
8,69
9, -7

■r 215.32 
35-C-; 

’.32, ft 
.H-es 
5:,^, 

:.4:<7E 
131CE

Codigo Nome do empregado
EMPREGADOS

1043 BRASILIA TRINDADE PIEROTE PAIVA
1041 JICELIA CARDOSO FAGUNDES
1036 JOSE OE 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

Empresa:
:npj:
Zalculo:
Zompetencia:

EXCEP.DE


Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

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

16/09/2025 08:50:09 (Brasilia) Emitida per: 10.560.739/00014)1 - SOUZA E REGO0125091692481256-3 Data Emissao:Numero da Guia:

Relagao de Trabalhadores

Sem TomadorTornado r:15.015.142/0001-08Estabelecimento:

Juros MuttaCatogoria Vcnctmonto Tlpo Oop^sltoCPFMatrteulaNome Trabalhador

0.00BRASILIA TRINDADE PIEROTE PAIVA 1043
0,00

0,00

MAJZA MARIA DA CONCEICAO

0.00

0,00 0,00 0,00Sem Tomador 17.996,00 1.439,72Total do Tomador
0,00 0.00 0,00

1439,720,00 . 0.00 0,00

Relatdrio Emltido ent: 10/09/2025 03:51:22 (Btasllia). Pigina I de 5Todos os voloros oxibldos ostfio expresses cm reais (RS)-

1 
Total 

j

Empregador:

Vencimento da Guia:

Total do Estabelecimento 15.015.142/0001-08
Total FGTS

Base Remunora;flo
Total

17.996,80
17.996,80

Valor FGTS
na Guia

1439,72
1439,72

Atuallz.
Monotjria

0,00 
ooo

1439,72
1439.72

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

Total Parcelado:

8 Origem: Geslaode Guias

1.439,72

n 
O 
Z
Z) 
O r— 
I? o o

0,00 o.oo
o.oo

o.oo o.oo
o’oF

1036

523.690.565-68
990.643.598-49

^429.956.045-00

0.00
0.00

00/2025
[~08/2025

08/2025

___
08/2025

Romms'". 
00/2025

fos^ois”

JICEL1A CARDOSO FAGUMDES

JOSE DE OLIVEIRA

212,52

182,16

0,00 121.44

0,00 89.44
'~~p,bp~~ Tsi'ss;

0,00 199,69 
oTdo 324,00

$ FGTS
(Him

Comp. Comp.
Apura;ao Referenda

RAQUEL CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 1044 
SA1D~LOPES~TEiXE1RA' ~ Jlb3?~

SAMUEL LOPES TEIXEIRA 1038
SOLANGE MARIA CARDOSOOE BRITO f TlOSS

W1 19/1/9/2025 Mensal 2.656.59 212,52 0,00 
101 19/09/2025 Mensal 1;986,60 158,92 0,00
101 19/09/2025 Mensal  2.277,00 182,16 0.00
101 J9ro9/2025 Mensal]■' ___ I-5!8-®?____ _121.44 0,00

752.461.395-49 101 19/09/2025 Mensal 1.118.00 89,44
ip62.'789J205-14 iof 19^9/202r~Mwisal .. ____ 151,55

O39.289.5S5-27 W1 iyAiaW2b Mensal Z496.15 199,69
i36£wT59Wb~Z Mensal <050.00 / 324,00



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

1.439,72Total da Gula (FGTS):0,00Total Parcelado:Vencimento da Guia: 19/09/2025
16/09/2025 08:50:09 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO0125091692481256-3 Data Emissao:Numero da Guia:

Rela;ao de Categorlas

15.015.142/0001-08
Atuallz. Monotifia MulUJurosFGTS Mcnsol na GuiaQtd. TrabalhadoresComp. ApurafSo Catogorta

0.00 1.439.720.00 0.000.000.001.439,7217.996.60610106/2025
1.439,720,00 0,000,000,000,001.439,7217.996,80Total FGTS

DncrMo «» aMgatia:

Cwitu, coowtofr* 4e Tribuml 1Tmatd

' MenaM* tfa c—pen Bn *«*•**

>

PAgina 7 r1» 4Relatrtrin Fmilido am: 1fi/n9/2n?.'i 0fV51?2 (Brasilia)Todos os valores exihidos estAo exnrassos em reals (RS)

TotalBase RcmunerafSo 
Total

FGTS Resclsorlo na
Guia

Ind. Compansatdria 
na Guia

3 
jo 
kA? o o 

XJ

n o z 
-4 
XJ 
O

FGTS

i tea .

Estabelecimento:

1*1 * Envr*9*tf» * Oenl irduxln « pdblw t* «u MHa Mta CkT
It} . • TrAAMW fW* ft RU» <> O 1U1 </2*M
IO • CffwnpeQ . A^iaA 
1M • eiiiprtQilW • Of ittfca 
IM • • Caafrato • Cm* <w» M Lari t.VVlMl
1M • ThMMc wilrtt • CpntrtW am tarro M tec MitrtITi
10 • riTi^if I • CtftVf «• —v«r«* • AaunM • moi m«M» Mn MMrtMtM m«n*J «a aMCb NMlMrtt «• FGTI 
IM • b*vf»4i • CenVaM M BiMho V«r<* • Aaurf • ctn tcorto dw mtidpKb aamtl d> oaMa rttdiMi Bo FGTt 
111*OmpriMM *ConVMoM triMMe lntonfMlo 
2t1. TrAMMw o«Mm parWM 
TO . TfMohpfr ontM «*• porMrto
Ml. >i rller Fdtfca PM* M corpo MO i. MpTtf, i**»n i 
TO • SorrtMr pOMtoo ICipM**ecargoucfeiJn«a f duh 
TO • Eceneate M fndatt eM>n
TO • SorvMof pOfco dt nand» tMho. bctnM com eiorMeto Be eargo ea conCnJc
TO - SorvMor pdMtoo iiPiili pvt cmmMo m *rgM doTOnM. ra eaMM* * ffXarWi do ponrm, PrpM Oo «MM*de A pftTOa
TO * donTOe p4Mm oarttdo por TOtpo detormPwdo, »*dt» • ro^ao MoHtMllvo nportrt drtnCdo «d tel ortpria 
TO>Macw 
TO •Cooacrto
TO ■*«*» pttDc* • OoDoo
>1* • •onttw pBMk* rneiTOl
111 -MHttoi.Mz**’ prveoradom, procMtono w oMA do I dbpooMo A AtflM 00110401 
112-JUaSwlocU
Ml -Ottgoflle Slodfcal .tatomo^o pMTO poio oMeote 
41* * TnPiPuder nAWi i irrirli oee ootn Pejloftwlx wav • WormMM mta 
Tpl • riMtninAti tefrtdiM • AiATOf n pnl «b«C» ■« roQUOdrado on «u 
711 • CamriOuWo Mvidwl • TrwuportTOr oaeftAMso do pooepelrn 
fit • FwililhiMe tif illuei - Troneporfador a«taono <• *arp» 
7)1 • etewlfciPtU todMM • Mrof (TO «*» FOT»
TU • ContrtMto UMMi * OWw o*o empnpMo, own PUT*
7X3 • ConMWnto TOMM • tioprooMo. odclo • rnootro do comet* A oAHiira0o ou the*
731 * CoflCrWutato UMMM • Cooporado quo prwtt eervipoe por MomMio de cooperMJn do totofto
734 • CociCilMiU ladMdvd • Tnmpcrtodor coapcndo quo pmfe ....... .................. .......-
TXI.ContrIMKotofvHu* • Ceeperodo OBedoo nuneffin depmduplo 
741 * CoMriMdo MMM . lUcroocnproondodor MMdi*>
»«1. CWWu taMuU.U^hnOcbMlra WwiM »> Joulf. «• Tr»*rt» w *• *0*. B—•» M* wowatM* 4i »»*»— r>ota. emMuxtlfW _ ______________lkJ__ _ _________ . ....... ........ .. „„
n< - ~—r-.-1— ln«m»4. ■---rtiri aMa hr <• cm^mUr, mwdacte m anUMa «a claaa* R «a4«>ar naanu av DrwtMMto, ana » aMBa aaa aAnHaBMar atoaa pan anaaaa aU laaa. Pa 0a0a lantanHM, aua» aiua ncaaaa rannanrla
;n . CaotrlkukiU ta*Ms« ■ Maantra aaeada UMar. an taanm «a Lal LPUrm* 
711 • MHcdv do tipflim rotgtoee du ttentro do vtto oortoegrod*. A congrepoM* «d1 
Mi*e»»0Mo
on. HMca mWewte
TO»Mfeto.wettmMe do Lol MW1M4
TO • PorOcTOno do cure* do fwmo0*. eopto cupo do concwoo pdTOo, «■ vfaado di 
TO • Aflou Mo pnAeelonal m torracdo qu* rocotoo Mm



Detalhe da Guia Emitida

0,00
16/09/2025 08:50:09 (Brasflia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO0125091692481256-3 Data Emissao:Numero da Guia:

Relagao de Estabeleclmentos

MaltaAtualiz. MonstiriaJurosFGTS Mcnsal no GutaEstabolocimento Qtd. TrabalhadorosComp. Apura^So

0,00 0,000,00 0,000,001.439,7217.996,60815.015.142/0001-0808/2025
1.439,720,000,00 0,000,001.439,72 0,0017.996,80Total FGTS

Pgglna 3 de 5RelatOrio Emltldo em: 16/09/2025 08:51:22 (Brdbllia).Todos os vatores exibtdos estSo expresses em reais (RS).

I 
Total 

j
1.439,72

Empregador:

Vencimento da Guia:

Base Romunoraf&o 
Total

FGTS ReselsOrlo na
Guia

Ind. Compantatdrla 
na Guia

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

19/09/2025 Total Parcelado:

Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 1.439,72

0
n 
O z
XJ 
O
S’ 
o 
O 
3D

^FGTS



Detalhe da Guia Emitida

0,00
16/09/2025 08:50:09 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 • SOUZA E REGONumero da Guia: 0125091692481255-3 Data Emissao:

Rela^ao de Tipos de Valor

Estabelecimento: 15.015.142/0001-08
MultaJurosTipo da Valor

e11 - FGTS mcnsal
Total FGTS

o

Relatrtrio Emitirlo em: 16/09/2025 06:51:?.?. (Brsuflia)Trvlns ns valnrps nrihlrlns estSn erpmssns Rm mais (R$)

Empregador:

Vencimento da Guia:

o.oo
0,00

o.oo
0,00

0,00

0,00

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

19/09/2025 Total Parcelado:

Atuallz.
Monetdria

O o
X>

Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 1.439,72

ft 
O 
Z

o

Comp. 
.Apura$So

03/2025

Total

1.439.72
1.439,72

FGTS
CW

Qtd. Base RcmunorofSo - FGTS Mensal FGTS Rescitdrio Ind. Compcnsatdrla 
Trabalhadores ; -JotaL no Guia; ' , na Guia^  na Guia

17.996.80 1.439,72 0.00 0.00
17.996.80 1.439,72 0,00 0,00



Detalhe da Guia Emitida

0,00

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

Relagao de Tomadores de Service
Sem TomadorTomador:

Atualii. MoneUrta MuttaJurosComp. Apuns^ao Qtd. Trabalhadores Base Remunaraffio Total FGTS Mensa! na Guia

08/2025 a
Total FGTS

I

A

PAglnn 5 ria 5Relatdrto EmltWoanr. I6/O9/2<125 08’51:22 (Brasilia)Tfidns us vatuiHS n*iliiil<is Hslau exiirtissiis eiti teals (RS)

Empregador:

Vencimento da Guia:

17.996,80

17.996,80
1.439.72
1.439,72

FGTS Rescisdrio na 
Guia

0.00
0,00

Ind. Compcnsatoria na
Guia

0.00

0,00

0.00

0,00

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

19/09/2025 Total Parcelado:

o.oo
0,00

Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 1.439,72

0,00
0,00

J
u o 
to
t>

no .z
-4
TO
O

J 
Total 1 J

1,439,72 
1.439.72

^FGTS
CSQ*£a
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ATA DE POSSE DA DIRETORIA DA APAE PARA O TRI&NIO 2023/2025

FL 

Ata de Posse dos membros da nova Dlretorla, elelta dia 25 de Novembro de 2022, 
conforme Edital de ConvocatSo para a Assembtela Geral Ordindria, expedido e 
dlvulgado dia 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associa$3o, 

' CNPJ; 15.015.142/0001-08, situada b Rua General Osdrio, ns 79 - Centro. Tendo sido 
reallzada na data prevista, a Elei^So da nova dlretoria, a qual tomara posse no primeiro 
dia util de Janeiro de 2023, como prevfc o Estatuto; portanto, dia 02 de Janeiro de 
2023, &s 20h no auditdrio da APAE, assumindo atd dia 31 de Dezembro de 2025, pelo 
periodo de 03 (tr&s) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim 
constituida: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, bancdrio, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente 5 Rua Otadlio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes; Vice-Presidente - Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos, brasileira, casada, 
dona de casa, RG: 05.793.821-09, CPF: 625.175.385-49. Residente £ Rua Cassimiro de 
Abreu, n® 940 - Centro, is Diretor Financeiro - Sebastiane Rdgo Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente & 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, ns 526 - Bairro Aeroporto Velho, 22 Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresSrio, RG: 296878022, 
CPF:373.172.025-68, residente & Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes, I3 
Diretora Secret^ria: Lindalcf Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984.541.025-15, RG: 08806875-76, residente a Rua Brejinho das Ametistas, n3 46 
- Bairro Jardim S3o JoSo. 23 Diretora Secretiria: LinS Cotrim Gordiano, brasileira, 
Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40, CPF: 462.279.625-20, residente 3 Rua 
Cassimiro de Abreu, 329 - Centro, Diretora Social: Anadalva da Silva Carvalho, 
brasileira, casada, CPF: 623.397.965-04, RG: 01885776-02, residente 3 Rua Troiano de 
Freitas, n2 400, Bairro Santo Antdnio. Diretor de Patrimfinio: Marival dos Reis 
Magalh3es, brasileiro, casado, empres^rio, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente 3 Rua Afonso Lessa, n3 685 - Bairro S5o Francisco. Conselho Fiscal, Titulares: 
Deilson da Silva Rocha; Fernando Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira. Suplentes: 
Edileusa Maria de Jesus Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira 
Carvalho. Conselho da AdministrafSo: Antdnia Vasconcelos GuimarSes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C Da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Apds consideracSes de 
alguns membros, a respeito da nobre tarefa assumida voluntariamente, deu-se por 
encerrada a sessSo, tendo sido assinada a Ata de Posse por todos os membros da atual 
diretoria da APAE, como segue em anexo.

COMTROLADORIA
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: ATA

0,00TOTAL GERAL 

ATA DE ASSEMBLED DE POSSE 2023-2025

meiro de 2023.Guanambi, 26 de

FL. 
fl

T

Apresentante

Valor Base............
Natureza do Tltulo.

DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES 
OFICIALA

Dald Rodrig/tef Reis Fernandes
OJida/a

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

0,00
0,00

Emolumentos  
Taxa Ftscaliza^do 

FECOM  
Def, POblica

PGE  
FMMPBA

CONTROLADORIA.

03^?

2360 

; conforme segue:

Selo de Autenticidade 
TnbuMi de JuSK» « 8m* 

Ato Notarial ou de Registro 
0669^8315190-0 

84T7iHPU87 
Consults 

w'ww.ijbajus.br/autenticidadc

Pag: 0 em; 26/C1/2022

DAJE N0: 0669 COZ 088789

^RodnguesWS"

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI I BA 
Avenlda Santos Dumont, n01.069-A, Aeroporto Velho

 tn

: APAE ■ ASSOCIAqAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
0,00

■■■ 1

■ ■ •• ,S..|

CERTIFICA 0 Pres®Ote tltulo foi protocoled© sob o n.

e registrado nesta data sob o n. 6452 ,no LIVRO A:49 Pag: 58

ww.ijbajus.br/autenticidadc
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RELACAO DE MEMBROS DA DIRETRIA EXECUTIVA TIENIO 2023, 2024 E 2025

Vice-Presidente

;o Donato de SouzafeRi

2? Dlretor Financeiro1? Diretor Finaceiro

?

1? Djretora Secretarial

i
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iretor de PaVimSnionirafrnra Cnris.
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Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos

Cl/rismundo Araujo Pereira

I

■r >■

Lina Coj|im^rd^an^
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
!i -

MOTIVO DE SFTUAQAO CADASTRAL

ii-

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1Emitido no dia 10/10/2025 as 14:38:57 (data e hora de Brasilia).

CONTROLADORIA

cOdigo e descriqAo daatividade econOmica principal
94.30-8*00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos socials

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
399*9 -AssociaQao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAO 
15.015.142/0001*08
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

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

cOdigo e descriqAo das atividades 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 organizagoes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99- 5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/OISTRITO
CENTRO

NUMERO 
79

TELEFONE 
(77) 9806-1353

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA
30/10/1987

PORTE 
DEMAIS

ENDEREQO ELETR0NICO
APAEGBI@HOTMAIL.COM

CEP 
46.430-000

MUNIClPIO
GUANAMBI

UP
BA

COMPLEMENTO ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
ft A A**

situaqAo especial ******** DATA DA srrUAQAO ESPECIAL ********

mailto:APAEGBI@HOTMAIL.COM
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELAT1VOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Situa^ao ISS: NEGAHVA consults em: 10/10/2025 09:39:54 

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 345243C0_ 
Autenticidade do documento sujeita a verlfica$ao.

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

C0NTR0LAD03IA
%

IBlSl

CNPJ/CPF:
INSCRIQAO MUNICIPAL:

DATAEMISSAO: 11/09/2025 
VALIDO ATE: 11/10/2025 
CODIGO DE VERIFICAQAO:

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

15015142000108
26943477001

NOME I RAZAO SOCIAL: ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
ENDEREQO: RUA GENERAL OSORIO, 79 -. - CENTRO
MUNICIPIO/UF: Guanambi/BA

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer d vldas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administradcs pela(o) 
Secretarial unici pal’d a Fazenda e inscri^des em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 

Geral do Municipio.

Ei

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


Emissao: 10/10/2025 09:34GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

i:

H '

Certidao N°: 20255161463 ikII

razAo social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

inscriqAo estadual , CNPJ

15.015.142/0001-08

,:i

1i

■ ,1

FL. 

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

Emitida em 10/10/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por60 dias, contados a partir da data desua 
emissao.

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

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.

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da ^azen^£Q|^i-pQLADORIA

AUTENT1CIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARW 
OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

http://www.sefaz.ba.gov.br
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Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

ministGrio da fazenda
I Secretaria da Receita Federal do Brasil 
, Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

COMTROLADORIA L

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

A aceitagao desta certidSo esta condicionada 3 verificaoao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Esta certidao A valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, oa-a 
todos os drg§os e fundos publicos da administragAo direta a ele vinculados. Refere-se A situagQo do 
sujeito passive no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQOes sociais previstas 
nas alineas ’a’ a’d’ do pategrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a cteditos tributarios administrados pela Secretaria 
'd^Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Dlvida Ativa da UniAo (DAU) junto A 
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

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

contados da da;a

na

FL.

Dilvidaa e sugestces: cndtQtst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORIA 
oM fi

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

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 15.015.142/0001-08 
Certidao n°: 60771942/2025 Z 
Expediqao: 10/10/2025/""as 09:35:24 
Validade: 08/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 
15.015.142/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida^ao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade cos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela<;.ao 
a todos os sens estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

cndtQtst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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Validade:04/10/2025 a 02/11/2025

Certificagao Numero: 2025100415450185467690

Informacao obtida em 10/10/2025 09:36:19
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Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

15.015.142/0001-08 s
■i-

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO .

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

Certiftcado de Regularidade 
do FGTS-CRF

CONTROLADORIA

CAIXA
CAJXA ECONOMICA.FEDERAL

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

O presente Certificado nao servir^ de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o 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

http://www.caixa.gov.br
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ESTADO DA BAHIA.

l>'

de

i
Art 4°. Revogam-se as dispOslQOes legais em contrario.

fiR^FeiT0 00 MUNIClPlO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 27 de abril de 200$,

FL..

Nilo Augusto Mora.es Coelho 
Prefeito do Muhiclpio de Guanambi

x
Insi-Z

CONTROLADOSIA

 oW —

“Autoriza o Poder Executive a flrmar o 
convenio com a APAE - Associagao de 
Rais e Amigos dos Extepclonais de 
Guanambi,. e da outras providencias".

Art. 3°. Esta Leientra em vigor na data da sua publicagao, retroagindo os sens 
efeitos a 03 de margo de 20'09.

O PREFEITO QO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ua Bahia. no uso
de suas atribulf66s |egais esl3belecidas mo act. 37 da Lei Organica do 
Mumclpio, faz saber que a Camara de Vereadores aprbvou e eu sanaonc a 
seguinte Lei:

4^4. 

ft ’ A ’
■

C N P J 11" i 3 9 8 2 . ,0 « 0.1 D 0 |) >) . o 5 
CliP -10.430 000 . GUANAMUI • &4HIA 

Kftnatex: (77) 451.A700 ■

N° 293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

Art. 2y.. Qs recursos financeiros' serao oriundos do Fundo Nacionai 
Assistfincia Social - FNS, do Eundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de conlfapartida do Municipio de GUanambi-Bahia.

|PUBUCACLQr 
Atrib da Prefeltura Mui. Guanambi 

Em_ / P4 / 09

Art. I”. • flea o Poder Executive autorizado a firmar Convenio com a APAE - 
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, para a 
execugao dos servigos assistenciais de a.gao continuada e alendimentb a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de recursor, 
financeiros.

Mora.es


PORTARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

e
providencias”.

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

RESOLVE

a

n. ...

piARio brjciAi.i>o

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municfpio de Guanambi

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

COHTRGL.<DORIA

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

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

CNPJ n°1 3.982.6'40/0001 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Pone: (77) 3452-4301

“Dispoe sobre designagao de Gestor de 
Parceria e estabelece outras

GUANAMBI
fi cssq gents € a noasa forca

GUANAMBI • BAHIA

9

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



£1

PORTARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

RESOLVE

FL 

J',. AO >nf\k, • —

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipid de Guanambi

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 -ASSOCIAQAO 
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controle e fiscalizagao, com os seguintes servidores:

CONTROL^DCRIA

_________

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, EST ADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribuigoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal i0 
177/2017.

II - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Divisao de Direitos Humanos e de Protegao a 
Individuos 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.

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

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

CNPJ n° 1 3.982.640/0 0 0 1 -9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

Fone: (77)3452-4301

£ dociliriftnto foi assinado difritalriumte nnr PROCEDF RAHTA n r<.i+ifiM.ran Ha hn/Mi m 1 "Tri A

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa rorga

“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

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as 
disposigbes em contrario, em especial a Portaria n° 07 de 14 de Janeiro de 2025.
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TERMO DE COLABORACAO N° 003-25DPCF-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° S03-25DFCP-PMG

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINfSTRAQAO
DEPARTAMENTO DE C0MP3AS
CNPJ: 13.982.640/00G1-96
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ASSESSORS JUKI 
/Vl^rOzZ

FftCFttrun* MUNICIPAL Of 

GUANAMBI 
No*«a o»nt« 4 ■ no«t« tor? a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - 0 presents Acordo de 2ooperE.;3o ten por objetc a 

“EXECUCAO DE SERVING DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA i 
COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVI^O DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL 
PARA PESSOAS COM DEFICIENCY, IDOSOS (AS) E SUaS FAM1LIAS” ' ■

TERMO DE COLABOIACaO Nc CO3-25DPCP-PMG QUE 
ENTRE SI CELE3RAM O MUNICIPIO DE GCANAHBI E A 
ASSOCIA^aO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCPC1ONA1S DE 
GUANAMBKAPAE mediante as clausulas e

CONDIC0ES SEGUINTES:

I CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR - Da-se cotno valrsr ao cbjsto ora pacruads para a 

presente parceria a imporUncia de RS 22.680,00 (Vinte e dois m i! seiscenros € oiten U rea s) pagos 
em parcelas de RS 1.890,00 (Um mil oitoccntos e noventa r^aisjdo Farida Esladual ck Ass stencia

L -
/ TERMO DEXIOLABORA^AO V 003-iSDPC?

DfSPENSA DE CH^IAMENTO PUBUCO »V» OOS-ZgjPCT#'
MMMMMMMNMHMVMMMMMMaMMMHMMMMMMMMBIMMaMMMMMMMaMi

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa jurfcica de cireito public 
interno, com sede & Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Ahtdnio. Cuanambi-E A, inscrito no 
CNPJ sob n° 15.235.606/0001-83, atraves do MUNICIPIO DE GUANAP-fE’, pe^oa jufdica Je 
direito pOblico, sito na Praga Henrique Pereira Donato, n3 90, Cento Adnidstrauxo, cidade de* 
Guanambi-BA. inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, neste ato represfentadc pelo Prefeito 

Municipal Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, Prefeito do Mur.icipio de Guanambi-BA, 
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a ASSOCIACAO DE PAIS E 

AMIGOS DOS EXCPCIONAIS DE GUANAMBI - APAE, associacgo orivada, skuadana Rua 
Gal Osorio, n° 79, Centro. Cidade Guanamti, Estado Bah's, inscritauio CNFJ/MF sob n° 

1S.015.142/0001-08, neste ato representada porseu rcpresentante legal o Ma NOEL MIRANDA 
SILVA, brasileiro, maior, a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajus’am firmar o: 
presente TERMO DE COLABORAQAO, nos termos da Lei nc 13.019. de 31 de Julho ds 2014, 
Decreto n° 177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termcs da proposu apresentacacpehs 
cldusulas a seguir expressas, defmidoras dos direitos, obrigagoes e responscbihdadcs das partes.



CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS •il. :

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas 
em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado. L-ansfetidos eleLonicaments 
na conta indicada pela organiza^ao da sociedade civil vencedora, nao havendc sob hipctese alguma 

antecipa^ao de pagamento.

Paragrafo Quarto - Quando a libera$ao dos recursos ocorrer em 3 (trfisj ou mais parcelas, 0 repasse 
da terceira, bem como as demais, ficara condicionado i comprov^ao da presta^ao de corias, cujo 

prazo de entrega encontrar-se vencido.

Paragrafo Primeiro - A administra^ao piiblica podeM autorizar 0 remanejarnento de recursos do 
piano de aplica^ao, durante a vigencia da parceria, para consecucao do objeto pactuado, d's modo 
que, separadamente para cada categoria econdmica da despesa, co.tente ou de capital, a crgaru zaf 10 

da sociedade civil remaneje, entre si, os valores deftnidos para os itens de despesa, desde qie, 
individualmente, os aumentos ou diminui^oes nao ultrapassem 25% (vinte e cinco por caito) 
valor originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item

TERMO DE COL/VBORA^AO N* 003-25DPCP-PMG 
DFSPENSA DE CHAMAMEXTO POBLICO N° OOJ-CSDPCP-PMG

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 13.832.640/0001-96

PHCPeiTUR* MUNICIPAL DA

GUANAMBI
Moss* g«nt« 4 a noua forga
SEC R ETAR IA MU NICI PAL DE

ADMINISTRA^XO
Social - FEAS e contrapartida de RS 90,00 (Noventa reais) do Fundo Municipal ds Assistencii
Social - FMAS totalizando RS 1.890,00 (Um mil oitocentos e noventa reais) mensads.

r*. •
y .4,0

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter cs pagameutos & organizacao ‘la 

sociedade civil, caso constalado qualquer das impropriedades pre<stas ro art. 481 da Lei c° 

13.019/2014.
Paragrafo Terceiro - Caso nSo haja a comprovacilo do recolhimento das obriga$oes socials, o 
pagamento sera suspense at6 comprovada sua regulariza$ao.

C£ o 
Q

o or

O o

5

1/ 
Paragrafo Segundo - O remanejarnento dos recursos de que treta o paragrafo prirre-iro scme,i|U 
ocorrerA mediante previa solicita^ao, com justificativa apresentada pela organizacac da sociedade 
civil e aprovada pelo 6rg§o da administra^So publica responsavel pela parceria. / *
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TERA1ODE COf^A BORA CAO N* 003-25DPCP.PMX;
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 003-2>Dr ZP-PMG

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

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos or^amentanos necessaries 
para a execute do objeto, correnfo por conta das seguintes dotacoes:
6rgao: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or$ament£ria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL 
DE MEDIA COMPLEXIBILIDADE.
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVIQOS DE TERCEIRGS — PESSOA 
JURID1CA.
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - SUBVENQOES SOCIAIS.
FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS.
FONTE: 1661 - TRANSFERENCIA DE RECURSO DOS FUNDOS ESTADUAIS DE 
ASSISTENCIA SOCIAL.

PREfeiTunA MUHICIFAl O* 

GUANAMBI
No««a g«nt«4 • no«»> forga 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administracAo
PaMgrafo untco - O pagamento de qualquer parcela somente seri efetuado meciaate a 
apresentapao do Certificado de Regulartdade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econorr ica 

Federal (CEF), Certidao Negativa de Debito (CND), emitida pel? Institute National do Segcro 
Social (INSS), Guia de recolhimento 1NSS do funcionirio (GRPS). Guia de recoUrin^rto 1NSS da 

empresa, Folha de pagamento dos funcionarios, Guia de recolhinento do FGTS do fantionario 
(GFIP), Guia de Reten^o (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de vatidade 
vigente. A organiza^ao da sociedade civil vencedora devera apresentar a folha d^ pagamento 
relattva ao mds de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo 

limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS e 02, 07 e 20 do mes seguinte, o 
contratado dever£ apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de competencia a qje se referem 

as guias pagas no mes anterior.

eg.
O o 

1^ 
o u

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES
A CONTRATADA e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:
a) Iniciar a execu^So do objeto pactuado ap6s assinatura e publicafto do Acordo de <Cospers^ao/

b) Comparecer em jutzo nas questoes trabalhista propostas por seusempregados coirra si, o

o Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judiciairrente e reconheofrdo perante a ’ 
Justi^a do Trabalho, sua condi$ao de empregadora, arcando com o Onus de eventual xndeia^c,

* 
inclusive honorarios;
c) Fica ainda responsive! pelos prejuizos e danos pessoais e maleriais que eventuarreite venha a 
causar a Administra^ao ou a terceiros em decorrencia da execu^ao do objeto do pressnte edita , 

correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou iridsniza^fies reivincfiGddas jidiejd
J

ou extrajudicialmente:



equipamentos tecnoldgicos necessaries as atividades

I
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fA» 4 .>n a

TERNfO DE COLABORACAO N* (KB-ZSDPCF-PMG^^- 
DISPENSa. JE C'MAMAMENTO PC’BIJCO No0D3-25DPCP-FMG

PR8FEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMfNlSTRAQAO 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 13.9&2.S4G/0001-96

<
tx

o V-
£ O z o u

A CONTRATANTE 6 responsavel, obrigando-se nos seguintes termes:
1 - A fiscaliza^ao da parceria serf feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atraves do 
gestor designado, bem como peta Controladoria Municipal com as seguintes Mribui;des coiforme 

preconizado no art. 6. da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execu?§o da parceria;
b) Informar ao seu superior hicrfrquico a existencia de fatos que- compromctam ou possam 
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de ire'gularidades na gesia j dos 

recursos, bem como as providSncias adotadas ou que serao adotadas para sanar os pob/smas 

detectados;
c) Emitir parecer tdcrjco conclusive de anilise da presta$So de contas final, com base no relatdrio 

tdcnico de monitorairento e avaiiacSo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materials e
monitoramento e avaliafSo.
1.1- Gestor designaco: Viviane Oliveira Gomes.
2 - A responsabilidadesubsidrfriado ente publico nos casos de apSeslrabalhistasmovidisi^tfa a 

organizap3o da sociedade civil nao 6 automatica. Ou seja, o ente publico som^mc serf • 
responsabilizado subsidiariamente se Gear comprovado que agiu de forma cclposa oa facelizapSo 

do cumprimento das obriga^oes trabalhistas.
3 - Orientar os servicores responsdveis pela liquidaeao e pagarr.ento cas faturas que verifiquem a 

presents dos documentos citadcsno proccsso antes de executarem a IS^iida^o e o pagamcn:o.
4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 ancs) afim de faciliter a c-ompro^So 
de que houve afiscaliza^So pelo Municlpio elidindo eventual responsabilidade sutsidiari^de que 

trataasumulaemquestao.

c
»ftE»6ITMH* MUNICIPAL Ot

GUANAMBI
Nocsa gante4a nostafor^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

administracAo
c) Fica ainda responsavel pelos prejulzos e danos pessoais e materials que eventualmentc venha a 
causar & Administrafao ou a tercfiros em decorrenciaida execu^o do objeto do presente edital, 
correndo exclusivamente &s suas expensas os ressarcimentos ou indenizapdes reivindreadasjudicial 

ou extrajudicialmente;
d) Pagar sens funciondrios em dia* independente do dia do pagamento realizado pelc Municfp'o;
e) Facilitar a fiscaliza^ao pelo Municlpio, por meio da atuagdo do Gestor e da Comis&o de j 

(Monitoramento e Avalia^ao ou de Avalia^ao) durante a vigencia da parceria;
f) Cumprir em sua integralidade, as exigSnctas do presente Edital de CI’amamento Piiblico e seus 

anexos.
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Pardgrafo Segundo - Ap6s a assinatura do Acordo de Coopera^o pela Contratantes 6 pbrigatdrio 
a abertura do “Relatdrio de Execu^So do Objeto” e “Relatdrio de Ex2Cuq5o Financeira ’ nos Termos 
do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos. relatives a parcerias Voluntaries 
envolvendo ou nao a transferfcneia de recursos financeiros, entre o Mamcipio e as orgaoiza^Ses da 
sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejuiho de 2014).

TERMO DE COLABORACAO N* C03-25DPCP-PM«^ 
DISPENSA DE CHAMA.MENTO POBUCO N° OO3-25DF-CP.PMG

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
DEPARTAMENTO DECOMPRAS
CNPJ: 13.982.S40/0001-96

FREFEITUA* MUNICIHl OE

GUANAMBI
Nmm gtnta 4 a noin for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administpa^Ao

CLAUSULA OITAVA-PRAZO - O prazo para execu^ao da presente parceria serade 12 (doze) 
meses, de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo serprorrogado na form = da lei. 
Par^grafo Primeiro - O prazo estabelecido na ClAusula Oitava deste termo contratcaljpodera ser 
prorrogado nos termos dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

Par^grafo Terceiro - A baixa contdbil em definitivo da parceria serd efewada nos termos da 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos •elativos a parcerias voluhtaria$ 
envolvendo ou nao a transfer£ncia de recursos financeins, entre o Municfpio e as orgariza^oes da 
sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julbo de 2014), demais kens,' 
tramitado em todas as instancias de fiscaliza^o e com arquivamento e guarda pela Secretapa- 
Municipal de Assistencia Social. /
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Parigrafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as soas exp^as, 
no total ou em parte, os services objeto do contrato em que se verificarem incongruencias, dmeitos 
ou incorre^oes resultantes da execu^o ou de mao-de-obra e materials ernpregaco^de forma 
inadequada.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os servi«?os mencionadoS na 
/ Cldusula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mdo-de-obra, insemos, infraestrutura e 

demais elementos necessaries a sua perfeita execuqao. V .  .

CLAUSULA S^TIMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidade acerca de 
quaisquer ocorrSncias que porventura surjam durante a vig&icia da parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessSrio, a sscs funcionSrios todos os 
equipamentos necessaries para a execugao da presente parceria.



PREFEITURA DE GUANAWBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 13.$CX640?OOC1-96

ParAgrafo Unico - No caso da Contratada ser responsive! pels fernscimento de insets, estes 
devem ser de I8 qualidade, responsabilizando-se por qualquer prablema surgido n= 'Jas ,
a^oes e trabalhos inerentes a execu^So da parceria, devendo reparar de forma precneire no total ou 

parcialmente para o bom andamento da mesma.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada rsconhece e declara expressamente a-sua 

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22.24 e 37 da Lei 
n° 13.019/2014 e demais legislates, normas e regulamentcs pertheutes a materia, confbrrn^as 

condites do contrato. /

CLAUSULA D&CIMA SEGUNDA - Se, por qualqjer razao, a Contratada nSo ?catar cualquer 

laudo5 parecer ou relatdrio do gestor da parceria, poderi promcver ou realizar, aa sua-? expen>as, 

perlcia tdcnica ou contibil relativa a discordSncia. ATT

TERMO DE COLABORA<:AO’V(^3-25DPCMMG<r—rf^
DISPENSADECHAMAMENTOPi)EUCON®»t03.25DI'CP-rMG 1 ,

Pardgrafo Onico. A sanfSo estabelecida no inciso Hi do caput deste arttgo 6 de competcncia 

exclusiva do Secretario Municipal, conforms o caso, facultada a defesa do interessad-.- r.d respect1 vo 
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a xabilita^ao serrequdrida Epos 

2 (dots) anos de sua aplicapao..
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

administrasAo
CLAUSULA DECIMA - SAN^OES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) 
Pela execu^ao da parceria em desacordo com o piano de trabalhc. e com as normas dests Lei e da 
legislate espectfica, a administrate) poder& garantir a prd*ia dsfesa, aplicar a crgairza^ao da 

sociedade civil as seguintes santes: ; ••

I - Advertencia; v
II - Suspensao temporiria da participate em cbamamento publico e impedimentb d; celebrar 
termos de (parceria, de fomento ou de colaborato) e conrratos com drgaos e entidadss da esfera de 

govemo da administrat0 publica sancionadora, por prazo nSo superior a 2 (dois) arcs,
III - declarato de inidoneidade para participar em chacnamentz publico ou ce':ebrar termos de 

(parceria, de fomento ou de colaborato) e contratos com drg.Ics e ertidades de todao as esferas de
. governo, enquanto perdurarem os motives determinantes da pun.cSa ou at6 que seja premov;da a 

reabilita^So perante aprdpria autoridade que aplicou a penalidade, que seri concedida sempie que 
a organizato da sociedade civil ressarcir a administrate peios prejuizos resuliantes, e sp6s 

decorrido o prazo da santo aplicada com base no inciso II deste artigo.
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III - As altera^Ses previstas no caput prescindem de aprova^o de novo piano de trabalho pela 
administra^ao publica, mas nSo da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e 
da publica^ao do extrato do termo aditivo em meios oficiazs de divulgajao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA R3SCISAO - O presente Acordo de Ccopera^o podera 
ser rescindido caso ocorram quaisquer des fatos elencados no art. 78 e seguinres da Lei n° 

13.019/2014. A falta de pagamento das obriga$<5es patronais por parte da entidaae parceira e 
vencedora sujeitara a rescisao sumaria do contrato.

TEHMO DE COLABORA^AO N" 003-»5DPCP-K<*G 
D1SPENSA DE CMAMAMENTO PUBLICO I* • 003-25DPrP.pMG

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ; 13.982.640/0001-96
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Coopera^ao podcrl ser alterado quando:

PltePEITURA HUNICfPAl Dt 

GUANAMBI 
Nocsa gente 4 • nossa for^a 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
administracAo

I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicita^ac da organiza^-ao da sodedade 
civiL devidamente fbnnalizada e justificada, a ser apreserttada na adm.'nistracao pablica em, no 
minimo, 30 (trinta) dias antes dotermino de sua vigencia.
II - A prorroga^ao de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pela admir.ista^au piblica, 
antes do seu tdrmino, quando ela der causa a atraso na libera^o dos recursos, lim teda ac exato 

periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere a clausn’a anterior somente podera 
ser levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no minima, por (B (tres) elementos, 
um dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

//'
CLAUSULA DECIMA SEXTA- LEGISLAQAO APLICAVEL - D preseitejMtrumento de 
Parceria rege-se pelas disposifdes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto 

Municipal n°177/2017. e pelospreceitos de direito publico, aplicando-sf he suplenvameriteno que 
couber, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi^oes ci direito prrvado.

Parigrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte daorganizapac da sociedade civil 
vencedora, exce^ao de contrato nao cumprido, em face da Administrafao. casos
expressamente previstos em lei.



Guarambi-Bahia, 14 de ab'il de 2C25.
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TERMO DE COLA BORACAO N* W-25DPCP-PMG 
OISPEN'SA DE CHAMAMENTO pCBLICO N° 003-2SDPCP-PMG

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

/MUNICiPIO GUANAMBI
Arnaldo Perera Azevedo 

Prefeito do Municipi® de Guanambi-BA
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CLAUSULA D&CIMA NONA - As partes elegem o foro da Conzarca de Guanambi, cxn expressa 
renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirmir as controvdrsias orlundas da ■

1

execugao do present© instrumento.

^DEPAIS^

( Mj
, •'Presidente da associa^ao

<

RMFeilun* MUNICIPAL DC

GUANAMBI
Noksb game 4 • nossafor-;*
SECRETARIA MUNICIPAL DE

administracAo
CLAUSULA DtCIMA SETJMA - CASOS OMISSOS - Os cssos omissos serao resolvidos £ 
luz da Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativcs relatives 
a parcerias voluntarias envolvendo ou nSo a transferdneia de recurscs financeiros, entre o Municfpic* 
e as organizacdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal if 13.019, de 31 de ju ho de 201^ 

e dos principles gerai 5 de direito.

i // I / ! ’

JGOS DOS EXCPCIONAIS DE GlJANAMBl - APAE 
<OEL MIRANDA SILVA

CLAUSULA DECIMA OITAVA-A execufao da parceria sera acompanhada e fiscaiizada pe a 
Secretaria Municipal de Assistdncia Social na figura do gestor designado, que aoontari as 
deficiencias verificadas, as quais deverao ser sanadas pela organiza(?ao da soefedade civil 
contratada, devendo esta proceder &s corre^oes e os ajustes necessaries ao bom anhmento co 
presente Acordo de Coopera^o.

E por estarem justasj e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que pcssa 
produzir os seus legais e esperados efeitos.



TERMO DE RETIFICACAO

(-)

As denials clausulas do referido termo penuanecem inalteradas.

DIAHIO OH< I.M. IK) MUMClPlO .

SEGUNOA’Fi IHA, 14 DF JULHO DK 2025 • /INI) XVB | N * 3125

TERMO DE COLABORAQAO N6 003-25DPCP-PMG 
DtSPENSADE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-25DPCP-PMG

PREFEITURA DE GUANAMBi
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 13.982.040/0001-96

ARNAJLDO PEREIRA DE AZEVEDO 
Prefeito do Municipio de Guanambi-BA

FL-V

LEIA SE:
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - D^-se como valor ao objeto ora pactuado para a 
presente parceria a importancia de RS 22.680,00 (Vinte e dots mil seiscentos e oitenta reais) pagos 
em parcelas de R$T?800700(Um niil ditbceiitos reais) do FundoEstadual de Assistencia Social 2 

FEAS e contrapartida de RS 90,00 (Noventa reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - 
FMAS totalizando RS 1.890,00 (Um mil oitocentos e noventa reais) mensais.

Por um equivoco ocorrido no moment© da elaborate do TERMO DE COLABORAQAO N* 003-2SDPCP-PMG 
da DISPENSA DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 003-25DPCP-PMG, foi erroneamente elaborado a 
“CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR” do referido termo, com isso ha necessidade de RetificafSo nos termos do 
artigo 174.® do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), sendo assim: 
(....)
ONDE SE Lt:

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR- D6-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente 
parceria a importancia de RS 22.680,00 (Vinte c dots mil seiscentos e oitenta reais) pagos em 
parcelas de ^^89^00 (Um mil oitocentos e noventa r^iis) do Fundo Estadual de Assistencia 
SociaiZ^EAS e contrapartida de RS 90,00 (Noventa reais) do Fundo Municipal de Assistencia 
Social - FMAS totalizando RS 1.890,00 (Um mil oitocentos e noventa reais) mensais.

i ■ 
CONTROL^DO^IA 

£2| 
i

m«PC«TU*< MUN>CI»*l 01

GUANAMBI
Nossa ganta * a noass farga
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao

< 1 ■ - S? 7
Guanambi-BA, 08 de julbo de 2025/
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PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 15015142C,00'-33

Telefone:

Telefone:

Vencimerrc do IVtendato: 01/2025

Numero da Conte: 11763-3

Cargo: Presidente

Cargo: Coo'cenadora Geral

Cargo: Consehetro F seal

telefone:

E;

3 - PROJETO

)

.!

3airro: Certro 
EstaCo: Baiia

CNPJ: 15015142C00--33 
Cidade Gua-ianb 
CEP: 46430-0C0

Cidade Guanambi 
CEP: 45430-0C0

1.1 - DA ORGANIZAQAO: _________________________
Nome da entidade: Associagao de Pais e Amigos des 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osorio n°79______
Complemento:____________
Telefone: (77) 99806- 1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com 
Site:____________ __________________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAgAO:
Nome Complete: Manoel Miranda Silva_________
CPF: 686.031.265-34_______ __
Rua: Otacllio Lopes - 431_______
Complemento: Casa___________
Telefone: 77 98835-1999_______
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente_____________
Eleito em: 09/11/2022__________
1.3 - DADOS BANCARIOS
Banco: Banco do Brasil_________
Agencia: 0923-7______________
1.4- DIRETORIA:____________
Nome completo: Manoel Miranda Silva________
1.5- CORPO TECNICO:__________________
Nome completo: Solange Maria Cardoso de 
Brito_____________________________ -
1.6- CONSELHO FISCAL:________________
Nome completo: Deilson Silva Rocha

2 ■ OUTROS PARTICIPES__________ .
2.1 - DA ORGANIZAQAO
Nome da entidade: APAE de Guanambi__________
Rua: Gal Osdrio nQ79____________ Bairro: Centro
Complemento:_________________ Estaco: Bania
Telefone: 77 99806-1353_____________________
E-mail: apaegbi@hotmail.com_________________
Site: www.apaeguanambi.org.br________________
Qilalificagao: Entidade Beneficente de Assistencia Social 

fera administrativa (municipal estacual ou federal): Particu'ar

3.1 - OBJETIVOS GERAL_________________________________________________________
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida ce pessoas com deficiSncia 
inlelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependence, sens cuidadores e sjasfamilias;

3 j - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver aQdes especializadas para a supera^ao cas situagoes vtolacoras de d reitos qua

RG: 59600'433______________
_________ Cidade Guanari)

• CEP: 45430000 '
I Bairro: Brindes 
i Estaco: Bania

O I I

o O u

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIST!NC1A SCCIAL 

Fl'NDC MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. " 15.23^.«3«/jCO"-63

mailto:apaegbi@hotmail.com
mailto:Manoelbb2004@gmail.com
mailto:apaegbi@hotmail.com
Site:_www.apaeguanambi.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GCANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS1ENCIA SOCIAL
0 I 5.235.606 '0C0I-83CNPJ n.

contribuern para a intens ficaQao ds dependencia;
- Prevenir o abrigamento e a sec‘ega$ao dos usuSrios do service assegbrando o direitc a 

convivencia familiar e comunitaria;
- Promover acessos a beneficics. programas de transferenoia de renda e outres servijos

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

Direitos: *
* i

- Promover apoio 3s familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de.trabalho e
utilizando meios de comunicar e ciidar que visem a autonomia dos envolvidos e nao somente 

cuidados de manutengao; !
i

- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usufiio e o acesso a services 

b^sicos, tais como: bancos, mercados, farmacias etc., conforre necessidades;
- Prevenir situagdes de sobreca'ga e desgaste de vinctlos proverientes da relagao de’ 

presta^ao/demanda de cuidados oermanentes/prolongados. -

3.3 - JUSTIFICATIVA *
A Prefeitura Municipal 'de Gusnambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

conformidade com o Estatuto da pessoa com deficiencia, aprovado pel* Lei rc’ 13.146, de 6 de, 

julho de 2015, que dispoe sobre a regula^ao dos direitos asseguradcs as pessoas! com 
deficiencia; com o marco regulators Lei Federal n° 13.0" 9, de 31 de juiho de 2014 e o Decreto 
Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e prccedimentos do regime 

juridico das. parcerias celebradas entre a administragao publica e as organizsgoes da 

sociedade civil, para execupao do Servigo de P'otegao Socsl Especial de Media 

Complexidade na Oferta do Se*vigo de Protegao Social Especia; para Fessoas .com 

Deficiencia, Idosos(as) e suas Fc-nilias apresenta este Plane de Trabalho que cevera ser 
executado pela Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanamhi, CNPJ: 

15.015.142/0001-08.Enderego: Rua General Osorio, 79, Centro, Guanarhbi-BA.
APAE- Asscciagao de 3ais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, </em executando 

seu trabalho de media complexidade no muniefpio de Guanambi, atavSs de Ateidimento 

Especializado a Pessoas com Deficiencia intelectual e multip a, assim como de seus farriliares 

e cuidadores de maneira continua, com o intuito de promover a autonomia, a inclus^o social e 
a melhoria de qualidade de vida dos participantes.

<£
cr

cO

A Associagao e cadastrada no Conselho Municipal de Assistencis Soc:al no Mtnicipio de 

Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operacional, conforme NCB- RKSUAS. A 
leferida instituigao possui imovel proprio com instalagoes acequadas e :em esfabelecido
1 ''
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Diante das considera^oes axpcstas e do amparc legal, visando aoesso aos’sarvicos cuja 

finalidade e a de promover a aufcnoma e melhoria da qualdade ce vida de pessoas com 
deficiencia, seus cuidadores e suas famllias, em sfuacao de vulnerabilidads social, incluindo 

♦

todas as faixas etarias, de arrbcs os sexos, as atividades cesenvolvidas na Asspoia$ao de 
Pais e Amigos dos Excepcionais de GuanamtL s£3 de 'elevancia aut ica, sendo 
identificadas e reconhecidas ccmo e>ciusivas na prestacao dos services que ofertarn para 

pessoas com deficidncia irtalectual e multipla co municipic de Gcanamci, exoondo assim, a 
invtabilidade de competipao entre crcanizaQbes da sociedade cr/il, em razao ca qatureza 

singular do objeto da parceria, vsto que a ativdade objeto desfe piano detrabalhc se re’ere a 

prestacao de services so:-oassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida 

entidade, portanto enterde-'se de suma relevancia a colaoorapao com a‘mani:encao dos 

servifos prestados poressa rstitu^ao.

Como tambem, na perspective da ciretriz de Ternorialkacao, preconizada pela Folitica 
Nacional de Assistencia Social - PNAS pressupde-se a necessidace de garantir que a rede de 
service socioassistencial esteja mais prexima possivel do jsuario, de forma que a Assistencia. 

Social atenca sua derranda serr pre.uizos ao publico abvc no caso, a Pessoa com Deiciencia 

intelectual e multipla. Eviderciamos a imporcarcia de sefirmar uma parceria com a OSC, uma 

vez que os equipamentos la Prefeitura Municipal de Guanarrbi nao po?suem estrutura pa‘a 

iitender amplamente a dems.ida desse publico.
1.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS .
'40 (Cento e quarenta) Pessoas :om ceficiencia -tele Dtual e mttiplas nas varies fases da 

\ ida, seus cuidadores e famil'ares.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GJANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUMCPAL 3E ASSISTENCIA SOCIAL
CMPJ » 1 5.2 3 £ . 6 C 6/0 0 ri - B 3 :

vinculos com os usuarios, suas familias, a comunidade e a rede local de terri'/rio. AlSm disso, 
i

a relevancia dos services especiaiizados realizados pe'a referfca Instituicao se confiira diame 
da continuidade dos services pres:acos ininteriptameni

Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propcstas sao de nalureza 

da Politica de Assistencia Social, iendc como 'eferencia a Lei Federal de 8742/1993 (Lei 

organica de Assistencia Social - LOAS) e Resolucoes do Ccnselho Nacional de Assistencia 

Social 109/2009 (Tipificacao Nacional cos Services Sodoassistendais) e hP 21/2016 

(Requisitos para Celebracac de parcerias ertre o orgao gestor da Assist£nca Social e 
Entidades cu Organizacoes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unicc de Assistencia 

Social (SUAS).

o



As a^oes devem possibilitar a ampliajao da rede de pessoas coir qiem a ‘amflis^da 

dependente convive e compartilba cultura: troca vivencias e expefiencias. A par.ir;da 

identifica$ao das necessidades, deverS ser viabilizado o acessc a benefoios, programas de

DESCRIQAO: Service para a oferta de atendimento especializado a ^rriiias corn pessoas 

com deficiencia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suss linnrtacoes 
agravadas por violagdes de direitos, tais como; explorapao da magem, isolamentc-. 
confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da ‘=arrll.:a1 falta-de cuidados 

adequados por parte do cuidador, alia grau de estresse do cuiaadcr, :desva;odzacao da 
potencialidade/capacidade da pessoa, dartre outras que agravam a dependencia, a 

comprometem o desenvolvimento da autonomta.

a 
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TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERViQO: Acolbida; escuta; infcTnapao, comuncapao 
e defesa de direitos; articulap^o com os servi$os de polhicas publcas setoriais; articulate:da 

rede de services socioassistenciais; artioulagSo interinsti‘ucion&! :om c Sistema de Garartia 

de Direitos; atividades de convlvio e de organizagao da vida cotioiana; crientst0 - 
encaminhamento para a rede de servigos locsis; referenda e contra referenda; corstrugac da 
piano individual e/ou familiar de atendirento; orientagao socicfarihiar; estuao seda;; 

diagnostico socioecondmico; cuidados pesso=is; desenvolvimento do conv-vio familiar grtpal 
e social; acesso £ documentagSo pessosl; apcio a familia na sue fungac protetiva; rrobiJzajao 
de familia extensa ou ampliada; mobilizagaoe fortalecimento co convivic ede redes-so:ials de 

apoio; mobilizagao para o exexlcio da cidadana; elaboragao ce reiatcrics e'ou prcntua;os.

3.5 - AREA DE ABRANGENCIA 
Municipio de Guanambi

3.6 - METODOLOGIA

O servigo tern a finalidade de pomover a autonomia, a inclisaoi sedai e a melhoria da 
qualidade de vida das pessoss participantes. Deve center com equipe esoecifica e habliteda 
para a prestsgSo de servigos especial!zado= a pesscas em situagac de dependencia cue 

requeiram cuidados permanences ou tempor^rios. A ag^o da equipe,serS sempre pauiaoa no 

reconhecimento do potencia] da familia e do cuidador, na acetagao 3 valorzajac da 
diversidade e na redugao da sobrecarga do cuidador, decorreire da prestagao de cuidados^ 

diarios prolongados. i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI .
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTlNCIA SOCIAL
C N P J n. ° 1 5.2 35 . o0 6/OC 0 1-*33 ?



CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO

i

PROVISOES AMBIENTE FISICO: Espago institutional destinadz a ativ dadss adm nistrativas, 

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

adequados as atividades culturais, desportivas e de lazer.

RECURSOS MATERIAIS: Transporte prdprio e materials s^cbeducatiyos: pecagdQicos, 

ludicos, culturais e esportivos.

A interven^ao sera sempre voltada a diminuir a exclusao social 7anto co dependents quarto do 

cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de dependsncia/presUjao ds ^uidados 
prolongados, bem como a interrup$ao e supera$ao das violates de direitos que tragihzam a 

autonomia e intensificam o grau de dependencia da pessoa com defitiencia irteectjal e 
multipla Intelectual e Multipla, seja crianpa, jovens e adultos. . .

ARTICULAQAO EM REDE:
- Servigos socioassistenciais da protepao social basica e protepaz social especial:

- Servi?os de politicas publicas setoriais;

- Demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;

- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especfficos;
- Services, programas e projetos de instituifdes nao governamentais e comuni&rias

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme nscessidade e/oj □rentacoes 

tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com d=fici$ncia e idcsosfas) zoti 

dependencia atendidas, seus cuidadores e seus familiares.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI.
SECRETARIA MUNICIPAL D= ASSISTlNCIA SOC-AL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTESCIA SOCIAL 
CNPJ n. ’ 1 5.235.806/3001-33

transferencia de renda, servigos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de faze/, 

sempre priorizando o incentivo £ autonomia da dupla "cuidador a dependents^. Sorra-se a sso 

o fato de que os profissionais da equipe poderao identificar demandas do dependeile e/dj do 
cuidador e situagdes de violencia e/ou violagao de direitos e aconar os mecanismos 
necessSrios para resposta a tais condigdes.

CE
O 
Q d

CONDIQOES: Pessoas com deficiencia intelectual e multip a zom cepeidenca, seus



o

CONTRIBUIR PARA:
- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- Redu^ao e preven^So de situates de isolamento social e de atrigarrento irstiLc.oral.

- Diminuif3o da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestac^o corinuada ce cujdacos a 

pessoas com dependencia;
- Fortalecimento da convivencia familiar e comunit£ria;

- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- Redugao dos agravos decorrentes de situagoes violadoras de dire tos -
- Proteg&o social e cuidados individuals e familiares voltados ao d=s=n\olvirre!~to de 

autonomias.

AQUISIQAO DOS USUARIOS
Seguranga de Acolhida

- "er acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidac-es;
- Garantir formas de acesso aos direitos sociais.

Seguransa de Convlvio ou Vivencia Familiar, Comunitaria e Social
- ''ivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vihcu csfamiliares;

- Vivenciar experidncias de ampliagao da capacidade protetiva e je supera^ao de fragiiidades 

e iscos na tarefa do cuidar;
- Ter acesso a servtgos socioassistenciais e das politicas publicas seiorias, comorme

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

- Busca ativa;
- For encaminhamento dos demais services socioassistenciais e dss demeis pcliticas pa?l cas 

setoriais;
- Por encaminhamento dos demais orgaos do Sistema de Garamia de D reiios.

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICAQAO EQUIFE TECMCA
De acordo com a NOB-RH/SUAS_______________________ _______ _________
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS FREVISTOS________

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE-ASSIST!NCI A SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASS STlNClA SOCIAL 
CNPJ n. 0 15.235 6C6'C:'C 1-53'

cuidadores e familiares com vivencia de viola^ao de direitos cue cam.zrometarr sua 

autonomia.

h
2 
h-
2!o



necessidades.

4 - OBRIGAQOES DOS PARTICIPES

VALOR

QUANTIDADEUNMADE

META i

22.680,0022 680 00 22.680.00

!

22^80,00TOTAL

ITEM
I

!_______ j______  S
| 22.680,0C l 22.68C,0‘j j

- No Relatorio de Presta?ao de Contas os'valores devem ser especifbados de accrdo-os 

Fundos de Repasse (FEAS, FMAS).
- Apresentagao do Plano de Agac (Anexo I) ate 31 de dezembro decada ano; e .
- Apresentagao do Relatdrio Acorpanhamento Fisico {Anexo' H e HI) ate o 5° dia.-ZLdc rr6s 

subsequente.

Manutenpdo das atlvidades de 
Service de Prote^So Social 
Especial para pessoas com 
deficl&ncla, Idosos(as) e suas 
famllias com aquisi;3o de g&neros 
alimenticios e produtos de hgiene 
e limpeza. Materia! de 
Expediente, Aquisigao de 
Combustivel, material de 
informatica, tecidos, mate'iais 
de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionas 
conforms NOB-RH/SUAS

Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia
- Vivenciar experiencias que comnbuam para a construgSo d? projetos individtsa se ooletivos 

desenvolvimento da autoestima, autonomia, .nsergao e susteniaoilidace;
- Vivenciar experiencias que posslbilitem o desenvolvimento- de pctencialdad.es e ampiiagac»
do universe informational e cultural;
- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade,'faTtilia e 

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criagao de estrategias que c minuam os 

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

5-MET AS E ETAPAS
METAS E ETAPAS

DESCRIQAO/ ESPESIFtCAQAO
Oferta do Servi^o de Protegac 
Social Especial para pessoas :om 
deficISncla, idosos(as) e suas 
famllias.

DATv
JNIC1AL
VALOR 

LMTAR1G

SALD3

VmLOR 
GLOBAL

' Y : .
BrtTA 
ELVAL 

VALOR 
TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL D: ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTBKCIA SCCIAL 
CNPJ n. 0 1 5.235.6C6/ODO 1-83 .

4 
a 

B c

<

o 
Q
<1
o
I-

pctencialdad.es


I
REPASSE MUNICIPIO META 1

ITEM1

ABRIU2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

JULHO/2025

AGOSTO/2025

SETEMBRO/2025

OUTUBRO/2025

NOVEMBRO/2025

DEZEMBRO/2025

JANEIRO/2026

SOMA

7 - DECLARAQAO

Local e Data: Guanambi-Bs, 20 ce margo de 2025

Nome e assinatura do responsavel pela organiza^ao:

Manoel Miranca Silva

Manoel Miranda Silva 
£PESIDENTE

ex o 
Q

O

P^EFEHURA MUNICIPAL DE GUANAMEl 
SECRET AH A MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

j ZNPJ’D. ’ 1 5.235.6 36/0301-83

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO^ ' ' ’ ‘

FEVEREIRO/2O26
MARQO/2026

1.830 00 
■ 90 0Q
1.830 00

90 00
1.830 00

90 00
1.830 03

90 03
1.800 03

90 00
1.830 03 

90 O3
1.830 00 

3000 
; 1.830 00 
- 90 0?
-1.83003

90 03
1.830 0?

9003
1.830 0?

9003 
1.83000

90 00 
22.630.00

TOTAL 
-i.zCO.xF

5 MOJO 
_______ 90,00 

';C00,00 
i 00.30

• >00.30
SO, 30 

-KO.OO
SO.OO 

: ' SOO.«X‘- 
' £0.X
' 1 i=E0,<3C

SO,OC 
■: 1 6CO.OC 
i so.oc

^C0,3C
SJ.X.

- 1ECO.OC
SO.OC

. 1SC0.0C:
so.x, 

, i eco.ao
i 90,00

■ 22 686’50”'

FUND?
FEAS • 
FMAS" 
FEA3 
HMAS 
FEAS 
FMAS
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS
3 EAS 
=MA5 
FEAS 
-MAS 
FEAS 
FMAS

Na qualidade de representante legsl desta organizacao, ceclaro, para fns de preva junto ac 
Municipiode Guanambi, para os efeitos g sob as penas da lei, que inexste qualquer cebto er 
more ou situa^ao de inadimplenc a com quaiquer ergao ol errtidade da Administra^ao Puolica 
Municipal, Federal ou Es*ad jal, q je impe^a a celeo’afao ca parceria, na -erma deste plane de 
T rabalho. 

AswciacfrxfaPaiseAnlgos X-O 
^sExcepctt^mle Guanephr (y

a Ofc
Z o u
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OFiCiO N.° 24/2025

! 'll

Senhora secretaria,

h

Sem mais,

j

i. ■

‘I

0xL

.J' H1,

ii

FL. 

k

i

; i '

Guanambi-Ba, 28 de agost? de 2025.

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

CONTROLADORIA

_______

■r1 1

il

il

'&AX0AJL 'iijLxACvQ-

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

ii

Conforme Termo de Colabora^ao n° 003-25-DPCP-PMG com a APAE - Associate ce pa s e 

Amigos dos Excepcionais de Guanambi, venho per meio deste, solicitar de Vossa Senhcna a .
, I 1

liberagao da parcela 04 do recurso FEAS com sua devida contrapartida. 1
Sem mais, agrade^o a aten?ao dispensada e reitero votos de estima e considera^ao.

0^

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMEI ' 
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

x ;i



Estado da Bahia

rn‘

2025

Processo de Pagamento N° 1725

Data: 01/09/2025

Empenho N°: 242 11703

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

i.too,:c*Valor Bruto R$:

Valor Retido R$: 0,2c

Valor Liquido R$: LEOO.OC

•
Reduzido: 2054.43.1661

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL' Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte:

N° Doc.N° Agenda BancoN® Conta

70001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-750270-7

CONTROLADO ?IA
€7 4 1*5onSIAAC- FL.

GUANAMp’

II

I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

44
2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MGDIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00 - SubvenQfies Socials

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

i 
i 
i 
i

DescrifSo Conta

BB • PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS • 5027(

'.-J
/Aller

1 m o.oo

•- •■..s

'-i

‘1.- 
» ’ I

Potato Orcamenteria



> GUANAMBI * BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
N°SUB-EMPENHO: 1703EMPENHO: 242/2025

Data Liquidacao: 29/08/2025Data Sub-Empenho: 29/08/2025Data Empenho: 28/04/2025
FORNECEDOR

TipoPessoa: wU-bics
Complement:

Estado. BA

44

' > Salt at JalValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato:003-25DPCP-PMG -2533,891.890.C044.478,89

, ■?MovImentafSo Empenho ■ ;

Sa d o At'jat ■Sub-EmpenhoSaldo Anterior

2.6 3). 001.800,CO4.490,00

Data do Pagamento: 01/09/2325Data do Liqulda^So: 29/08/202528/04/2025Data do Empenho:

1.800 00Valor Bruto## Um mil e oltocentos reais ##

O proccsso fol pago conforme a autoriza^ao Em, 01. C 9/2C25

• - • J4►IDENTIFICAQAO BANCARIA

(«• DocN* Agfinda BancoDoscri$So ContaN* Conta
1.340,007*1001 • BANCO DO BRASIL SA0923-7BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50270-750270-7

N° PROCESSO PAG^O:1 1725/ 2025RECIBO

Pagamento efetuado atrav6s de DEBITO.
S’ ’.#145

infriTPOl adoeia-
SIAFIC-

Unldade:
FungSo: 
Sub-FunoSo: 
Programa:
A9S0: 
Element:
Fonte:
Sub-Element:

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a ImportSncia supra de R$ 1.800,00 (Um mil e oltocentos reais ), confcrre esjac.lca-to 
constante nesta ordem de pagamento de n® 1725, pela qual damos total quita^So.

TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTFC 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E TESO J ^ARlA 

CPF: 027.581.965-57

I 
i

Paga-se ao favorecldo 0 valor de RS 1.800,00 (Um mil e oltocentos reais ), 
provenlente desta nota. Em, 01/09/2025

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdria de Assist. Social 

Matricula: 700086

Insc. Estadual: 
AgSncla: 0923-7 

N® PIX:

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

TIPO DO EMPENHO: Es:inativo I,?' 

Data Pagamento: 01/03/2025

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

Modalldade: NSo se Apllca 
Convfint: 
PatrimSnio:

• ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR _____________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-AsslstSnda Social

245- Services Socioassistencials
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS ApOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00 - Subvenofles Sodais

1661 - Transferfinda de Recursos dos Fundos Estaduais de Asslstfinda Sodal
3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS _____________________  ______

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

-. dotaqAo ornament Aria ——
Reduzido: 2054.43.1661

* " f Valor

— HI ST6RIC O
REFERENTE 04 PARCELA - RECURSO FEAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO 
DE SERVIQO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 
003-25DPCP-PMG MG, EM ANEXO.

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



I

• GUANAMBI - BA

Tipo Pessoa: Jjricica
Complement©:

28/04/2025 yData do Empenho:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 42.588.89 i1.890,0044.478,89

1
Movlmenta$9o Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

2.690,001.800,004.490,00

Data do Llquldacao: 29/08/202528/04/2025Data do Empenho:

RETENQOES

Valor
Descrl$aoCddigo

## Um mil e oitocentos reais ## 

1DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

Total:
Quantidade: 1

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

7

-’89145

FL.
StAFC-

1 
J

Valor Retldo
Valor Lfquido

Unidade:
FunqSo: 
Sub-FunqSo: 
Programa:
A^So:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

i

I

C^RLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUria de Assist Social 

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual: 
Ag&ncla: 0923*7 

N“ PIX:

Declaro que os materials foram recebldos e/ou servlgos prestados em 
29/08/2025.

CONTROLADORIA

Cddigo 
35311030

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

NOTA DE LIQUIDACAO
N° SUB-EMPENHO: 1703

'■ 0,00 
• 1.800,00

Valor R$
1.80),00DescrigSo

LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS 

Nome do Doc.
SUBVENQOES

______ ____________ PROCESSO ADM:
Data do Sub-Empenho: 29/08/2025 TIPO DO EMPENHO: . Estimative

Valor R$ 
1.800,00 
1.800,00

Data Emissflo 
29/08/2025

Na Documento 
4

7024 - ASSOCIA$AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

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

. qrqamentArio E SUPLEMENTAR____________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistOnda Social

245- Services Socioassistenciais
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

3.3.50.43.00-Subvengfies Socials
1661-TransferOncla de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistfinda Sodal

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS

w
| EMPENHO: 24212025

FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:
, dotaoAo oroamentAria —
Reduzldo: 2054.43.1661

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esti llquidada sm 
29/08/2025, podendo efetuar o pagamento.

 

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RQ:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

— JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
CPF: 050.548.685-77

Modalidade: N3o se Aplica 
ConvOnio: 003-25DPCP-PMG 
Patrlmfinio: - ____________

"refERENTE 04 PARCELA - RECURSO FEAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUgAO

(AS) E SUAS FAMlLIAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 
003-25DPCP-PMG MG, EM ANEXO.

Estado: BA |
i



-GUANAM0I - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
Data do Sub-Empenho:. 29/08/2025 . . TIPO DO EMPENHO: • Es:inrtko jy. ■,N°. SUB-EMPENHO: 1703..

TlpoPessoa: Jjrkica
Complement:

BAEs’acc:

; Data do Empenho:. 28>04/I025j

44

Salt AtualValor do Empenho .Saldo Anterior

Contrato: 42.585,891.890,0044.478,89

Saldo Anterior

2.69:,301.800,004.490,00

* Va^or T otal H. Valor UniUrloQuant.Unldade^N’Ordem ' Especlflcaygb (ftem)

»> . f

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 29/08/2025.

5719145

FL. SIAFIC-

Unidade:
Fun;3o:
Sub-Fun93o:
Programa:
Agdo:
Elemento:
Font:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
Agenda: 0923-7 

N8 PIX:

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

Sub-Empenho

^>7^

MARIA SANTOS GOMES '
Secretaria de Assist. Social

Matrlcula: 700086

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

## Um mil e oitocentos reais ##

| EMPENHO: 242/2025

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

.tDOTAC&O OROAMENTARIA-,-------
Reduzldo: - 2054.43.1661 ■ ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR ,

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Asslstfincia Social

245- Servi$os Socioassistenciais
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subven0es Socials

1661 - Transferfinda de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistSnda Social
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS______________________________

CONTROLADORIA

Declare que a importancia supra foi deduzida do cridito prdorio em 29/)8/2C25 

 Mil. .
GABRIEL COUTRIM NUNES 

1/ Chefe de DIvlsSo da Tesouraria 
Matrlcula: 9008111

If•-*1 
Movimenta;3o Empenho — ,

Stldo Atualj. 
mt' -

Modalldade: NSo se Aplica
Convfinlo: 003-25DPCP-PMG
Patrlmdnlo:

— histOrico ----------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAM1LIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 003-25DPCP-PMG MG, EN 
ANEXO.

Ctdade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Banco do Brasil01/09/2025, 08:44

II

Debitado

BLOCO DA PSEMC E PSEACNome
923-7

50270-7
il

lit

Creditado

APAE GUANAMBI - PNTENome
923-7 I!

11763-3
ii

1.800,00Valor

0Destina^ao

Nesta dataData
JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transafao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

. it

4
■I lip

Ml 1

»l■I1'

«l

FL. _

■1/1

Agfincla

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

G3360 
, 01/

01/09/2025 05:40:23 
n

01/09/2025 G€:44:47

Transferencia entre contas diversas

CONTROLADCRIA 

__ cAH —



I

Guanambi-Ba, 28 de agostc de 2025.

OFlCIO N.° 24/2025

Senhora secretaria, !

Sem mais,

i

o
J

i

1

■i

1

r

J
3

■i

I
I bSLvWCx, Qn>vL\ 
| Viviane Oliveira Gomes 
Gsstora do Termo de Parceria 
| Portaria n° 09 de 14/01/2025

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
; RRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO 90- CENTRO. 
I CNPJ n.’ 0 15.235.606/0001-83

i

Conforms Termo de Colaborapao (,» 003-25-DPCP-PMG com a APAE - Associate .de pais e 
Amigos dos Excepcionais de Guahambi, venho por.meio deste, solicitar de Vossa .enhona a 

liberal da parcela 04 do recursoj FEAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e constderagac.

CNPJ n___ ____ _
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: *77 3452 4600

lima. •
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de A^sistencia Social

CONTROLADORIA

fl_------------



I
t

1
I* •

I

2025 

J

J
Valor Bruto R$:

Valor Retldo R$:
t Valor Lfquido R$:

^Dotapap Orpamentada

Fonte:

!

38760-6

SIAAC-

ClJANAV.fi-

i Estado da Bahia 
i

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

0,C-) 

ao,c»> 1

i
i

4

I

r 
4

1
i
iI
4

. Reduzldo: 
- '» 

‘Unldade:

Processo de Pagamento N° 1726
I
Data: 01/09/2025

I

I .

N* Agdncla

0923-7

->« N’Doc.

70

5 L' •

„A$§o: % #
Elemento:

iS?w#no

93,00
.^N’Conta? DescrlgfioContain - -

BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

Empenho N°: 272 /1704 _
t-------- ------y---------------T-------

V Credor* ■' ‘ 7024 - ASSOCIApAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
 r ' r* - J *   ........

"Rp.
■ M j
■I

..................... .............................................--- ..... - r . 4 | 4" ■■ I 

» . . .1 - ■■.................................... 1 ■ » h
2055.43.1500 ’ . • 1. ■ ' fl 4
44 ■ - FUNDO MUNICIPAUDE ASSISTENCIA SOCIAL*^ '

■ ' 2 055 - GESTAO DAS AQOES ADM1NISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
1 •- 1

3.3.50.43.00 - SubvenpSes Socials j I
* 1506-Recursosn§dVinculadosdelmpostos ■ .■ < ' 4 I

t . f . .. . .._______ _J1__ _____■? - i--------
Banco *' " ‘t

001 - BANCO DO BRASIL SA

9), w



- GUANAMB! • BA

Data LlquidacSo: 29/08/2025

Complement©:
Estado: BA

Soldo A:ual’ Valor do EmpenhoSaldo Anterior
43OT9.:4500,00Contrato: 43.519.34

MovImentagSo Empenho

Saldo A:ual .| Sub-EmpenhoSaldo Anterior

230.0090,00320.00

01/09/2025 Data do Pasanwnto:
Data do Llauldagflo: 29/08/2025

28/05/2025 I 30 00Data do Empenho:
‘ Valor Bruto1 

N* Doc.

70N* Conta
0923-7

387606
I

i

RECIBO

5786146

SWRC-

2055.43.1500

44

Insc. Estadual:
Agfincla: 0923-7

N° PIX: 

I!
J

I

CAR^A MARIA SANTOS GOMES 
SecreUria de Assist. Social i

Matrlcula: 700086 _J_—

- ------------------------—“y ‘ 1 identificacAQ bancAria

— ■ j N» Agincta

CONTROLADORIA

PROCESSO ADM: 
. TiPn DO EMPENHO: Estlrratlvo

Data Paqamento: Ql/og/^.t^S

## Noventa reals ##

paga-se ao favorocldo o

Banco . . 

001 • BANCO DO BRASIL S.A.
Oescrlgfio Conta

SB • FMAS • PMG - LIVRE • 3S760-6

J_____
. 1 - Viler

9X00

reals), provenlente desta O proccsso fol page conformo a autorlzacSo. Em, 0*09/2025
valor de RS 90,00 (Noventa 

note. Em, 01/09/2025

- orqamentArio E SUPLEMENTAR__________________ !--------------------

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08- AsslstOncia Social
244 - Asslstfincia ComunitSria

3.3.50.43.00-SubvencOes Socials
1500- Recursos nSo Vlnculados de Imposlos

3 3 50.43.99- OLFFRAS SU8VENQ0ESJSOCIAIS^====

- .---- ;--- . PFriBO I Nq PROCESSO PAGTO: <1726 12025

ordem da pagamento de n8 1728, pela qual damos total qulta?ao.

W, w
| EMPENHO: 272/2025

| Data Empenho: 28/05/2025

— FORNECEDOR -

Nome:
Endercqo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:____________ 

• ootaqAo or?amentAria

Reduzldo: 

Unldade:
Funq&o:
Sub-Fun?3o:
Programs:
Aq3o:
Elomonto:
Fonte:
Sub-Elomonto:

T1AGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 
OEPARtSTnTO DE CONTAB.LIDADE E TESOURARIA 

CPF: 027.581.985-57.

KUINW IVlUlMVArAXj Vl' 

Avenlda Joaquim Chaves, 393 • 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO  
r N° SUB-EMPENHO: 1704 1

Data Sub-Empenho: 29/08/2025 

Tlpo Pessoa: Jurldba

Pagamento ofotuado atravfis de DEBITO.

7024 - ASSOC1AQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPdONAB GUANAMBI.

RUA GENERAL OSORIO.79, cidado: GUANAMBI
CENTRO CpF. *G:
15,015.142/0001-08 Insc. Estadual: B^jCo D0 BRASIL S.A.

10067-6

Modalldade: NSo se Aplica
ConvSnio: 003-25DPCP-PMG

Patrlmftnlo: - 

ANEXO. CONTRAPRATIOA DO RECURSO FMAS.



Complemento: i|BA

< Ji

43.519.34

PARCELAPARAATENDERD^  ̂ !

230.0090,00320.00

!

!em

I

5?891‘B

I it

,i
SIAFIC- FL. 

it

I 
t

i

i

SoDASACOES^

i

IP . . -ir.

Reduzldo: ~

Unidado: 
FunpSo: 
Sub-Fun$ao: 
Programa: 
AqSo: 
Elemento: 
Fonto: 
Sub-Elemento:

•i
I

CONTROL

I
!

i

1

Data do LlquldaySo: 29/08/2025 

goes

bL

I

I
1 ■

n II
fr;gSalco Atual ‘P-

4 43.019.34

Qcu^ck
CAf<LA MARIA SANTOS GOMES 

SecreUria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

Data do Ernpenhof?- 28/05/2025

J :

--------------------- :

aMgBBWaHl
SSISSSS?

Data do Empenho: 28/05/2025

C 6d l go ‘••i’1

L ■
!• ■

Ay. - ..-

& Saldo'Anterio7 
<•••.'<—.H'--

t- <•*.
■kZ'Salco Atual
Vjg^iran ■■«..-• •

III!

WO

• If Saldo Anterior » Valor do Empenho^ 

500,00

cii___ : r!
1025 ,TIPO DO EMPENHO: Estlmatlvo Vt|..

r

j! !i

7024 • ASSOC1AQAO DE PAIS E
RUA GENERAL OS6RIO.79.
CENTRO
15 015.142/0001-08 Insc. Estadual:
10067-6 Agfincla: 0923-7

N° PIX:

^4

CPF: 050.548.685-77

l

FORNECEDOR -

Nome:
EndoreQo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrento:
Tipo PIX:   _

DOTACAOORCAMENTAraAt>^ ^.......  ,
"P^..;Mr^<2055.43.1500^ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR - > ---------------------------------------------J-

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Asslstfincla Social I

244 - Assistftncla Comunlld ria ,
006 • TRABALHANDO O SOCIAL |

. A « ** • 11 L <

2.055-L.
3,3.50.43.00 • SubvengOes Socials . 

1500- Recureos nflo Vinculados de Impostos
R 3 50.43.99 • OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS

l 
i

Contrato:

11 

0 ;'i 
Al 
” r

Declare que a despesa relativa a nota da empenho supra estfi II}u dada em 
29/08/2025, podendo efetuar o pagamenlo.

h,/>, > b-x/y

,|’ /•
Tlpo Pessoa: Jyldlca r

Estadc:

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA . a HM-

NOTA DE LIQUIDACAO i *1—.— ------ :------—----------------------------
| EMPENHO:i272/2025MN-SUB-EMPENHO: .17043^Da^oSub.E^^W2e^_

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

Cldade: GUANAMBI 
CPF: i A RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

, Total:
l^CT.^^0PsnnnRAMeNT0S,PCASP)A.^gjg^.. 

35311030 ~ LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS I —

Declaro que os materials fora^  ̂ 8erV'5°S P jtad°S

__________ J Ji

liiV Kva'ori-r .1- 

J I__

    _______  __________ _ ______ _  noc ■.»'■■.■>•-’ H- Document. TO- 7<*■■»V«lw R5 

‘ la,: .

Valor 
----- - iTT 90.00i

Modaiidado: N8o se Aplica
Convfinlo: 003-25DPCP-PMG
Patrlmonlo:

REFERENTE 04'PARCELA PARA. ATENOt^na'oFERTA DE SERVIQO DE i 
PROTEQAO SOCIAL ESPEC AL DE MEOW COMPLeCOADE NAU £

SI^cKmE^N^EC^MAMENTO pool,CO N 003.25DPCP-PMO MG. EM 
ANEXO. CONTRAPRATIDA DO RECURSO FMAS. |



r
TIPO DO EMPENHO^:E3timatlyo;7£

; Data do Sub-Empenho: :29/08/2025_

7024-

I

t

43.019,34

003-25DPCP-PMG

230,0090,00320,00

k ValorUhltSrlo ft. Valor.~jtalQuant. T♦ Unidade

I

I

f

r

5789MB

CONTROLADORIA
SIAFIC-

FL.

• GUANAMBI - BA 
I

I
I

Insc. Estadual: 
Agfencla: 0923-7 

N° P1X:

I 
t

l##Noventareals

Autorizo 0 emponho da^espasa supra

rsaldo Anterior1 P
43.519,34

~ Valor do Empenho 11 ,r. SaHoA^Jl 

500,00

, MovlmentagSo Empenho t

T ' - ~ "j
Sub-Empenho r

ASSOCIAQAO de pais e amigos dos 

RUA GENERAL 0S0RIO.79, •
CENTRO 
15.015.142/0001-08 
10067-6

■ orqamentArio E SUPLEMENTAR------_

. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 • Asslslfinda Social

TRABALHANDO O SOCIAL

• Psoeeificagao ( Item) * J

~ H Data do Empenho: 28/05/2025 ^

Aveiuwa **•—•••» ••
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

NOT A DE SUB-EMPENHO 
N" SUB-EMPENHO: 1704 •

--------------------------------- ------------ iOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

Modalldade: NSoseApllca
Convfinlo: L---------
PatrlmBnlo: -

PROTECAO SOCIAL ESPEC al DE MED1* P QM DEF|C1£NCIA,’ IDOSOS (AS) E■SUAS
P0BUCO N. 003-25DPCP-PMG MG,

ANEXO. •

I

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUria de Assist. Social 

Matrlcuta: 700086

w .
EMPENHO: ^72/2025.

_ forneceoor -

Nome:
Endorego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
TIpo PIX:

. ¥ DOTAQAO OROAMENTARIA , —• 
'* ▼ aapc 40 4 Crt

Reduzldo: .

Unldade:
FungSo:
Sub-FungSo:
Programs:
Agdo:
Elomonto:
Fonte:
Sub-Elemento:

e • - ’1 ' ‘ •

Ns Ordem

menclonada cm 29/08/2025?

• V » .
Saldo Anterior.,

IT Uf >' i

Estado: BA
Cidade: GUANAMBI

CpF:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

4"■ "j 4’ .'I! °1OL
=?.„ qu. .‘.mpor-ne^upr. .»> d.duz.da do 

QLj — 
-------------  (I 'GABRIEL COUTRIM NUNES 

Chefs de DlvisSo da Tesourarla 
Matrlcula: 9008111

TIpo Pessoa: Juddica 

Complement©:

T-< ,2055.43.1500

44 
U ----

244- AssistSncia Comunitdrla
2 Z'. ^sX^VesTm.N.^RAT.VAS GA ASS.STENC.A SOC.AL

3-3'5°?5r™3 3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS^

I
Contrato:



■■ •"■'t. ■

■'llDebitado

s I'I' 1.ii

II

Creditado
i- f

■i

Hi di
i

i

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa^ao efetuada com sucesso.

u-
r l!

H111-
t

■I

II' ■II

II
l>'

I

If

II

'l’h. II

1 ( II

L.

I co
11-4, ■■

c>
FL.I.

I
■ r

i
1

i
I

Nome
Agenda

Conta corrente

FMAS DE GUANAMBI 

923-7 

38760-6

1 
■J

*

Nome

Agenda 

Conta corrente 

Valor
Destinagao 

Data

Assinada por

mtroladoria

Q___ -

APAE GUANAMBI - PNTE 

923-7 

11763-3 

90,00 

0
Nesta data _
JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

,.j-.. a 7if/tAmnlatft/-2FaDf-aDi-pendencias-2F%23home

I
I

01/09/2025‘08:39 *4
01/09/2025 08:43-21

TT^nsa^So^fetuada^omsucesso^orTjcbTOeSonAGO^RAN^SCO^E^OUZA^^CASTRd:


