
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)
N° Process©: 012Parecer n°: 012

( ) PrestaQao de Contas Parcial - dual parcela?

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

50.415,12 8.402,52 50.415,12

50.415,12 8.402,52 50.415,12TOTAL

1

Nome da organiza$ao:
APAE - Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais

Valor da aplica^ao financeira 
(R$):

Desse modo, diante da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao cors:atou 
presents de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legislate vigente.

PRESTAQAO
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramen:o e 
Avalia^ao e/ou da Comissao de Avalia^ao e do parecer do Departamento de Controle Interne, os aulca do 
processo de presta?ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administratka, a 
qual compete aprovar ou nao as contas.

Contrapartida (R$): 
400,12

Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

rj A

Meta 
R$

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

Valor da parcela repassado 
(R$): 8.002,40

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 9 82.64 0/0 0 0 1 - 9 6

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

1 - Oferta do Servi^o de Prote^ao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.__________________
1.1 - Manuten^ao das atividades do Service de 
ProteQao 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, 
Aquisiqao de Combustivel, Material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos em gerai e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.

(X ) Presta^ao de Contas Final - Parcela nc 1' E 12 ; 
de 2025 - FNAS/FMAS

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

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

Valor da parcela comprovadamente i , 
utilizados |
R$6.894,60 = Valor da execucao I 

liquida. -• |
R$ 8.908,14 = TOTAL I
COMPROVADO NA PRESiTACAO

DevoluQdes efetuadas (RS)
2.013,54



( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interne.

Assinatura do (a) Administrador (a)::Data: 28/05/2026

2
I!

Jf AH IK

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

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

No caso de presta^ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de 
responsabilidade posterior devolugao a Diretoria de Controle Interne para arquivamento, conforme Instrucao 
Normativa n°: 04/2017; item 10.

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

Observagdes: '
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
'* Uma cdpia deste documento deyera serenviada a organizagao parceira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 .9 82.64 0/000 1 -96

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



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 012 N° Processo:012 N° de Paginas: 099

De: Controladoria Municipal

Damos o parecer regular.

4 !

Nome dps analistas: Assinatura dos analistas:

Gustavo Marques Fernandes
22/05/2026

Taisa Pereira da Silva

Data Recebimento da Prestagao de
Contas no Cl: 15/04/2026

Gustaf 
Controlador do 

Decretoj

Valor total da parceria: 
R$ 50.415,12

Valor da aplicagao 
finance! ra:

R$ 0,00

Contrapartida:
R$ 400,12

Taisa Pereira da Silva 
Diretora do Departamento de Auditoria 

Decreto n° S32 de 04/05/2026

Devolugoes efetuadas:
R$ 2.013,54

Saldo residual da parcela 
anterior:
R$ 505,62

■Marques Fernandes 
Jounicipio de Guanambi-Ba. 
i® 078 de 15/01/2025

Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

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

ii

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
( ) Prestagao de Contas Parcial

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

Valor da: parcela 
repassada:
R$ 8.002,40

Valor da parcela comprovadamente utilizado:
R$ 6.894,60 = Valor da execugao liquida

R$ 8.908,14 = Total comprovado na prestapao

(X) Prestagao de Contas Final
______________________Parcela n° 11 e 12-2024 - FNAS/FMAS
Periodo a que se refere a prestagao de contas: 
2024/2025

i

Total de paginas do processo: 099 (noventa e nove).
Data:

li i- 1 
.1

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, referente a 11 e 12a parcela do Termo de Colaboragao n° 
003/2024, firmado entre o Municipio de Guanambi e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, cumpre 

registrar que o repasse ocorreu em 27/02/2026, no valor de R$ 8.402,52 (parcela e contrapartida), acrescido do valor 

residual de R$ 505,62, oriundo do saldo restituido na parcela anterior, totalizando R$ 8.908,14, conforme devidamente 
I

detalhado no histdrico/especificagao constante no processo de pagamento. Apos andlise da documentag3o apresentada, 

nao foram identificadas impropriedades de natureza documental ou financeira. Contudo, considerando tratar-se da ultima 

parcela da parceria, o saldo remanescente deveria ter sido devolvido aos fundos municipais, ao inves de permanecer 

aplicado financeiramente, situagao posteriormente regularizada mediante resgate da aplicagSo financeira e devolugao do 

saldo remanescente ainda dentro da vigencia da parceria. Desse modo, o saldo remanescente, no valor de R$ 2.013,54, 

foi devidamente devolvido ao Fundo Municipal, em virtude do encerramento da parceria, conforme comprovado nas paginas 
005 a 008.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, ne. 90 - Centro 
CNPJ n9 1 3.982.640/0001-96 

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

-cUl

i,
I



HORARIO:

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 12Parecer n°: 12/25

( x) PrestaQao de Contas Final -11 e 12 FNAS/FM'AS

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

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

Saldo Remanescente (R$): 505,62

Atividade

50.415J28.402,5250.415,12

8.402,52 50.415,120
50.415,12

✓

recurso FNAS/FMAS o valor de R$ 2.013,54 em <irtude doA entidade devolveu ao fundo

Pagina 1 de 2
FL.

(X) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela?

________________ I
Numero da Parceria: 003-2024-DPCP-PMG

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas: 
r

prestaqAo 
ATUAL 

RS
1 - Oferta do Servi$o de Protegao Social Especial para 
pessoas com deficiSncia, idosos(as) e suas familias.

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao nc 003-2C24-DPCP- 
PMG, alcan^ando os resultados esperado, qual seja manuten^ao das atividades da AFAE;

Contrapartida 
(R$): 400,12

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 6.894,60 - Vaio- da 
execugao Liquida.
R$ 8.908,14- Valor comprova.c na 
Prestagao.

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:

Valor da parcela 
repassado (R$): 

8.002,40

Meta 
R$

Devolugoes efetuadas. (RS): 
2.013,54

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

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

controladoria
__oaA

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao do Geslor (a): 
01/04/2026______________________

De: Comiss§o de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 45 de 05/09/2025  

Para: Controladoria Municipal

1.1 - ManutengSo das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficigncia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de ggneros alimentlcios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisigao de Combustivel, material de inform^tica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS
TOTAL

Prapa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP J .n° 1 3.9 8 2.640/000 1 -9 6

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
RECEBIDO



Il

encerramento da parceria.

Relagao de bens ou servigos adqutridos; Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraqao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim( X )Nao

Viviane Oliveira Gome's

■

FL.Pagina 2 de 2

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
09/04/2026

CONTROLADORIA
(\c> a

*

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina Da Silva Pereira

Geane De Souza Reis Silva

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

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

no Termo de Colaboragao n° 003-2024-DPCP-PMG

Em rela$ao a anSlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organiza$ao da sociedade 
civil na prestapao de contas: r
( 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 Instrupcio Normativa n° 04/2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.

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

Assinatura dos demai3s integrantes da comissao:

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto 

________________ t_____
Deste modo, recomendamos a: (X ) aprovapao ( ) aprovapSo com ressalvas ( ) reprovapSo da presente prestspao de 
contas.
Ressalvas:

• De acordo com o parecer da gestora.



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Process©:12ParecerN0: 12/25

De: Gestora do Termo de Parceria

( ) Prestaqao de Contas Parcial - Parcela ?

N° da parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

27/02/2026

Contrapartida (R$):Valor de devolugao efetuada (R$): 2.013,54 400,12

50.415,12 8.402,52 50.4'5 12

50.415,12 50.415,12

Pagina 1 de 2

______________________________ ____________________________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 45 de 05/09/2025

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

PRESTAQAO
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da parcela 
repassado 
(R$): 8.002,40

( ) Prestaqao de Contas final 2024/2025 - 
FNAS/FMAS : 11 e 12 de 2025 FNAS/FMAS

Meta 
R$

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

Nome da organizaqao: APAE- Associaqao de Pais e Amigos dos Excepcionais

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

Relaqao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

Valor da parcela 
comprovadamente 
utilizados (R$|: 6.898,60 - 
Valor da Execugao Liquida.
R$ 8.908,14-Valor 
comprovado na Prestagao.
SALDO REMANESCENTE 
(R$): 505,62

8.402,52

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:

I
V Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 003-2024-D=>CF-PMG, 

alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades da APAE 
A entidade devolveu na poupanga do FNAS/FMAS o valor total de R$ 2.013,54 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.6 4 0/000 1 -9 6

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

-

Data Recebimenx da 
Prestagao de Contas: 
10/03/2026

——

CONTROLADORlft



:i
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Ressalvas:

Assinatura do (a) Gestor (a):

ut

FL.

Pagina 2 de 2

;i>

"J
ii

(
(
(

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

Deste modo, recomendamos: (X ) aprovapao ( ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprovagao da presente presta<;ao de 
contas.

Data 
31/03/2026

Nome do Gestor (a):
LIZIANE DA CR JZ BARBOSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 13.982. 64 0/0001-96

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

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao.
______________________________________ ______________
Foram realizadas auditorias? ( ) Sim I (X ) Nao

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizaQao da sociedade 
civil na presta?ao de contas:
(X ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

Justifique: i
) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
) De acordo com as normas da Instru^ap Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 Z2017.

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

Justifique:

CONTROLhDORlft

——



ARAE

Oficio n° 020/2025
Guanambi, 30 de mar^o de 2026.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Atenciosamente, 4

FL.

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

Assunto: Devolupao de Recursos Mao Utilizados - 11a e 12a Pamela do Termo 
de Colabora$ao n° 003/2024 - PMG

Esclarecemos que, ap6s a execupao das apoes previstas no piano de trabalho, 
restou um saldo nao utilizado no valor de R$ 1.169,18 (um mil cento e 
sessenta e nove reais e dezoito centavos). Informamos ainda a devolu^ao do 
valor referente a contrapartida, no montante de R$ 844,36 (oitocentos e 
quarenta e quatro reais e trinta e seis centavos), conforme comprovantes 
anexos.

Ressaltamos que todos os recursos foram administrados com responsabilidade 
e transpar^ncia, em conformidade com o piano de trabalho aprovado e a 
legisla^ao vigente.

Manoel'Miranda Silva 
/Presidente

CO^TROLADORIA 
oo<

Colocamo-nos a disposigao atravds do e-mail: guanambi@apaeba.org.br

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

SOCIEDADE CIVIL REGlSTRADA NO CARTORIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB ND 332 
UT1LIDADE FOBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88 

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N0 7609/88
UTILIDADE POBLICA FEDERAL DECRETO N® 50517 D.O DE 27/02/92 

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

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

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

Vimos, por meio deste, informar a devolugao dos recursos financeiros nao 
utilizados, referentes a 11a e 12a parcels do Termo de Colaboragao n° 
003/2024 - PMG, firmado entre o Municipio de Guanambi e a Associagao de 
Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi - APAE, correspondente ao mes 
de margo de 2026.

RECEBIDO 
<^0 / 03 /

Qn-UL da CAjUj<

Certos da atengao e colocando-nos & disposigao para quaisquer 
esclarecimentos adicionais, renovamos nossos votos de estima e consideragao.

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


J

09:37:48BRASIL26/03/2026 BANCO DO
0001SEGUNDA VIA092300923 ■!

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE
VAR:5111.763-3AGENCIA: 0923-7 CONTA:

f2 67 037 2 02'6DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

2.013,54TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

TRANSFERIDO PARA:******
1

AGENCIA: 0923-7 CONTA:

170.923.000.011.763

t7T3F.lTE8 874-8 3T7B'4TA8'81NR.AUTENTICACAO

I. 1

i' II II

FL.

VALOR TOTAL
NR. DOCUMENT©I

controladorw

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE



Consultas - Extrato de conta corrente 

Comprovante Pix

ri7D3475F6:5CA78DiTEEEi

FL. 
 7 

Esta transa?3o pode sen tarifada em ate 3,99%, 
com valor mjxlmo de R$10>0e. 0 valor definitivo 

poderd set consultado no BBDP3.

Central de Atendimento BB 
4604 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

CONiaOLA DORIA 
__QO'R"___

11.763-3

Notificacao enviada em: 26/03/2026 - 09:57:40 ===============================-=
DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB:

ID: E0000000020260326125735968536650
CNP3 DO PAGADOR: 15.015.142/0801-08
VALOR: COkieOsJ z
TARIFA: R$0;00
DATA: 26/03/2026 - 09:57:40
DESCRICAO:Devolucao de saldo remanescente refere 

nte 12 parcela FNAS.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 88.44.11 
0923700923 8801

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 
sasssssseseassass: 
SOBRE A TRANSACAO

Atendimento a deficientes auditlvos ou fala 
0880 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria.

solucionadas i
SAC e Demals

nos canals 
; canals de

PAGO PARA: (Funa5~Muni<ij>Sl"<le Assistencia'"Socia 
CNP3: 15.235.606/8801-83 !
INSTITUICAO: 00080000 BCD DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0923 - CONTA: 00008008000000,502391 ITIPO DE CONTA: Conta Corrente ’ ’

Ouvidoria 
8800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituals agenda, 
atendimento.



Consultas - Extrato de conta corrente

Comprovante Pix

[8.eai.4187FDF766D jjce]

FL.

SAC BB
0880 729 0722
Inforniacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

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

Notificacao enviada em: 26/03/2026 - 10:03:29 
Z5====2===========S==============S============== 

DOCUMENTO: 032602 
AUTENTICACAO SISBB:

PA60 PARA: |Ftindo-Municipal~de~Assistencia Social 
CNP1: 15.235.68670001^83 :
INSTITUICAO: 00000000 BCD DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0923 - CONTA: 000000000000003876061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.16 
0923700923 0881

ID: 60000008020260326130323937962086
CNP2 DO PAGADOR: 15.815.142/0001-98
VALOR: (R$844;36j
TARIFA: R$0700
DATA: 26/03/2026 - 10:03:29
DESCRICAO:Devolucao de saldo remanescente refe-e 

nte 12 parcela CONTRAPARTIDA - FNAS.'

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 
siaaasssssssssasQaQssa&ass: 
SOBRE A TRANSACAO

Esta transacSo pode ser tarifada em at6 0,99%, 
. com valor mjximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderd ser consultado no BBDP2.

CONTROLADORIA
ooK

11.763-3 
issssssaeasaaa;

nos canals 
> canals ;de

solucionadas i 
SAC e Demals

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, 
atendimento.



ARAE
Oficio n° 009/2025

Guanambi, 09 de marpo de 2026.

Excelentfssimo Senhor Prefeito,

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

Atenciosamente,

CONTROl/x:)OR1A

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

Vimos, por meio deste, apresentar a prestapao de contas referente & 11a e 12a 
parcela do Termo de Colaboragao n° 003/2024 - PMG, firmado entre o 
Municipio de Guanambi e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
de Guanambi - APAE, correspondente ao mes de fevereiro de 2026, no valor 
de R$ 8.002,40 (oito mil e dois reais e quarenta centavos) e devolupSo de saldo 
anterior no valor de R$ 61,38 (sessenta e urn reais e trinta e oito centavos).

Adicionalmente, informamos que houve uma contrapartida no valor de R$ 
400,12 (quatrocentos reais e doze centavos) e devolupao de saldc anterior de 
R$ 444,24 (quatrocentos e quarenta e quatro reais e vinte e quatro centavos), 
tambSm aplicada conforme previsto no piano de trabalho com devidos 
descritivos no balancete e apresentapSo de comprovantes em anexo.

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

Assunto: Prestapao de Contas - 11a e 12a Parcela do Termo de Colaboragao 
n° 003/2024 - PMG

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332
UTILIDADE PLIBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/80 DECRETO N° 32/88

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88
UTILIDADE PllBLICA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.0 DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVICOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88.28 
FILIADA A FEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N6648 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

03 /
, RECEBIDO
Jo /

/ Manoel Mifanda Silva
/ Prssidente

mailto:Quanambi@apaeba.orq.br
mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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DECLARAQAO DE APLICACAO DE RECURSOS

|i .i1!; ■■ ^

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

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

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

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/86-28
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N® 648 DE 20/09/88 i , ,,

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

w?

CONTROt-ADORlA

Amigos dos Excepcionais'de Guanambi, situada a Rua General Osorio, n° 79, >. 
no municipio de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o n° 15.015.142/0001 - 
08, declare, para os devidos fins, que os recursos financeiros referentes 3s

11 ' ■ , i 1 ■ i 

despesas do mes de fevei;eiro de 2026, vinculados ao Termo de Colaboragao 
n° 003/2024 - PNIG, forSm devidamente aplicados em conformidade com o 
Plano de Trabalho aprovado, observando os principios da legalidade, 
economicidade e transpar^ncia.

------------/

Manoel Miranda Silva
Presidente

""I

""l l| ■.■

Guanambi, 09 de mar^o de 2026.
Ill ■ ■ ..h ■

■ i ,1,. Ilf

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


APAE
ANEXO I

RELATORIO DE CUMPRIAAENTO DO OBJETO

1. Relatorio - Execugao das Metas:
Oferta de services de Prote^ao Social Especial aos 152 alunos assistidos pela APAE,

E-mail:
apaegbi@hotmail.com

1.1 Agoes Programadas (de acordo camo piano de Trabalho):
ManutenQdo das Atividades do Servipo de Protepao Social Especial as crianpas jovens e adultos com deficiencia 
intelectual e familiares assistidos.

CNPJ:
15.015.142/0001-08

Numero da Colaboragao 
003-2024

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

Nome do orgdo Repassador:
FNAS via FMAS

Periodo de Execugao 
27/02/2026 a 09/03/2026

n o 
2 
-=4 
XI 

’O 
' j— 

>=■ o o 
X

Nome da Organizagao: Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Telefone:
77-998061353

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 CARTdRIO DE TITULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIDADE PCJBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N8 20/88 DECRETO N8 32/88 

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N8 7609/88
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N8 50617 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NAC10NAL DE SERV1QOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N8 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

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

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


APAE

1.5 Justificativas de atraso e ou aQdes nao cumpridas: Nado a declarar

Data: 09/03/2026

Manoel Miranda Silva

/

Nome do Presidente ou do 
Representante legal:

Assinatura do Presidente ou do 
representante legal:

1.4 Conclusdes (fazer uma conclusao no relatorlo descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido em sua 
totalidade):
Considerando que a aqao visada de melhoria da qualidade de vida dos educandos, fora cumprida com aquisiqdo dos 
materiais adquiridos.

/

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TITULOS E DOCUMENTOS SOB hr 332 
UTIUDADE PLIBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N® 32/88 

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

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

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

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

n, o
o 2

O

oo
El

1.3 Alcance do objetivos ( os beneficios alcanpados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcanpadas, a populapao 
beneficiada e descricao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situapao anterior, durante e 
posterior a implantagdo do projeto):
Os objetivos previstos foram alcanqados satisfatoriamente.

------- :-------r

1.2 A^des Executadas (implantacdo do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o 
etetivamente executado):
Foram adquiridos materiais de escritorio e expediente; Generos alimenticios; Produtos de Higiene e Limpeza; pagamentos

’ de profissionais e encargos, conforme previsto no Plano de trabalho.

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


APAE
ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS; PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

I
Quantidade

Tipo No.

Data: 06/04/2026
Manoel Miranda Silva

,Unitdrio 
t -

Especificasao 
dos Dens

CNPJ:
15.015.142/0001-08

Numero da Colabora^ao 
003 - 25 - DPCP - PMG

Telefone: 
77-998061353

Periodo de Execu^ao 
01 /04/2026 a 06/04/2026

Periodo de Vigencia do Termo 
14/04/2025- 14/04/2026

Nome do drgdo Repassador:
FEAS via EMAS

Assinatura do Presidentc ou do 
representante legal: 

0^

Nome da Organiza^ao: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

E-mail:
apaegbi@hotmail.com _____

Documen o___
Data

Valor em R$
Total:

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

SOCIEDAOE CML REGISTRADA NO CARTdRIO OE TfTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI 1/’ 20/88 DECRETO N“ 32/88 

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

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVJQOS SOCIAL PROC, N° 23002.002162^8-28 
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. a pa eguanambi.org.br

Nada a declarer
_____ L_J______ /A
Tolal:_______________________________________ / /\ \ 11 )M\ \ I • _________

i \. f ■■ A 1 I
Total acumulado (a ser preenchido quando a organizaqao utilizar mals de uma^fojha^desta tabela):

Nome do Presidcnte ou do 
Representante legal:

<\ o

o
O
2

mailto:apaegbi@hotmail.com
mailto:paegbi@hotmail.com
_eguanambi.org.br


BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS
COORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda SilvaUNIDADE/GESTORA: Assoda^o de Pais e Amigos dos Excepdonais-APAE

DATA FIMvicCncia DA TARCCRIAN° TERMO DE COLADORAQAOm£s N*PARCELAANO

003-24FEVERtIKO 2026
09/03/202627/02/2026

DESPESASDESPE-SAS RECEITAS

FMASFNASOperate Bancdria Descri^o/DespesaNome FomecedorMeta/Etapa
R$ 400,12R$8.002,40o

1
devoluqAo R$ 61,3815.235.606/0001-8327/02/2026

devoluqAo r$ 444,2415.235.606/0001-8327/02/20261

F.58E.219.549.907.2FD R$ 2.562,6927/02/2026 415.543.105-041

8.C61.985.112.29F.F58 R$ 1.922,5227/02/2026 523.690.565-681

Item do 
Plano de 

AplicafSo

Data da Nota 
Fiscal

ITda 
Nota 

Fiscal

30/04/2024
30/03/2026

Brasilia Trindade
Pierote Paiva

Jicelia Cardoso 
’Fagundes

FMAS DE 
GUANAMBI

FMAS DE 
GUANAMBI

PGTO SALARIO - 
ASSISTENTE SOCIAL

FNAS-4001,20 
FMAS R$ 200,06

PAGTO SALARIO 
AUX. 

ADMINISTRATIVO

VALOR 
PARCELA

DATA 
INlCIO

FNAS 
115,123 
parcels e 

devolu^ao

CNPJ/CPF 
Fomecedor

E-MAIL apaeqbi@hotmail.com
E-MAIL apaeqbi@hotmail.com

RECEITAS

Telefone p/contato: 77 - 99806-1353 

Telefone pl contato: 77 - 99806 -1353 
FORNECEDOR

Entidade: Associate de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE 

Responsive!: Manoel Miranda Silva
DOCUMENTOS

n 
O ~z~ 
—<’

o
o 
O

APAE

APJLE Assooayao de Pats e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIDADE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88 

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

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/88-28 
FIL1ADA A FEDERAqAO NACIONAL DAS APAES SOB N® 648 DE 20/09/88 

SEDE - RUA GENERAL OSORIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 8824-4237 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBl/BAHIA 

E-mail: apaegbi@>hotmail.com / @apaeguanambi 
www.apaeguanambl.org.br________

o -S 
8 2

mailto:apaeqbi@hotmail.com
mailto:apaeqbi@hotmail.com
hotmail.com
http://www.apaeguanambl.org.br


ARAE
6.5C6.FAB.866.02D.FD9 R$ 2.409,3927/02/2026 039.289.555-271

2.096.0B7.B60.02E.BA2 R$ 1.169,1815.015.142/0001-08 ARAE02/03/20261

ARAEC.3E2.8FE.43F.282.A93 R$ 844,3615.015.142.0001/0802/03/20261

1
ARAE7.3F1.E88.483.7B4.A88 R$1.169,1815.015.142/0001-0826/03/2026

26/03/2026

ARAE7.3F1.E88.483.7B4.A88 R$ 844,3615.015.142/0001-081

26/03/2026

1.D34.5F6.5CA.8D1.EEE R$ 1.169,1815.235.606/0001-831

O

26/03/2026

8.031.418.FDF.66D.4C0 R$ 844,3615.235.606/0001-831

Samuel Lopes 
Teixeira

PAGTO SALARIO - 
psicOlogo

Devolugao do 
recurso nao 

utilizado

Devolucao do 
recurso nao 

utilizado

APLICA^AO
POUPANQA

APLICAQAO
POUPANQA

RESGATE 
APLICACAO

RESGATE 
APLICAQAO

FMAS de 
Guanambi

FMAS de 
Guanambi

f) 
O
-
O
3> 
O o

A.P1.E Assocjagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001*08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N0 332 
UTILIDADE PtlBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88 

UTILIDADE PIJBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88
UTILIDADE P0BLICA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.O DE 27/02/92 

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

SEDE - RUA GENERAL OSORIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 8824-4237 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA 

E-mail: apaegbt@hotmail.com / (gapaeEuanambi
www.apaeguanambi.Ofg.br

mailto:paegbt@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.Ofg.br


ARAE
R$ 1.688,72R$ 1.688,72R$ 9.232,96R$9.232,96TOTAL GERAL:

R$ 444,24R$61,38VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR:

R$ 844,36R$ 8.063,78VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONVENIO
GUANAMBI, 26 de mar^o de 2026 R$ 844,36R$ 1.169,18

 VALOR DEVOLVIDO

R$ 0,00RS 0,00SALDO

9

Manoel Miranda Silva 
Presidente

n 
O

C
& 
o 
O

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

" J*.

1P1.E Assnciayao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Buanambi e Reaiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARlORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N°.32/88 

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

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

SEDE - RUA GENERAL OSbRIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 8824-4237 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA

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

Ciari&rnundo de Araujo Pereira 
// Diretor Financeiro

mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

j

Cllente - Conta atual

923-7Agenda

11763-3 APAE GUANAMBI - PNTEConta corrente

02 /2026Periodo do extrato
' q ,|<i I '

Langamentoe

Valor R$ SaldoDocumento

0,00 C0000

550.923.000.038.760 644,30 C.9901527/02/2026 0923

27/02 08:53 FMAS DE GUANAMBI

870 Transferencia recebida 550.923.000.038.760 180,00 027/02/2026 0923 99015
.i'iii

,ii - I'lili,27/02 08:53 FMAS DE GUANAMBI ■.i,I ' ■

870 transferencia recebida 550.923.000.038.760 200,06 C27/02/2026 0923 99015

27/02 11:55 FMAS DE GUANAMBI

870 Transferencia recebida 550.923.000.050.23927/02/2026 0923 99015 8.063,78 C

27/02/2026 99015 550.923.000.050.270 3.600,00 C0923

2.562,69C "!271.914.042.113.92127/02/2026 143970000 ’i

22.70127/02/2026 0000 13105 3.494,30 D

22.70227/02/2026 0000 13105 2.562,69 D

27/02 19:14 BRASILIA TRINDADE PIEROTE

22.70327/02/2026 0000 13105
■H

27/02/2026 0000 13105 22.704 1.922,52 0

27/02/2026 0000 13105 22.705 2.409,39 D 2.299,24 C

28/02/2026 0000 00000 2.299,24 C
■I

..... iihu,
H

OBSERVACdES:

h
Transafflo efetuada com sucesso per JD666937 MANGEL MIRANDA SILVA.

COhJTROLADOR|A

m i'i 
i

Histdrico

000 Saldo Anterior

870 Transferencia recebida

144 Rix - Enviado
27/02 19:14 BRASILIATRINDADE PIEROTE '

27/02 08:54 GUANAMBIBL MAC FNAS
I

870 Transferencia recebida I
I

27/02 08:54 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
I

900 ?ix - Rejeitado
I

27/02 19:14 Pix nao efetuado. Erro no
i

144 Pix - Enviado 
tl

27/02 19:12 SOLANGE MARIA CARDOSO DE

144 Pix - Enviado

2.562,69 D
'i >'li

Lote 

00000

■'M
I . Ila
G333030915367091010 

03/03/2026 09:18:14

144 F^ix - Enviado

27/02 19:15 JICELIA CARDOSO FAGUNDES

144 Fjix - Enviado

27/02 19:17 SAMUEL LOPES TEIXEIRA z

999 SALDO

i

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem 

22/12/2025

□ Visualizar Pix agrupados 

ran
[am*

Use o Pix pra receber as vendas na bora. Crie o 
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. 0 
cllente aponta o celular, conflrma e pronto!

''iA;
li i

"''"I1"?

.'ii

.n'll’I'A

A CONTA NAO FOI MOVIMENTAOA •••



Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Clients * Conta atual 

Langamentos 
Documento

C44.33C .

'cJ.ODC092327/02/2026

092327/02/2026
t

092327/02/2026

092327/02/2026

000027/02/2026

1000027/02/2026

000027/02/2026

000027/02/2026

22.704 1.922,52 D 000027/02/2026

2J705_2.40g,39 D_2.299 2£C27/02/2026

092302/03/2026

844 36 0092302/03/2026
1

10E 70 D092302/03/2026

U.vJ C02/03/2026

0.C0C000009/03/2026

OBSERVACOES:

FL.

Agdncla
Conta corrente
Periodo do extrato

923-7 
11763-3APAE GUANAMBI - PNTE 
de 27 / 02 / 2026 at6 09 / 03 / 2026

03310915388567751
09/03/2026 15:43:50

Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF *
Data de Debito de IOF

263,06 Cf 
^7’

0:ODC
C.0-3 

3-/03/2C26
C,00 

0'/04/2C26

.Val.cr.RS. . ,Saldg
0.03 C

156,32
| Saldo de fundos de investimento
BB Previd RF Perfil

LDt.rbalancete^pLj:noyimentolAg..ortgetn
22/12/2025________________ 0000
27/02/2026 0923 ”*

CON'ROLaDOR'A

22.703; 2.562,69.0 ' ■* .
— • i-v-— •—

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

_Lgte_Hlst6ricp_ 
00000 000 Saldo Anterior 
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760

27/02 08:53 FMAS DE GUANAMBl' ‘ "
99015 870 Transfer6ncia recebida 550.923.000.038.760

27/02 08:53 FMAS DE GUANAMBI________ _______ _
99015 870 Transferfincia recebida 550.923.000;038.760

27/02 11:55 FMAS DE GUANAMBI .7
99015 870 Transferdncia recebida 550.923.000.050.239 8.053,73 0 '  

27/02 08:54 GUANAMBIBL MAC FNAS _
99015 870 Transferfincia recebida 550.923.000.050.270 3.6Z3,6o C

~ '" 27-/02 08:54 BLOCO DA PSEMC E PSEAC "f * v'T: .
14397 900 Pix - Rejeitado 271.914.042.113.921 2.&52,69 C

27/02 19:14 Pix nao efetuado. Erro no 
13105 144 Pix - Enviado  22.701 3.^94,30 Djj
'_____27/02 19:12 SOLANGE MARIA CARDOSO DE , .
13105 144 Pix-Enviado______________________22.702 2552,69D

27/02 19:14 BRASILIA TRINDADE PIEROTE z
13105 144 Pix - Enviado _   

27/02 19:14 BRASILIA TRINDADE PIEROTE
13105 144 Pix-Enviado____________________

27/02 19:15 JICELIA CARDOSO FAGUNDES
0000_ J31051?4 pi^l EoviadcT ~ 7^

27/02 19:17~SAMUEL'LbPES TEIXEIRA"
99055 475 Aplica^ao Poupan^a 950.923.510.011.763 1.;6S.18 D ■'

02/03 14:14 APAE GUANAMB| - PNTE_______ ____
99055 475 Aplica9ao_Poupan?a  950.92^510.011.763 

' 02/03 14:15 APAE GUANAMBI-PNTE___
99055 475 Aplicagao Poupanga 950.923.510.011.763

02/03 14:15 APAE GUANAMBI ■ PNTE
0923 ~ 99055 475 Aplicapao Poupan^a''  950.923.510.011.763 I8C GC D 

~ 02/03 14:15 APAE GUANAMBI-PNTE ' .
00000 999 S A L D O



t

Consultas * Extrato de conta corrente

Comprovante Pix

■I

/

I'

r

FL. 

i F.58E.219.549.907.2FD
Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o 
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. 0 < 
cliente aponta o celular, conflrma e pronto!

CONTROLADORIA

-

Central de Atendimento BB 
4904 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais.

Esta transacSo pode ser tarifada em atd 0,99%, 
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderd ser consultado no BBDP3. I.

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

11.763-3 
iaassassBsaaaacassss

PAGO PARA: (Brasilia^rZOiaivaj
CPF: ***.543.105-**
CHAVE PIX: 41554310504
IN5TITUICA0: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0779 - CONTA: 37010000005936655853 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.28.33 
0923700923 0001

Notlficacao enviada em: 27/02/2026 - 19:14:29
DOCUMENTO: 022703 
AUTENTICACAO SISBB:

■

ID: E0000000020260227221407992340385
CNP3 DO PAGADOR: 15.015.142/0001-08,
VALOR: R$2.562,69J
TARIFA: n R$0,00
DATA: (^7702/2026 , 19:14:28
DESCRICAO:Pagamento salario competencia 02/2026.

I d nos canals 
> canals I de

I

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 
ssasss9ssc;pc7easaaass£8 88ssa&8; 
SOBRE A TRANSACAO

solucionadas i 
SAC e Demals

Ouvldoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habltuals agenda, 
atendimento.



Consultas • Extrato de conta corrente

!Comprovante Pix

I

SAC

ll

il

FL.

: li-i*

Atendimento a deficientes 
8800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, 
e

SAC BB 
0808 729 0722 
Informacoes, reclamacceSj cancelamento de produ- 
tos e services.

CONTROLADORIA
02C

Notificacao enviada em: 27/02/2026 - 19:15:53 
exessssssssssssss&ssssssssisssssssesssssssssBBssase 
DOCUMENTO: 022704 !’,
AUTENTICACAO SISBB: (8iCClI.SBSJ112129F^.FSg?

Central de Atendimento BB 
4004 8001 
Consultas, informacoes e services transacionais.

Esta transaq3o pode ser tarifada em ate 0;99%, 
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderd ser consultado no BBDP3. ;

I SISBB * SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.00 
0923700923 0381

S3S88 85S?:= = ==±e&8SS8S5S3S = = = = ==2SSSSSBBS = = = === = ;

Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o QR Code do pagamento no App ou BB Digital. 0 I 
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

ID: £0888888020260227221538657430857
CNP2 DO PAGADOR: 15.015.142/0801-08
VALOR: (R$r922T52?
TARIFA: ____ _ RJOjBB
DATA: ^7/82/2026 ■ 19:15:52
DESCRICAO:Pagamento salario competencia 82/2026.

nos cansiscanais ' desolucionadas i 
e Demals

auditivos ou fala : 
cancelamento de cartao 

outros produtos e services de Ouvidoria.

I
CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE I
A6ENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3 »|
BSBSsacBaaaassssssssssBssassasftSSSSSseaccssBS;

SOBRE A TRANSACAO I

PAGO PARA: (Jlceli^C^Fagundes
CPF: *‘*.690.565-**
CHAVE PIX: 52369856568
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3829 - CONTA: 88888000000888874039 I
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Ouvidoria 
0808 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, 
atendimento.



i

Consultas - Extrato de conta corrente

Comprovante Pix

11.763-3

(27ZW/.2026j -

/

Fl-

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

DOCUMENTO: 022705 
AUTENTICACAO SISBB:
Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie b 
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. 0 
cliente aponta o celular, confirma e prontol

Ouvldoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

Esta transacSo pode sen tarifada em ate 0,99%, 
com valor m^ximo de R$1B,00. 0 valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDP3. |

nao 
agenda.

Central de Atendimento SB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionals.
SAC BB 
0800 729 0722 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos.

i canals
de

BRASIL
- 09.29.20 

0001

ssssscsseosacaaassasa:
SOBRE A TRANSACAO

Notificacao enviada em: 27/02/2026 - 19:17:19 | 
asassssasssssssassssssaaasfieaaseesssssssssssssss

SCe^FAB. 866.02D. FD9]

IiIl
:==saszss5?E;==coaI

i

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

ID: E0000000020260227221636395969408
CNP3 DO PAGADOR: 15.015.142/0001-08VALOR: (Tfr2.409^3g}
TARIFA: _ R$0,00
DATA: ,^27/02/20261 - 19:17:04
DESCRICAO:Pagamento salario competenda 02/2026.
PAGO PARA: CsamueiLLJTelxeira |
CPF: ***.289.555-**
CHAVE PIX: 03928955527
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4819 - CONTA: 37010000005819271994 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

CONTROLADORlft

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO 
0923700923

solucionadas nos 
SAC e Demals canals



14:14:55BRASILBANCO DO02/03/2026

0001SEGUNDA VIA092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPAKCA

CLIENTE: APAE GUANAMB1 - PNTE

11.763-3CONTA:AGENCIA: 0923-7

[02/03/2026DATA DA TRANSFERENCIA

150.923.510.011.763NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:******

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE

510.0-1.763-6CONTA:AGENCIA: 0923-7

•51. VARIACAO DA POUPANCA

150.923.000.011.763NR. DOCUMENTO

=:SSS==ass==:===s=n=ss=aa===ss=5S=ss==a5sa=E==== '

;NR.AUTENTICACAO

Creditos a partir de 04 05 2012 estaio

disciplinados pela Lei 12.703.

CONTROLADOR A □9/03.^2026,091sfl

FL. 

^L69;i8l:<

ssssssssessssaeecsBasssssssBasesssBsassBBsossesacs3®®8**

A/’;--

C2T09670B71B6002EIBA2 j :



DO' BRASIL 14:15:11BANCO92/93/2026

9002SEGUNDA VIA992300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE

11.763-3CONTA:AGENCIA: 0923-7

===========================  ==-=:===============:as

(02/03/29261DATA DA TRANSFERENCIA

150.923.510.011.763NR. DOCUMENTO

^844; 360VALOR TOTAL

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE

510.011.763-6CONTA:AGENCIA: 0923-7

51VARIACAO DA POUPANCA

150.923.090.011.763NR. DOCUMENTO

rcnEOFE^risrAsj7NR.AUTENTICACAO

Creditos a partir de 04 95 2012 estao

disciplinados pelalei 12.703.

CONIKOLADORIA
jfl 09/03/2026,09:



I

09:37:48

0001

PNTE

11-763-3 VAR:51

26/03/2026

2.013,54

******

CONTA:

:===;
NR.AUTENTICACAO

7-3Fl.E88.483.7B4.A88

I

I

FL___

t

. .-i1

. I
CONTROLADORIA

CAiO____

- .•'banco

TRANSFERENCIA
CORRENTE

11-763-3
2-013,54 

170.923.000.011.763

26/03/2026 -.‘BANCO do BRASIL 

. ^2300923 segunda via

j COMPROVANTE DE

: ' 1 •POUPANCA PARA CONTA

CLIENTE:jAPAE GUANAMBI - 
; AGENCIA: '0923-7 CONTA*:

DATA DA TRANSFERENCIA '
INFORMACOES DO DEBITOi
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51
—---------------
TRANSFERIDO PARA: 

.CLIENTS: APAE GUANAMBI - PNTE 
AGENCIA: 0923-7 
•VALOR TOTAL 
NR.i DOCUMENTO



Comprovante Pix

SOBRE A TRANSACAO

•k

26/03/2026 09:57:40

1.D34.5F6.5CA.8D1.EEE

h
informacoes e services cransacionais.

f

I'

f

FL.

CLIENTE:
AGENCIA:

nao 
agencia.

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

APAE GUANAMBI - PNTE 
0923-7 CONTA: ■ 11.763-3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.57.46 
.0923700923 . 0001

Esta transa?ao pode ser .tarifada em ate 0,99%, 
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB:

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

ID: 1 - E0000000020260326125735968536650
CNPJ DO PAGADOR: 15.015.142/0001-08
VALOR: R$1.169,18
TARIFA: ' R$0,00
DATA: 26/03/2026 - 09:57:40
DESCRICAO: Devolucao de saldo remanescente refere •- 

nte 12 parcela FNAS.

CONTROLADORIA

__£M__ -

solucionadas nos
SAC e Demais

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

PAGO PARA: Fundo Municipal de Assistencia Socia 
CNPJ: 15.235.606/0001-83
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0923 - CONTA: 00000000000.000502391 ’ 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

canais
canais de

Notificacao enviada em:

Use o Pix pra receber as vendas na bora. Crie o 
QR Code’do pagamento no App ou’BB Digital. O 
cliente aponta o celu-lar,' ccnfirma e pronto!



Comprovante'Fix
i1

SOBRE A TRANSACAO

Notificacao enviada em: 26/03/2026 10 : 03:29

8.031.418:PDF.66D.4C0

informacoes e services transacionais.

SAC

1

FL___

icancelamento de produ-

DOCUMENTO: 032602 
AUTENTICACAO SISBB:

CLIENTE:
AGENCIA:

Esta transagao pode ser tarifada em ate 0,99%, 
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitive 

podera ser consultado iio BBDPJ.

APAE GUANAMBI 
0923-7 CONTA:

nao 
agencia.

canals
de

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

00000000 BCO DO BRASIL S.A.
CONTA: 00000000000000387606 

Conta Corrente

I i

ID: E0000000020260326130323937962086
CNPJ DO PAGADOR: : 15.015.142/0001-08
VALOR: R$844,36
TARIFA: . .. R$0,00
DATA: 26/03/2026 - 10:03:29
DESCRICAO: Devolucao de saldo remar.escente refere 

nte 12 parcela CONTRAPARTIDA - FNAS.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.37

• 0923700923 0001

SAC BB
0800 729 0722 , 
Informacoes, reclamacoes, 
tos e services.

Use o Fix pra receber as vendas na hora. Crie o 
QR Code do pagamento no*App ou BB Digital. O 
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

PNTE'
11.763-3

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

PAGO PARA: Fundo Municipal de Assistencia Socia
CNPJ: 15.235.606/0001-83'
INSTITUICAO:
AGENCIA:' 0923 
TIPO DE CONTA:

solucionadus . nos 
e .Demais canals



l’

GFD - Guia do FGTS Digital >

.’l

Paqar este documento ate

Valor a recolher
•I

Informa^oes de recolhimentos do FGTS

FGTS Mensal TotalEncargos FGTSFGTS RescisorioCompetencia

1.759,060 000,000,001,759,06902/2026

1.759.06 1.759,060,000,000,00Total FGTS:

1.759,06Total da Guia:

Observances

O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigitalsistema.gov.br

s B'I

B
PIX CoplaeCola:

FL

1.759,06

ComposiQao do Documento

I' 
I
I

ir.

Quantldade 
Trabalhadores

Indenizagao
Compensatoria

MINISTERIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

I 
I 

'i

CPF/CNPJ do Empregador

15.015.142

Identificador

0126031125791673-5
Num.de Pag.

1
Tag

JI 11/03/202614:17

20/03/2026
as 21:59:59 (Brasilia)

FETE
FUNDO DE GARANT1A DO TEMPO DE SERVICO

f

Data de gera?ao da Guia: 11/03/2026 as 14:17:49 - Pagina 1/1

FGTS
Digital

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informa^oes de recolhimentos do Consignado

i 
00<>2010102122«90001<br.gov.bcb.plx2S69idx-qrcoda.eaLxa.gov.br/>;i/v2/eobv/tbd5e348Sc4742aabtol2a3r«bHe0Sc520«<lil0053039e65e02a!i5923CAIXA ICONONTCA rEDSR*L400iBra«LliaS20:0503•••63042 327

CONTROLACORIA: Payload Location:
plx-qc0OddaCAix«.gov.br/apl/v2/oobv/fMSAld8Oc4742a4Udtel2a3{eb7<oO6d

r

https://fgtsdigitalsistema.gov.br
Num.de
qrcoda.eaLxa.gov.br/%253e;i/v2/eobv/tbd5e348Sc4742aabtol2a3r%25c2%25abbHe0Sc520%25c2%25ab%253clil0053039e65e02a!i5923CAIXA
gov.br/apl/v2/oobv/fMSAld8Oc4742a4Udtel2a3%257beb7%253coO6d


Comprovante BB

O Pix - QR Code

Recebedor

Comprovante emitido em: 20/03/2026 is 16:14:16

Documento: 000000000032002

Autenticacao SISBB: 6.0A6.70E.A60.CAE.22B

CONTROLADORIA
n. 

Esta transa$ao pode ser tarifada em at£ 0,99%, com valor 
m^ximo de R$10,00.0 valor definitive poderS ser 
consultado no BBDPJ.

Esse 4 o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informa<;6es, facilitando sua vida.

Cef Matriz
CNPJ
360.305/0001-04 '

Institui^ac
00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador

APAE Guanambi e Regiao
CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

Cdd.Produ-:©: 
e3e1e5Sf6d4f4868bf7b76cceededd2d

lnforma;6es adiclonais
ID: E0000000020260320191354588941268

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE GU

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
Canal de £tica e denuncias:
https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/

R$ 1.759,06 
20/03/2026 &s 16:14:03 /

Conta 
10067-6

Institui^ao
00000000 BCD DO BRASIL S.A.

https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/


Recefta Federal

VacrTotat do Documento /

TotalJurosMultaPrincipal

1082 1.805,591.805,59

FOLHA DE PAGAMENTO8301 PIS 219,89219,89

Totals 2.025,482.025,48

J

I

f

f

!

Regina: 1/1 11/03/2026 11:26:11SENDA (Vers3o:5.2.9)

autenticaqAo mecAnica25480385260 8 79071626070 0 69952872119 185820000020 1

CNPJ: 15.015.142/0001-0885820000020 1 | 254803852608 79071626070 0

Numero: 07.16.26070.6995287-2

20/03/2026

2.025,48

FL

Composigao do Documento de Arrecadacao

Pagan ate:

Valor:

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

OCservaQoes
N° Recibo Declara$ao: 50000454036198

CONTROUA

Periodo de Apura^ao
Fevereiro/2026

Data de Vencimento
20/03/2026

Pague com o PtX 

0^5
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

699528721191"

Codtgo Denominagao
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:02/2026 Vencifflento:2O/03/2026

20/03/2026

i

CNPJ Razao Social
15.015.142/0001-08 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

Numero do Documento Pa gar aste documento ate
07.16.26070.6995287-2

U 2.025,48

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:02/2026 vencimento:25/03/2026



Comprovante BB

© Pix - QR Code

Recebedor

Comprovante emittdo em: 20/03/2026 Ss 16:13:19

Documento: 000000000032001

Autenticagao SISBB: B.A7E.05D.8E3.D26.CFE

Fl. 

Conta
10067-6

Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagao pode ser tarifada em at£ 0,99%, com valor 
m^ximo de R$1O,OO. O valor definitivo poderS ser 
consultado no BBDPJ.

Esse 6 o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informagoes, facilitando sua vida.

Receita Federal
CNPJ
394.460/0058-87

Instituigao
60701190 ITAO UNIBANCO S.A.

Informagdes adicionals
ID: E0000000020260320191127427667659
Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE GU
Cdd.Produto: 07162607069952872044944762

Central de Relacionamento:
4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas.
0800 729 0001 Demals localidades.
SAC: 0800 729 0722
Ouvidoria: 0800 729 5678
Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800 729 
0088
Canal de etica e denuncias:
https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/

Pagador

APAE Guanambi e Regiao
CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

CONTROLADORIA

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

R$ 2.025,48
20/03/2026 Ss 16:13:10 /

https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/


!»
ipartamentos: 1

ValorDeduce es TaxaBase calculo Ded.sal.mat.13Excedente

I.J
1

Resumo Geral das bases de INSS

tai

i
i"

!■

i

I ■!" ■'

J

1

FL.

RELACAO DE BASES DO INSS
I I

IPJ:
Iculo: 
mpetencia:

Emlssao:
Horas:

Empregados:
Contribuintes:
Total:

Total:
Total:
Total:

. 11/03/2026
11:18:48

Base calculo
21.988,60

Excedente
0,00

9 
0
9

21.988,60
0,00

21.988,60

2.789,41
2.239,65
2.085,93
2.512,55
1.675,03
1.621,00
2.049,83
2.620,95
4.394,25

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

1.805,58 
o,co 

1.805,58

Total
1.805,53

15.015.142/0001-08
Folha Mensal 
02/2026

Segurados
1.805,58

Contriburntes
0,00

Empresa
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

Dedu$oes
0,00

225,72 
177,24

(.i 163,41 
201,80 
126,43 
121,57

■ 160,16
■ 211,56 

416,69

8,13
7,91
7,83
8,49
7,88
7,50
7,88
8,07
10,47

ddigo Nome do empregado_________
IPREGADOS

1043 BRASILIA TRINDADE PIEROTE PAIVA
1052 CLARA LETICIA SILVA NEVES
1041 JICEUA CARDOSO FAGUNDES
1036 JOSE DE OLIVEIRA
1030 MAIZA MARIA DA CONCEICAO
1044 RAQUEL CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
1037 SAID LOPES TEIXEIRA
1038 SAMUEL LOPES TEIXEIRA
1039 SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

Terceiros
0,00

CObHROLADORIA

cAY-



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,0020/03/2026

11/03/2026 14:17:49 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO0126031125791673-5 Data Emissao:Numero da Gula:

Relagao de Trabalhadores

Sem TomadorTomador:15.015.142/0001-08
MultaJurosCatcgoria Venclmanto Tlpo DepdsitoCPFMatriculaNome Tnbalhador

223.15 / 223,150.00 0.002.789,41101 20/03/2026 Mensa)415.543.105^)4
179,170,000,00179.172.239,65 047.136.325-11CLARA LETICIA SILVA NEVES 
166,870,00 0,00166,87 0,002.085.93 X523.690.565-68JICELIA CARDOSO FAGUNDES :r 201.000,00 0,00 201.00 0,002.512.55"11036 990.643.598-49JOSE DE OUVEIRA02/2026 
134,000.00 0,000.00134.001.675,03429.956.045-001030MAIZA MARLA OA CONCEICAO02/2026
129.68ooo0,00129.68 0.001.621,00II1752.461.395-49RAQUEL CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA"? 1044
163.980.00 0,000,0006Z 789.205-141037SAID LOPES TEIXEIRA
209.670,00 0.000,00JLSAMUEL LOPES TEIXEIRA 
351,540,000.000.00SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

1.759,06UJ)U0,001.759,06 0,0021.988,60Som TomadorTotal do Tomador
1.759,060,000,001.759,08 0,00Total do Estabeleclmento 15.015.142/0001-08 21.988,60
1.759,060,00 0,000,001.759,0621.988,60Total FGTS

Qi

Pagina 1 da 5Rclotdrio Emitidoom: 11/03/2026 14:18:40 (Brasilia).IKHis (R$)

I 
Total

Empregador:
Vencimento da Guia:

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

[02/2026 

02/2026

039.289.555-27

365.091.595-20

Valor FGTS
na Guia

Atuallz.
Monattria

n 
O z

1043 

liosF
1041

Base Remunera^io 
Total

9 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS): 1.759,06

0,00

'o.oo'

[02/2026 —  
02/2026

1039

101 20/03/2026 Mensal 

101 20/03/2026 Mensal

101 20/03/2026 Mensal
101 '20/03/2026' Mensal

101 20/03/2026 Mensal

101 20/03/2026 Mensal

101 20/03/2026 Mensal 
101J 20/03^26'Mensaf

XJ
O
i—

oo
73

02/2026
[02/2026 

02/2026

2.049.83 163,98
"Z62a957T*^209^7
4.394,25 351,54

Todus us valutes exibkkis etp'rtssiis mi i

FGTS
Q BH ■»

Estabelecimento:
| Comp. Comp. 
[ApurayJo Refertncia

BRASILIA TRINDADE PIEROTE PAIVA



CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Pagina: 1/1

CONTROLADORIA
ri 

I

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

_____________________________________________ h____________________
CdDIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-6-00 - Atividades de assoctagdes de defesa de dlreitos socials

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 organizagdes associativas ligadas d cultura e <1 arte
94.99- 5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DANATUREZA JURlDICA 
399-9 -AssociagSo Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

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

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETRONICO
APAEGBI@HOTMAiL.COM

SITUAQAO cadastral 
ATIVA '

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NllMERO 
79

TELEFONE 
(77) 9806-1353

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

PORTE
DEMAIS

UF
BA

NUMERO DE INSCRIQAO 
15.015.142/0001-08
MATRIZ

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

MUNIClPIO 
GUANAMBI

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

COMPLEMENTO ********

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

Emitido no dia 09/03/2026 as 17:15:36 (data e hora de Brasilia).

i.
T

I

mailto:APAEGBI@HOTMAiL.COM


alvarA
sanitArio

□AlvarA N° 33/2026 CdcLVerif.: MZMYMDI2 Valldade 03/05/2026

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

Sanitaria vigente e conforme Processo No 33/2026, concede llcenga de funcionamento a:

lome Fantasia: CNPJ/CPF:
APAE 15015142000108

■

CNPJ/CPF:
68603126534

Fl
Unk3 Ttcnologis Lida 1 da 1

DbservasAo: 
PROVIS0RIO

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAClDE

Cldade:
Guanambi

9 *
DIRETORI/ COORDENADOR 

LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

N° Reg. Cons: 

CRPBA:13635

tesponsAvel Legal: »‘
MANDEL MIRANDA SILVA

Responsive! TAcnlco: ' ~
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO -,

Balrro:
CENTRO

CONTROLADORlA

\ J

VS'A. 
hl In J l »

Nota:
• O UCENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCAUZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVAUDADO 
ANUALMENTE.
O PEDIDO DE REVAUDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 

ANTECEOfcNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGENCIA.
o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pOblico.

Razdo Social: ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

____________ _ ' /;*/

Enderego: | t
RUA GENERAL OSORIO, 79 ? 
________________ n ti

ANTERIOR.COM


alvarA
sanitArio

Alvar* N° 33/2026 Cdd.Verff.: MZMYMDI2 Valldade 03/05/2026

O Dlretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla^o

Sanitaria vigente e conforme Processo No 33/2026, concede llcenga de funcionamento a:

4ome Fantasia: CNPJ/CPF:

APAE 15015142000108
2'.

CNPJ/CPF:
-A 66603126534

' ‘•i k

N° Reg. Cons:I
CRPBA:13635t •

i de iUnkSTecnologleLtde Fl.

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Cldade:
Guanambi

0bserva$3o:
PROVISdRIO

• I
‘ I

DIRETORI/ COORDENADOR 
LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

Balrro:
CENTRO

4 »•> 

-.’I.
tesponsdvel T6cnlco:
SOLANGE MARIA CARDOSO'OE BRITOM 

n V
rJ

Nota:
■ O UCENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCAUZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
!o PEDIDO DE REVALIDACAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
ANTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGtNCIA
o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pOblico.

•nderego:
RUA GENERAL OSORIO,’?^?
__________________ YT hl

Razfio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

___________________ w/________ «________________________________________

C0NTR2y!1D0RIA

ResponsAvel Legal:
MANOEL MIRANDA SILVA'Xj

* V

ANTERIOR.COM


06/04/2026 08:35:03 - Portal Contrtbuinte
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CONTROLADOR1A

FL

Jnk3 Tecnologia Ltda

CERTIDAO NEGATIVA DE DtBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNIClPIO

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

AI4NZICNYMD

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

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

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

Sltuagao ISS: NEGATIVA consutta em: 06/04/2026 08:35:03 

E-mail:trlbutos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticidade do documento sujelta a veriflcagSo.

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

DATA EMISSAO: 09/03/2026
VALIDO ATE: 08/04/2026
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

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


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20261033192

inscriqAo estadual

15.015.142/0001-08

CO^TROLftDORlA

Fl.
Pdgina I de 1

V^lida com a apresentaQSc conjunta do cartSo original de inscri$§o no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do MinistSrio da Fazenda.

RelCertidaoNe’ativa.rpt
i

i

Emitida em 02/03/2026, conforme Portaria n° 918/99, sendo vSlida por 60 dias, contados a partir da cata ce sua 
, emisscio. , ,

Emissao: 01'03/202-6 15:19

razAo social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

CNPJ

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

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

i

Esta certidao engloba todos os seus estabe scimentos quanto & inexistdncia de dSbitos, inclusive os inscritos na Divica 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publics do =stado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

I
I’ll I1

Fica certificado que n£o constarnfate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisice ou ju'idica acirra 
identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria.

I

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


II.

Ill ^1, I'.

I'.

FL 
ii

COMTROLADORIA

_____

minist£rio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

'll

CertidSo emitida gratuitamente com base na
Emitida as 16:12:02 do dia 02/03/2026 <hora e data de Brasilia:*.
V^lida ate 29/08/2026. 7 |
Codigo de controls da certidSo: F312.CAC1.C1AF.B5B5
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

CERTtDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
I ativa da uniAo

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
CNPJ: 15.015.142/0001-08 I •l I'• Il .'I

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeitp passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e cerjtrficado que 
nao constam pendencies em seu;nome, relatives a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri?6es em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo. para 
todos os orgies e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes socials previstas 
nas alineas 'a' a ‘d1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

i 1

Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

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


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

PODER JUDICIARIO 
JUSTI<?A DO TRABALHO

S’J.a
na

de 
ecr

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMEI 
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.015.142/0001^-08
Certidaon0: 13217243/2026
ExpediQao: 02/03/20264' as 16:20:09
Validade: 29/08/2026 z 180 (cento e oitenta) dias, contadcs da data 
de sua expediejao.

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

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .DE 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob c :r_° 
15.015.142/0001-08, NAO CONSTA/como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida conr base nos arts. 642-A e 883-A da Cc-nsoliaa^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 constantesIdesta Certidao sao de responsabilidads dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqac 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceita^ao desta certidao condiciona-se a verificacao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://w^w.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificapao das pessoas naturals e juridocas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as ebrigapoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concerr.er.te aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deoorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://w%255ew.tst.jus.br
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Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

15.015.142/0001-08

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMB
I

RUA GAl'oSORIO 79 / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000

Certificado de Regu aridade 
do FGTS - CRF

r II 1 ■'!. ,.H

I'll

Informac;ao obtida em|02/03/2026 16:20:54
1

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

!■

:|f-|

i'li| '

TH.....................

T 1,|’l'l'-

.... iM

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui^ao que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 1'1 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situa^ao regular^perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

I 4 
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CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

i
Validade: 14/02/2026 a 15/03/2026z

i
Certificagao Numerd: 2026021401000185467638

h i

ii.ii i iii^

'M

CONTROLADORiA

I .|IHI- - '|.||

" I'

http://www.caixa.gov.br
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vigor na data de

GUA'NAMB'I, estado DA

r

. CONTRCLADOIUA

I Fl.

T _!2£2J

d6 
es.t'at>eieCg

S,i'a reVo9aaas ,K

ESTADO DA BAHIA r,:s

Milo AuguSo^Araes CnSFhn

j. '

Art. T» Ftca refiorihecfc/a f—. ■
•tfe Gutirwnbi k apap a• {- APAE - Ass.0GMf.3o de R^js

'-•• i ' -ue Ahrigos tfos ExC0pci0llais

° 236 DE 09 DE ABRIL DE 2008; ‘ LEI N

fc i
ArniSsH.’rK?^^!^ ' 

Chtff» L'e-Gsbltifia, 
□•c^o n« xro.iooe 

I i
° PREFE,ra ■fP-WlRO DE GUANAMB, r~ 

alntx.-iio^ ina,v . . ANAMBI- r^-olJ„,JS^r,oa—

gUWM„b,

tie Guanambl. j

A,t 2°. Estai/ei .entn-i em 
’■lisnosiffles. e-/n?ct»^?niAn0 

'■ .' ! ; ■

bXa^I PSEFE1TO do mun'c'»o oe
8AH'A. em05..Ul«abr/t^2CO5

7
<L “ H
a.

UBFri S'°t’re recon,1otinierito uwmat/e. .PObJjca M a/ 
outras.p-.-oy.lddncjas".
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293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

GABINETE DO PREFEITO 00 MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA

FL

CONTROLADORIA
O^C •3 QsO 

, Lx**IflS;-

BAHIA, ern 27 de abril de 2005, 
___ i 

Nile Augusfo Moraes^pelho 
Prefeito do Muiiiclpio de Guanambi

■ i

Art. 2". Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo National de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de conlrapartida do Municipid de Gbanambi-Saliia.

Art. 3°. Esta Lei entra ern vigor na daia da sua publicapao, retroagindo os seas 
efeitos a 03 de mar$p de 2009.

Art. 4". Revogam-se as disposiQOes legals em contrario.

"Autoriza o Poder Executive a flrmar o 
convenio com a APAE - Associagao de 
Rais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi,. c da ou.tras providencias”.

0 PREFEITO QO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA no uso 
de suas atribuipoes legais estabetecidas'-no act 37Fda Lei OrgSniea do 
Mumclpio. fez saber que a Camara de Vereadores aprbvou e eu sanaono a 
seguinte Lei:

PUBLIC A 
Atrib da Prefeitura Mui, Guanambi | 

Em-gffL,, /

Camila- Prlrna 
^ocrottrla.,Muitfcl4»l;dfrArfntfrilsHr6c^ i

Oj
PRuFEH URA MUNICIPAL -DF GUANAMm 
PIUCA ENRIQUE PEREIRA DONAm/fiO - GFNTKO 

CNPJ n*l3 •9a2..6 40,/|J0Qi.ps
LBP 40.430 000 • GU/XNfiMlil ■ [)/y-||A 

.....................   Fftrintax: (771 451-8700

Art. 1’. • Fica o Poder Executive autorizado a firmar Conv&nio com a APAE ■ 
Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execute dos servigos assistenciais de agao continuada e alendimento a 
pessoa portadora de| Sindrome de Down, mediante repasse de recursos 
financeiros. !
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e
providencias”.

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

atribuiQoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

te document foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento c Certificacao de Documentos Eletronicos LTDA as 20:28 boras do dia 08/09/2025

[CTDlARIO'QHaAl.'PO;M^fe^W|

PORTARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicapao, revogadas as 
disposi?6es em contrario, em especial a Portaria n° 09 de 14 de Janeiro de 2025.

!■

CONTROLADORIA

“—r

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

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

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

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

Fone: (77) 3452-4301

■

“Dispoe sobre designagao de Gestor de 
Parceria e estabelece outras

°- PORTARIAS

PBEFCITUAA MUNKjIPAt Oil- 

GUANAMBI 
Nossa gente 6 a nossaforga

!■

PSgina 1 de 1
PORTARIA N0 42 DE OS DE SETEMBRO DE 2025

FL.



EtHlE • *

.1Nossa gcnte 6 a nossa for^a

PORTARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

RESOLVE

Fl. 

IS

i1

i
Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Pagina 1 de 1
PORT ARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

CONTROLADORIA

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

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

Pone: (77) 3452-4301

st documsnto foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processarnento e Ceitificagao de Docurnentos Eletr6nicos LTDA as 20:28 horas do dia 08/09/2025.

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

■r

Art. 1°. Designar a Comissao de Monltoramento 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 fiscaliza^ao, com os seguintes servidores:

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.

• f

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

i

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

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

I

GUANAMBI

T'; * f - PORTARlAS

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

GUANAMBI • BAHIA
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

r

CLAUSULA QUARTA DOS PAGAMENTOS

I'apma I del! I’agma 2 de 8
TKRMO Dk COIABORA<, A<» N* 003-24 

DISPENSA t>K CHAMAMKNTO PVBUCO N’ 003-24l»r<T PMG

Pai jgufu iiuinj O puguriiculu du qualqucr parcela fromente sera efetuudo inediante a apresentu^ao do 

Certifkado de Rcgdlai idadc do I GTS (CRF), eiriilido pela Cai.xa Ecunoniica Federal (CEF), Ceuidao 

Negjsti- i de Dvbitv (CMD)> emilida pclu Jnbliiuiu Nauiunal do Segura Sociut (IMSS), Cuia de

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIOUE PEREIRA DONATO. 30 - CENTRO

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

Fone/fax: *77 3452 4302

IERMO DK < <H ABORACAO t\‘ 003-24
UISPENSA Dt CIIAMAMENTO Pl' Bl.K O V MIJ-24DPCP-PM<.

O
O

•

Lo

Paragrafo Segundo O remanejamenlo dos rccurtoc do quo trata o pqraqriifo primciro r.omcnte ocoircru 

mediante previa solieitagao. com justificativa apresentada pcla organizafSo da sociedade civil e 

aprovada pelo drgao da administragao piiblica rcsponsavcl pela parceria.

•■,'4'*»•»■■■

c

Fundo National de Assistcncia Social - FNAS c contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais c 

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

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no amhito da parceria scrao libcradas cm 

estrita confonnidadc com o cronograma de dcscmholso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 

indicada pela organizavao da sociedade civil vencedora. nao havendo sob hipotese alguma antccipufao 

de pagamento.

Paragrafo Segundo • O Municipio reserva-seo direilo de reler os pagamcntosaorganizaifaodasociedade 

civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n11 13.0)9/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso nao haja a cdmprova<;ao do recolhimenlo dasobrigavdes sociais, o pagamento' 

sera suspense atd comprovada sua regularizafdo.

Paragrafo Quarto - Quarido a iibcra^o dos recursos ocorrcr cm 3 (tres) ou mais parcelas. o repissc da 

terceira, bem como as demais. ficara condicionado a comprovavao da prestage de contas. cujo prazp 

de entrega cncontrar-sc vcncido.

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

CNPJ n’l3.982.640/0001 -96
CEP 46 430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA

Fone/fax: "77 3452 4302

Paragrafo Primciro • A administraqao piiblica podcra autorizar o rcmonejamcnio de recurjos do pluno 

de aptica<;3o. durante a vigencia da parceria, para consccuQao do pbicto pactuado, de mode que, 

separadamente para cada catcgoria ccondmica da despesa, correntc ou de capital, a organizavao da 

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

individualmcntc, os aurnenlos ou diminui?des n3o ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor ' 

originalmcnte aprovado no planode trabaiho paracada item.

no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, todos ncstc ato representado pelo prefeito municipal o Sr. ARM Al. DO( 

PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado simplcsmcnte CONTRATANTE, e a APAE • . 

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMICOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pcssoa juridica de J

dircito privado. situada na Rua General Osorio, nQ 79, Centro, Guanambi-I3A, inscrila no CNPJ sob n" 

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

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

COLABORAQAO, nos termosda Lei n013.019. de 31 de julhode 2014. Dccrcto n° 177/2017 elleniais 

legislatives pertinentes, pclcs termos da proposta apresentada c pelas clausulas a seguir expressa.% 

definidoras dos dircitos. obrigafdes e responsabitidadcs das partes.

,0V-

TF.RMO DE COLABORAQAO N° 003-24
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG ,

^5 
z; i

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

.. ■ * i •

•' '
• -. -r

CLAUSULA PKIMEIRA DO OBJETO -.0 presente Acordo de Coopcratao tern por.objeto a - t.

“Fxecutiio de Service de Protcvao Social Especial de Media Complcxidade na oferta do Service de• -v I 
Protetao Social Especial para pessoas com Deficicncia, Idosos (as) e suas Familias”, confonnc s-.’ii-,. j 

condifdcsftxadas neste instrumentoc scusanexos. ' ’ y * ’ •» J p /*' ‘l

CLAUSULA SF.GUNDA - DO VALOR - Da-sc como valor ao objeio ora pactuado para a , . 

presente parceria a importancia de RS 50 415,12 (cinqucnra mil. qtiatrocchtos e qi'inze reais ey 

doze centavos), pages em parcelas de RS 1.001 ,?.O (quatro mil c um reais e vinte cenlnvosjzcfo^ 

rtf xt'-i

' V*’'

^-5 ’■* - 
S' ' 

' l i 

-f l
i,

•

« 13 •> * . ;' r
TERMO DE COLABORACAO V 003-24 QUE .

• . • • •• r ♦ '
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ’ f i 

GUANAMBI E A APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E . . I

AMKJOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI '. #
MEDIANTE AS CLAUSULAS E • CONDICOES^,./ 

SEGUINTES: ' '■ . !

/• ft
O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pcssoa juridica de dircito publico interne.’” ' - 1 
com sede a Rua Joaquim Chaves, n0 390, Bairro Santo Antonio, Guahambi-BA, inscrito no CNPJ so? - ■ • 

ii° 15.235.606/01)01 -83, atraves do MUNICIPIO DE GUANAMBI. pcssoa juridica de direito" publko ’ ''



V

'.‘■i

CLAUSULA SEXTA - OIREITOS b OBRIGACOES

. i'^uW4dl fl

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO

CNPJ n*1 3.982.640(0001 -96 
CEP 46 43000C • GUANAMBI ■ BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

IERMO DE COI.AHORACAO V OOJ-24
NSA Ot CHAMAMf NTO PIERI ICO V WJ-i-tBPCP PMC

I

CLAUSULA QUINTA - RLCURSO HSANCE1RO - Os recurs os 

exccu^ao do objeto, corrcrilo por conta das scguintes dotavdes:

A CONTRATANTE e responsavel. obrigando-se nos scguintes tennos:

I - A LiscalizasSo da parceria sera leita pela Sccrelaria Municipal de Assistcncia Social, atravcs do gcstor 

designado, bem como pelaControladoria Municipal com as scguintes atribui?6esconformc preconizado • 

no art. 61 da Lei 13.019/2014:

a) Acompanhar e fiscalizar a cxccu?ao da parccria; ' ’

b) Inlbnnar aoscu superior hierarquico a existcncia de Catos quo compromctam ou possatn compromctcr,

• as aiividadcs ou metas da parceria e de indicios de trrcgulartdades na gcstSo.dos rccursos. bem como as 

providcncias adotadas ou quo scrdo adotadas para sanar os problemas dctcctados,

c) F.mitir parecer tecntco conclusivo de analisc da presia^ao de comas final, com base no relatdrio 

tecnicode monitoramento eavaliavdodeque trata oart. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponihilizar materials e cquipamenlos tccnofogicos necessaries as atividadcs de monitoramento e 

avalia?5o.'

1.1-Gestor designado; Tania Dark Silva Magalhies.

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

presenga dos documentos citados no processo antes de cxecutarem a liquidate c o pagamento.

. 1 /

c)- Lacilitar a ftscalizavao polo Munieipio, por meio da atua?3o do Gcstor' e da Comissao de 

(Monitoramento c Avatiavao ou de Avatia?3o) durante a vigeneia da parccria;

fjCumprirem sua integralidadc. as exigeneias do presente Edital de Chamanienlo Publico eseusanexos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAQA HENRlQUE PERSRA CONATO. 90 • CENTRO 

CNPJ 0’13.982.640/000 1-96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/far’77 3452 4302 '

Org>o;OS-Secrvtarta Mufiidpd de Assisttacit Social
Unidede OrfimenUrie: 44- Fundo Municipal de Aeslsttncie Social •'
Prqeto/Atividafe: 8 244006 2055 - Gesi&das A^es Administrativas Oa Assist&naa Soaal ,
PrOjeta/Ati-ridaoe 8.244.006 2)54 - GesiJodas A^Ses de Protefao Soc:al Especial de CompiexsJade 
GassfcaQdo Econtaiica; 3.3.50 43.00 MCOOOOO- Sutwencdes Sodais 
Clasaficacao Econarcca: 33.5.0.43.CO 00000029 - SuBvenpjes Sccia>$
Classifica$3o Econcnwca. 3.3 9 039 00.000000.00- Cutros Services de Terceiros - Pessoa Jurtfica 
ClassificacSo Econdmica: 3.3 90 39.00. 000000 29- Oulros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

‘r-

• ■».- -? • •"

-V 4^^

2 - A rcsponsabilidadc subsidiaria do ente publico nus cases de acdes trabalhistas movidas contra a ■ 

organizavao da soeiedadc civil nito e automatica. Ou seja, o ente publico somente sera responsabilizado 

subsidiariamente sc ficar eomprovado que agiu de forma culposa na tlscalizacio do cuniptimcnlo das 

obrigaedcs trabalhistas.

4 • Arquivar juntaincnte as notas de empenho (pelo prazo de 5 anus) a fim de facilitaf a comprovacao 

de que hoiive ;t fiscali/nfSo pelo Munieipio. clidindo eventual rcsponsabilidadc subsidiarw de que trata 

a siimula cm questao. /\

I'upru J «Jc 8
1 KKMO DE COl.AROUACAO N’OOJ-M 

Uh t HAMAMI.NfOl'CllI.ICOVOOJ^WPCP.P.XJ/''

r> 
O 

05

-r

A CONTRATADAc responsavel, obrigando-se nos scguintes tennos: . . * - • .. ,,• .I\. . r egi- .... ,4 ..
a) Iniciar a cxccufao do objeto pactuado apps assinatura e publicaicao do Acordo de Cooperavao; * 5

. - • m R*1
b) Comparecer cm juizo iias questdes trabalhista propostas por sens empmgarlos contra si, ou contra o
Munieipio, assumindoopolo passive, defendendo-sejudicialmcntc c reconhecendo pcrantc a Justiv'a do* 

Trabalho, sua condivao de empregadora. arcando com o onus de eventual condcna^ao, inclusive 'V 

honorarios; c) Rica ainda responsavel pelos prejuizos c danns peswais e materials que eventiialmenle $ 

venha a causar a Administra?ao ou a terceiros em decorrcncia da cxccmcao do objeto do prcscnic edital, -j: 

correndoexclusivamenteas suas expensas os rcssarcimentos ou indeniza<;dcs rcivindicadas judicial ou . • * ' ^.>- 

cxtrajudicialmentc; p. j

c) I'iva ainda rcspimsavel pelos prejuizosedanos pessoais e materials queeventualmente.venha a causer /{ I .

a Administrai;ao ou a terceiros em decorrcncia da execu^ao do objeto do presente edital. corTciiUo/, ,/ 

exelusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indenizagdes rcivindicadas judicial 

v.stiajudicialmeme; ’ ‘ ■

d) Pagar seus funcionarios cm dia, independentc do dia do pagamento realizado pelo Munieipio;

... r,. ,r

j".' r -
* V- ?" ■ -
«k- feiP-t-1 ■

t * *
- . ’ *•' * . .if**

rccolhimcnto INSS do funcionririo (GRI’S). Guia de recolhimcnto INSS da empresa. Foiha de * 

pagamento dos I'uncionarios, Guia de recolliintcnto do FGTS do functondrio (GFII’). Guia de Reteitvao ? ‘ 

(GPS) e Guia de rccolhimento do PIS/COFINS. com prazo de validadc vigeme. A organiza^iio da . -- . i. t 

suciedade civil vcnccdora devera apresentar a foiha de pagamento relativa ao mes de competencia a que , r- 

se rcfcrcm as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limitc para rccolhimento das guias de INSS.(><< 

FG IS c PIS/COFINS e 02,07 e 20 do mes scguintc,ocontratado devera apresentar a foiha de pagamento t N
' ' Aj- ■ -tZ *•* 11 

relativaao mesdecompetenciaaquesereferemasguias pagasnomesanterior. ’ * '
' • . M 'U

( f s- ir ..-•f 
ur^amentarios necessaries para a’ .

• -»■ -K •*

,- r> . V ' H" 6

Cl AI. Sl.'LA SF.TIMA O Munieipio de Guaoambi Ikuia isenio de rcsponsabilidadc acerca 

quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigeneia da parceria, ftcando-sob a-



<•

V
PAjinn A gPojina $ de 8

CLAUSULA 011AVA- PRAZO -0 prazo para execute da presente parceria sera de 12 (doze)mcscs, 

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

TKRMO DE COI.ABORAGAO V 003 24 
Dlsrt>SAlH CHAMAMESTO HiBLK OX0003 2*DH.f-PM<;

TtKMODECOI.AB<>R.iCAOX1mu-Z4 / ’. X
UlSl*fASA HE CHAMaMESTO PUBLICO V WMADPCP PMr/ ' /

.k.‘:

o
• >

Paragrafo Segundo • Apos a assinatura do Acordo de Coopera?3o pela Contratante, e obrigatdrio a 

abertura do "Rclatorio de ExccufSo do Objcto” e “Relatorio de Execu^ao Hnanceira" nos Tcrmos do 

Dccrctoquc i cgulanienla os proccdimentosadministrativos relatives a parcerias voluntarias envoi vendo 

ou nao a transferencia de rccursos financciros, entre o Municipio e as organiza?6es da sociedade civil, 

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

?*oc-
0V

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 

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

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

Paragrafo Quailu - A contratada e obrigada a corrigir. readequar ou reaiinhar, 3s suas expensas, no total 

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

incorrcQfics resultantcs da execufSo ou de mao-dc-obra e materials empregados de forma inadeqnarla

Paragiafo Teiceiro - A baixa contabil em dcfiniiivo da parccria sera efetuada nos termos do Prcrcto 

que rcgulamenta os procedimcntos administralivos relatives a parcerias voluntarias envolvcndo ou nao 

a transfcrcncia de recursds financeiros, entre o Municipio e as organizafdes da sociedade civil,' nos 

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

de ttscaliza^dO c com arquivamento e guarda pela Secrctaria Municipal de Assistcncia Social.

CLAUSULA NONA - A CON I KAI ADA obriga-se a exccutar os services mencionados na Clausula 

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

clementos nccessarios a sua perfeita cxecuqao. /o.g 
ViCTS

O
CLAUSULA D&C1MA - SANC^.S ADM1NISIRAT1VAS A FNIIDADF (AR.T.73. VII) Pel/ / 

Cxccuvio da parceria cm dcsacordo com o piano de trabalho c com as normas desta l..ci e da legislafSt/

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

necessaries para a execuqdo da presente parccria.

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

prorrogado nus tennosdos art(s) 5t> e 57 da Lei 13.019/2014.

. , . t i».>
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

DEPARTAMENTO DE LICITAQAO

■ >■re,

• ; ' J- ;V < \

■

J ; -S,
. seguintes .sanqoes: _ • . t J • q?,- >'^4

I • advenencia; .1

II -suspensao temporaria da participate em chamamcnto publico e impediment de celebrartcnTtos de

(parceria, de tbmento ou de colaboraqSo) c contratos com organs c entidades da esfera de governo da >9 t* '■ 

administrate publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; ' >' > -s.',
HI -dcclaratode inidoneidade para participar cm chamamento publico oii celebrar termos de (parceria^i^v-"^ u. 

de fomenlo ou de colaborato) c contratos com orgSos c entidades de todas as esferas de governo, ‘ 
«. • r v 4 .

enquanto perdurarcm os motives delcrminantcs da punito ou ate que seja promovidu a reabilitaqao , iy 

perantc a propria autoridadc que aplicou a pcnalidade, que sera conccdida sempre que a organizaqao da. T \ J' 

sociedade civil ressarcir a administrate pclos prejuizos resultantcs, c apos decorridoo prazo da sanqao.-n Ju*.
< • • .-L1,' v-wzy r? iff

aplicada com base no.inciso ll dcstc anigo. j- • J1'

a k4-r
Paragrafo iinico. A sanf1 estabclccida no incise 111 do caput dcstc artigo c de vuiiipctcncia exciusiva*?H'-’’’. 

do Secrctario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respective proccsso’. no ? 

prazo de 10 (dez) dias da ahrnnra de vista, podendo a rcabililuquo scr rcquciida apos 2 (dots) auos dc ?^, 

sua aplicato. '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada rcconhcce e dcclara expressamente a’ sua •' 

responsabilidadc pein atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n" • , r. . •* 
13.019/2014 e demais legisiavocs, normas e regulamentos pertinentes a materia, conforme as condit^^- -j 

do contrato. •, ■ • {'\ '*

Paragrafo Unico - No caso da Contratada scr rcsponcavel pclo fomccimcnto de iusumos. estes devem 
ser de la qualidadc, responsabilizando-se por qualquer problcma surgido na cxwut1’ das a?6cs e^X .■ 

trabalhos increnies a execute da parccria, devendo repararde forma premeutc no total ou’parcialmente i .

para o bom andamento da mesma. . •• f ,/, i •

CLAUSULA DF.CIMA SFGI IN DA,. Se, por qualquer razao. a Contratada <i3o uvatai qualquei'laudo// “ '• ’» 

parcccrtiu relatorio do gestor da parceria, podera prumovei tiu icaliiai, as suas expensas, pcricia tecpltfo 

ou contabil relativa a discordancia. ” ; ■ ‘
• - I. % *

X . i'f .

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 
CNPJ n’1 3.982.640/0001 -96 • • A

CEP46.430 000-GUANAMBI-BAHIA <S^

Fone/fax: ‘77 3452 4302 o,0-

■- r 
cspccitlca, a administraqftn poder.a gamntir a previa defesa, aplicar a organizaqao da sociedade civil as



, J

nus tcnnos da I

Guanambi-Bahia.’jO de ubrij de 2024. ’ .

aulMA^I. .

p-jgrnu ; Jt S

WpnB Kdc X

. E pur estiircrn justas c contraiadas, < 

sens legais e esperados efeitos

, CLAUSULA DECIMAQL'ARTA 

i - A vigencia da parccria podera

•ci Federal n' 13.019, de 31 de julliodc 2014

■ • ,

TESTF.MUNHAS: ' . ‘

organiza?aes da sociedadc civil, 

pnneipios gerais de direiio.

no caput presemdem de aprovavao de novo piano de trabalho pcla 

rUo da analrse juridica previa da minuta do lermo aditivo da parccria c da 

irmo aditivo ein meios oficiais de divulga<;ao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAM8I 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAQA HENRiQUE PEREIRA DONATO 9) • CFNTRO 
' CNHJ n" 1 3.982.640/0001 -96. ■ 

CEP 46.430-000 - GUANAMBi. BAHIA
Fone/fax: ‘7734524302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

■ PRAQA HENRiQUE PEREIRA DONATO. 90-CENTRO fV*’ r 
CNPj n’1 3 982.640/0001-96 ■ 
. CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA .

Fone/fax: 77 3452 4302 •

Pardgralb unico - Sob nenhwri aspecto sera admitido. por pane da organize da socicdode civil 

veneedura, cxcc^o de eontrato nao cumpndo, em face da Admmistr^. excels nos cases 

c'pressamcnie previstosem lei.

TKRM<>MCOI,AB(NUVA<>N*0tU-24 •
OJSPhNSA B»: T.lfAMA.MEMO PCRI.IC'Q V O0J }4t»<p.pM(;

as partes assmam o presente instrumemo, para ijiie possa prbduzir os: ■

TLRMO UK < Ot.ABOHAVAO V OtU-M 
DISPENSA 0»:atA.MAMK.XTOPt.«I ICON’OOJ.24UFn'-l>M<,

e dos-..'?;

- Esie Acordo de Coopcrafao podera ser aherado quando:

ser alk-rada mediants solicitafilo da organizaqilo da sociedade civil, 
dsvidamente formdizada e justificada. a ser apresentuda na administratfo publica em, no minimo. 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigenciai

H - A prorroga^ao deoiicio da vigencia do instrumemodeve ser feita pdaadminiSiraCao public.' antes 

do scu termino. quando cla dcr causa a atrasn na ]iberatSo dos rixu.ws, limitada ao exato’periododo 

atraso verifkado.

HI - As alteravdes previstas

administruvao publics, mas

publicavao do extrato dn tei

VWNIClPJ0nDE GUANAMBI
ARNALDO ITRI-I^A DE AZEVEDO '

’ ' Prefeilodo filunicipio •

APAE ;ASSOClA(^Dh^

/ • ' Mafioel Miranda Silva

CUUSWA DHOMA SKXTA - l.CC.SLACAO APLiCAVU..O preset dc P^. ' ’

rese-s» peta dKp»s,tOes express „a Ld |.,.()i9i * „ dej„|ho * e D„eto Mur,icipa| 

inim. e pelos prcccilps de di,ei,p pGbfc„. apfaodo.sc lhc s.,pferiv„,E „ quc . •

pnncipiosdatcoriageraldosconiratoseasdispositfiesdedireitoprivado. '

CLAUSULA DECIMA SF.TIMA - CASOS OMLSSOS - Os casos omissus sc^ rcsoivi,iiw a lu, d/V^ 

L':, l'n <,<1 ^evrcl<>que reguiamema os procedimcntosadininistrativus relatives apuiuciidft'^ ' 

voluntanas cnvoRendo ou rdo a transfcri-ncia da .cvmsos finance.™, entre « Municipin

<P g-
f ___ SO i 

!

5 i 
g 
5!

CLAUSULA.DF.C1MA TF.RCEIRA - A pcriciu a que se refcrc a clausula anterior sornente podera ser ■ 

levada a efeito por corpo tcenico compctcnte. compost.., no minimo. por 03 (ires) elementos. Um dos ’ 

quaisobrigaioriuincnteindicadopcIoCON IRATANTE. . . .

CPF_&&. • V'-ij;

CLAUSULA DECIMA OI1AVA A cxccu<ao da parccria sera aeompanhada.e llscidizada pda’ '■ ■'

•• Secretaria Municipal de Agenda Social na figura do gestor dcsignado. que apontara as defkienei f .' > ■ 

vectficadas. as quajs deverflo ser sariatlas pcla organize da sociedade civircontratada,' devendo estri • Z ■.

t ■ CMUSULA DECIMA NONA - As panes degem o Ibro da Comarca de (iuanamh,.-cum expressa • ' .'

: renuncia a qua|qucr Oulro, por „,ajs privi|ei,iado quc seja para dirjmir as ^nlrm.I'.

cxccuqao do presente instrumento.- '-

CI.ALSL1.A DLCIMA Ql.lNTA DA RRSCISAO - O presenK Acordo de Cooperopro podera ,« .. 

rcscmdtdo caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no an. 78 e seguintes da Lei n» 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obriga^s.patronais por parte da entidade paredra e vencedora sujeitara a 

rescisao sumaria do contrato.



Objeto

1ModaliihHte Objeto

Modalidade

Crcdito de dcspesa

Credito de despesa

Valor
Valor

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

Contratante

ContratadaContratada
. c Base legal

Base legal

st

1

Pigloa 1 de 1

Pligina 1 de 1

DfAniOQUCULtMlMUXTOHO •

RESLMU UO iERMODECOLABORACto WOOJ-Jtf 
DJSPESSA DE CM*MAMENTO Pt'Bl.lCa X° OT.V24OPCP PMC

t
RESUMU DO TTRMO DE COLABORACAO N* OOV2« 

DISPENSA DE CUAMAMENTO PtHUCO re* OOS-HDPCP PMG

.TF.BGvtTlRA o/oeMAJOUf^O-H • ANOXVt | i< » 3133..

•)

•i

'--'A-t
V*

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - . ,
departamentodecompras • 1 '^''r'

• PRAC* HENRIQtE PERKIRA DONATO, 9t) - CENTRO ’>
CKP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA ‘

CNPJ: 13.982.640/0001-96

i • “,ti 
f t. • . •’

SADE UCtTACAO

Vigcncia do 
contrato

Data do contrato

Vigencia do 
_____ contrato 

I Data do contrato

Contratante

1 J*'

.y ,•• 
■i

1 -fT

•.. t.4 J.M- ■j

.cis.

<’:v

3> 9
l'5T> |-

■s
50

&
-RESUMO DO TERMO DE COLABORAC AO N“ 003-24

DISPENSA DE CHAMA.MF.NTO Pt'iBLlCO N° OO3-24DPCP-PMG ^0*'

GUANAMBI • BAHIA 

69

“Execu^o de Services de Prote^flo Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do Service de ProtecSo Social Especial para 
Pessoas com deficifncia. Idosos (as) e suas Familias."
Chamamento Publico - Dispeosa
O>slo:<)a-SecnlifU Manklpalde AssEMacU SocUI
Unldade OHMMnUrta: 44 - Futtdo Mudcipal de Auistiticia Social
Projao-Abvidade' 8.244.006 205S - Gotio du A«da AdrtuaiAatrvu Da AitiiUca* Social 
Projctn/AtivuMi* 4244 006.2034 CcMlv du Ai/tm de Prouoao Sooai Especial de Me< 
Compicudade
aaMifKa^toEconomca. 3 J. 3 0.4 » 00 00000000-SutrveocOu Social 
ClunficafaaEcondmica: T3.3.O.4)M.OOCOOO.29-Su6ven0e*Soc»u
CtasaifieaMo Eccuimica; 3.3 9 0 39.00.000000 00- Outm Services da Terteiroj - Pusoi 
JuHdica
ctuoficacto Econ6niit». J.3 90 39.00. 00000029- Ootros Sctm;oi de TereeirosPeuoa 
Juridica i . “ . • , j •
O valor ao objeto ora pactuado para a presents parceria a imponancia de RS 

4.001^0 (quatro mil e um reais e vinte centavos) do Fuodo Nacional de 

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

centavos) do Fundo Municipal de Assisieoeia Social - FMAS totalizando RS 

4.201.26 (quatro mil, duzentos e um reais e vinte e seis centavos) mensais, 

Totaiizando RS S0.41S,12 (cinquenta mil. quatroceotos e quinze reais' e doze 

centavos).'

_ ........ |>rw PHOl.EDE UAHI4 t.crUik'.KJ.lo <k JliKiureniU' ElrlKitw L70A j< I: ;u> fi-.r-i, <t.>Ci.> -Px ^2(^1

'■

■ ■ •'

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

FRAG* RENIUQUE PEREOIA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ' 

CNPJ: lXM2.64a/t»01-M ' '

RESUMO DO TERMO DE COLABORAC AON* 003-24 Y
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG C*^* -. V;

I.'J ■’ /•’

Municipio de Guanambi
ASSOCIACAo DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP1CIONAIS DE 

GUANAMBI. APAE - CNPJn° 15-0)5,142/0001-08 ,

Fuadamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei’ 
Federal n0 13.019 de 13 dejulho de 2014,, ‘ •

“Exccu^ao de Servians de Prote?3o Sociai Especial de Media * . J'S-*.
Complexidade na Oferta do Service de Prote^ao Social Especial para v ** 
Pessoas com deficiencia. Idosos (as) e suas Familias." 
Chamamento Publico - Dispense
OnttaOlT- Serrctaris Municipal dr Assistfncis Social < «■, .
Unidade Orcamtntiria: 44 - Fundo Municipal de Assisientia Social 
Prr'jcto.'Aiividadc. 8.244.006.2055 -<>csl8u das Asdcs Adminisirativas !>□ /Vsisicricia Social 
l*ri>je!o.’Aiividacic 8.244.006.21)54 • GcstAo das A0cs de Protci'ibi Social Especial de Media 
Complexidade
Classificacao Eeondmica: 3 3 5.0.tJ.OO.OiXKKM.tH) Subtenviks Snciais ' j , •’■ ; , ' ■
C!axsilka<J<> Econfimiea: 3.3 5.0.43,00.000000.29 • SubveneOcsSoci.us • A o
Classiiicinao Econftonca 3.3.9.0.39.181.000000.00- Ouiros Servivos de Tereeiros - I’essuu ' .. .
luridicu ‘
Classificacio Economica: .1.3.90.39.00. 000000.29- Outrus ScAi«os de Tereeirns - Pevaia " .
Juiidica_______________________________ ;________________ • . .
O valor ao objeto ora pactuado para a present? parccria a imponancia de R$ _ 

4,001,20 (quatro mil e um reais c vinte centavos) do Fundo Nacional de 

Assistencia Social - FNAS c contrapanida de RS 20(1,06 (duzentos reais c seis . 

centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS cotalizando RS - . , 

4.201.26 (quatro mil. duzentos e um reais c vinte c seis centavos) mensais. 

Totalizando RS 50,415,12 (cinquema mil, quatroccntos c quinze reais e doze 

centavos). ‘

Municipio de Guanambi . • - 'J.

ASSOCIAtjAO DE PAIS F. AMICOS DOS EXCEPIC1ONAIS DE 
GUANAMBI-APAE-CNI’Jn° 15.015.142/0001-08 .

Fundumcniado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei .
Federal n° 13.019 de 13 de julhode 2014,  ; •

^BEoNTHATACAO pIRETA I DISPENSA DE UCI

* ...



ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

 
 

CNPJ: 150151420001-08

Guaaambi-Bahia. 30 de abril 'de 2024.

•- • •

| Vencimento do Mandator 01/2025

I NOmero da Conta: 11763-3

I Cargo Presidents

Cargo: Coordenadora Tecnica

I Cargo: Conselheiro Fiscal

P*<tu I dtl

uiAwn oneui re Mtwcfrio

.1 
S3

TERC.VFEJKA. 07 DE MAIO DE 2024 • ANO XVI| \ • 3133 !

2 • OUTROS PARTICIPES________
2 1 — PA ORGANIZACAO
Nome da entidade- APAE de Guanambi 
Rua: Gal Osorio n*79______
Complementer ______
Telefone: 77-99806-1353 
E-maiirapaegbiiBhotmaii com

1 CNPJ: 150151420001-08 
j'cidade:'Guanambi 

CEP: 46430-000

Cidade. Guanambi 
CEP:46430000

AVISO DE RATtFlCACAO 
tejimo nr coiaboracAo N* MM4DKP-PMC ' 

DSFENSA DE CBAMAMENTO PUB1JCO N* 003-MDPCP-PMG

____________ | RG: 598001433 
Bairro: Brindes______________
Estado: Bahia i

 1 Telefone:

Bairro: Centro____________
Estado: Bahia 
....... ......... TlWbne: • ~

L f

1 - DADOS CADASTRAiS 

- DA ORGANiZAgAO:
^ome da entidade: Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n*79______
Complemento:_____________

‘ Telefcne: (77) 99806 - 1353 
E-maii: apaegbi@holmail-com 
Site: _______________________________

nO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAgAOr 
Nome Complete: Mangel Miranda Sflva  
CPF: 686 031 265 - 34 
Rua: Otacllio Lopes - 431_______
Complementer Casa____________
Telefone:77 - 98835-1999_______
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente _________
Elerto em: 09/11/2022 _____

 a ^.3 - OADOS BANCARIOS_____
' Bianco: Banco do BrasiT  

Agenda: 0923-7_____________
1.4- DIRETORIA:
Nome complete: Manoel Miranda Silva________
1.5- CORPOTECNICO:___________________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de 
Brito____________________________________
1.6 - CONSELHO FISCAL:_________________
Nome complete: Deilson Silva Rocha_________

GUANAMBI« BAHIA

.■ 72

L •riw omuilo :ui dieiW'ir.cr.le i«ir PROCI-Dt HAHIA i,rn.i..wu>!i:to r. < jvlitlir.lfun rt« Ducamnnlux Elnuiin.u

<Ml AtAKfXW* r-C Ml Cl ITHAWIBKU4441IR
ITHItMf rVUCAECNUWUtfflMlBVSSftlCMWtiUMO 

VtUWk (liaAf«l£l *•* tCM*
ip iu3«m »brj(»»to rr i r t> • of wrsn

9 nd < QintUQ M< iCwn (1 IM M *’CC. •7W1OTWIMA
l IKMC4 A t CM *<1 <•» a-M or SCL0

$! or HA M Ml Ol0A0 IL (hr«5 f O.t »•J b W • 0> ?• 11* AOMXO - *

. ■- ‘ - _> ’ ■ J->'; * W'V'"1 &

■T'.. COKnUTACAO DiRETA HOMOLOGAQAO •'
.................»«^s _ Z. .« »,

‘ •V.fcA-W’f ■«

-CtiANAMK^.^^
'T i- 

*■ * • rjx ■ r
... .*<«■

DISPENS A DE CHAMAMEXIo'pCBLICO N° 003-24DPCP-PMG' / ' f
-• ' -t: ' ■ ■; V;

O Prefeito do Municipio de Guanambi. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO.
• suas atribuiedes legais, homologa o prveedimento de contrataclo direta por Dispense -JIumainHitn^.^*. , 
Publico, embasado Fuodamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei Federal n° ’.
13.019 de 13 de.julho de 2014, e coocordando com o proaunciamenio Juridico, referente A Termo de $ k * F’ 
Fomento - Disperisa - cujo objeto i a “Termo de Parceria com a APAE, para Execucto de Servifos

■ . de Proiefdo Social Especial de Midia Complexidade na Oferta do Servifo de Prolefdo Social JT
Especial para Pessoas com deftciincia, Idosos (as) e sues Famllias.” Da 'pessoa*Juridica^^'\‘'i'

, ASSOCIAQto DE PAIS E AMIGOSDOS EXCEPICIONA1S DE GUANAMBI- APAE (CNPJ n^.
15.015.142/0001-08), situada na Rua General Osorio Bairro - Centro. Guanambi - BA CEP:
000, no vdor de RS 50.415,12 (cinquema mil, quatrocenlos e quints reais edoze centavos)., '• ‘.’'J?* * , ■ ,

■ *'• ■ *• fl*

-i .•*« ■s<*
4/>

* * ‘ i X V

Bairro: Centro I Cidade: Guanambi
Estado: Bahia__________ i CEP: 46430-000
________ | Telefone:

r»• o 
D 5 r>s 0 > r

••.... ..■«

■

PWLFETTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
. PRACA BENMQUE PUtEXRA DONATO. W-CENTRO 

CXP♦6AWW0 GUANAMBI-BAHIA ■ 
CNM: UJtLMODOOI-M

■

■ • •

•- AVISO DE HOMOLOCACAO u % 
TERMO DE COLABORACAO N° 003-24DPCP-PMG

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO ' 
Prefeito do Manicipio de Guanambi ■

_• .. rt*r

1 ■ -»<? ' af-'i*
If.-

„' r- :

• a t1

.<>s LTDA a* > ■.!#> hnrjs antlii IPAUCDZI * k.

mailto:Manoelbb2004@gmail.com


A

■ • 9>

t1 .

Sitewww.apaeguanambi.org.br   
Qualificacao: Entidade Beneficerte de Assistdncia Social 
Esfeta administrative (municipal estadual ou federal): Particular

 
■3:-’PRdjEfo‘':''“r'"~;~-

3.1-OBJETIVOGERAL ~ ____________________________
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vtda de pessoas com defici^ncia 
intelectual. crian^as, jovens e idosos (as) com dependencia, sens cuidadores e suas familias;

3.2 - OBJET1VOS ESPECIFICOS

o
o
5

Sr
o 
O

Bl 
______

^rfnalidade ft a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas.com^ | 
aeficiencia, seus cuidadores e snac familias.’em situasao de vulrierabilidade social, induitidu • -1* 

todas as faixas etarias, de ambos os scxos, as atividades desenvolvidas na Assoclacao de; ,
- Pals e Amigos dos Excepcionais ris Guanambi, sSo de rcicvancia. publics.J*svikJu-

* ’’’ r SS
- identiftcadas e reconhecidas como exdusivas na prestage dos setvivus que .otertam^para V .9? 

pessoas com deficiftncia intelectual e multipla do municipio de Guariambi,-ex 
inviabilidade de cnmpeti^ao entre orgamzapoes da sociedade civil, 
singular do objetoda parceria, visto que a ath/idade objelo deste piano de n-abalho'se^retere ^ _ 
prestapfto de servigos socioassistenciais que somente pudem ser atinqidas p^a'Veterida 

entidade, portanto entende-se de suma rcicvSncia a colaboratao com a mahutenpao dos
. servipos prestados por essa instituigsio.
■ ■ ■ ■

....."

-V • ' : .

v ’ ,xc -FS X- riyfrg g1-?
? dh relevSncia dos servigos especializodos realizados pela refurida Instiluigao se confinfia diante, 

da continuidade dos servigos prestados ininterruptamente.^ ’ I'.• j. ’ Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades proposta's sSo de naKireza :

, . da Politica de Assistftncia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei.
- orgftnica de Assistencia Social - LOAS) e Resokjgoes ‘do Conselho Nacionarde Assisfencift

• Social 109/2009 (Tipificagac Naciohal dos Servigos Socioassistericias), e/Ny 21/2(^^
„ (Requisites para Celebragao de parcerias entre o drgao gester da- A^istenej^ Social^j^‘j^ 

X Entidarles w Qrganizagdes de Assistfincia Social, no Ombitu du Sistema Unico de Assistencia
■ ’ sod'HSUAS).. • 'S ■ :

- Diante das consideragfies expostas e doJamparo legal, vicando, acesso^os &unrigus^cujA-

1 ^nalidade ft a de prnmover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas* com 

aeficiencia, seus cuidadores e snac familias.’em situagao de vulrierabilidade social, induitido

- Desenvolver agOes especiaiizadas para a superagao das siiuagdes violadoras de direitos que 
curitiibuem para a intensificagao da dependftncja;

- Pievenir o abrigamento e a segregagdo dos usuarios do servigo, assegurando o direito ft 
Monvivftnda familiar e comunitftria;

- Prornover aceSsos a beneficios, programas de transferencia de renda e outros servigos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de 
Direitos; - --

- Promover apoio fts familias na tarefa de cuidar. diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 
utilizando meios de comunicar e cuidar que visem ft autonomia dos envoividos e nao somente* 
cuidados de manutengao;
- Acompanhar o deslocamento. viabilizar o desenvolvimente do usuftrio e o acesso a servigos 

bftsicos, tais como: bancos, mercados, farmftcias etc., conforme necessidades;
- Prevenir situagoes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagfto de
prestagfto/demanda de cuidados permanentes/prolongados. . - ' . r

».3-JUStiFICAflVA .......................... .. ......... ... -- ...... .......... --r 
A Prefeitura Municipal de Guanambi 7 Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

Cunfuimidade com o kstatutoda pessoa com deficiencia, aprovado pela Lei n0 13.146, de 6 de 
juiho de 2U15, que dispoe sobre a regulagao dos direitos assegurados fts pessoas com 

deficiencia; com o marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de juiho de 2014 e o Decretd 
Municipal n0 177 de 11 de mate de 2017 quo dispde sobre reyias e procedimentos do regime 
juridico das parcerias celebradas entre a administragfto publics e as organizagoes da; 

sodedade civil, para e.xecugfto do Servigo de Prategftu Social Especial de Mftdia .< 
Compiexidade na Oferta do Servigo do Protegfto Social Especial para Pessoas com 
Dehdftncia, Idosns(as) e suas Familias, apresenta este Plano de Trabalho que devera ser 
executadO pela Associagao de Pais o Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 
15.015.14?/0001-08.Enderego: Rua General Osdrio, 79, Centro, Guanambi-BA. ' '

w
Pais e Amigos dos Excepcionais ria Guanambi, sfto de rclcvftncia. pubfiva.J^n^

A

H
F®rig sp

I
- ____________ '_________________________ ppoC.-r^7~~—Z------ —c------------------------ ii i?>

APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Exccpcionais de Guanambi, vem^executando^ |. 
seu trabalho de mftrtia compiexidade no municipio de Guanambi, atravfes de'AtendinieriltT 

-• •- • - '■ ;■ .->7
Especializado ft Pessoas com Deficiencia intelectual e multipla, assim como de seus famiharesj/ 
e cuidadores de maneira continua, com o inluito de pramover a autonomia,”a include srwial e; 
a melhoria dequalidadede vida dosparticipantes. ** , < 4

A-Assnciagfto ft cariastrada no Consolho Municipal de Assislftuda Suuial.no IMnicipte.ae

Guanambi. e apresenta capacidade tftcnlca e operacional, conforme NOB- 
refertda instituigan possui imdvel propria com instalagbes adequadas e tern 
vinculos com os usuftrios, suas familias, a comunidade e a rede local do territofio*Alftm’disso’

il li
n® Xi/zdie'?-®

Sitewww.apaeguanambi.org.br
Suuial.no
IMnicipte.ae


I ■
- ?•

1I

DESCRIQAO: Servifo para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas : 
com deftcidncia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suas limita^des I 

agtavadas par violates de direitos, lais como. exploragao da imagem. isolamento,' 

confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados ; 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvaloriza^So da 
potencialidade/capacidade da pessoa, dentrc outras que agravam a dependencia e 
comprometem o desenvolvimento da autonomia.

_____________________ pRO^'
Como tambem, na perspective da diretriz de Terrilorig^agao> 

Nacional de Assistfincia Social - PNAS pressupde-se a necessidade de garandr que a rede de . 
service socioassistencial esteja mats prdxima possivel do usuario, de forma que a Assistencia -- 
Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficiencia 
intelectual e multipla. Evidenciamos a importdneia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 
vez que os equiparnentos da Hreteitura Municipal de Guanambi nao possuem estrutura para ‘ 
atender amplamente a demanda desse publico. ■ • ',
T4-PUBUCOS AL VO / BENEFICIARIOS " ' "j -

117 (Cento e dezessete) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas varias fazem da
■ ... . -ij

vida, seus cuidadores e familiares.
3.5-AREA DE ABRANGENCIA ..................  ' ""
Mumcipio de Guanambi . a

‘ METdOOLOGIA

O set vigo tem a tmahdade de promover a autonomia. a inclusSo social e a melhoha da ’ 1'
• _____ " ■ ‘ • •

As agdes devem possibilitar a ampliagSo da rede de pessoas com quern a familia do 
dependents convive e compartilha cultura. troca vivencias e experiencias. A partir. da 
identrficacao das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de . ;

transferencta de renda, sen/ 90s de politicas publicas setoriais, atividades culturais e dejazer^ • 
Oempre priorizando r> incentive a autonomia da dupla “cuidador e dependente". Soma-se a isso 

o fato de que os profissionais da equipe poderSo identificar demandas do dependents e/ou^do 
cuidador e situagdes de violdncia e/ou violagao de direitos e acidnar os rhecanismos 

necessaries para resposta a tals condigfies. .. .

iconizada pela Polltica .. -u

o 
D 
^>2
I §/ r si

\ >

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVING: Acolhida; escuta; informagao, comunicagSo j 1 
e defesa de direitos; articulagSo com os servigos de politicas publicas setoriais; articulagSo da 
rede de servigos sodoassistenciais; articulagao interinstitucional com o Sistema de Garantia • > w
de Direitos; atividades de convivio e de organizagSo da vida cotidiana; onentagao e 
encaminhamento para a rede de servigos locals; referenda e contra-referdncia; construgao de 
piano individual e/ou familiar de atendimento; orientagdo sociofamiliar; estudo social;' 
diagnostico socioeconomico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal- - 
e social; acesso a documentagSo pessoal; apoio d familia na sua fungao protetiva; mobilizagao i •. 
de familia extensa ou ampliada; mobilizagSo e fortalecimento do convivio e de redes socials de !

( fcpoio; mobilizagSo para 0 exercicio da cidadania; elaboragSo de relatdrios e/ou prontuarios. '!

RECURSOS MATERIAIS: Transports s .... . _ -
culturais eesportivos. ■. • • ’
ARTICULACAO EM REDE: .. . *

’ Servigos socioassistenciais da protegao social b^sica e protegSo social especial;
- Servigos de politicas publicas setoriais;
- Demais OrgSos do Sistema de Garantia de Direitos; s
- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentus especificos; .

£
- Servigos, programas e projetos de instituigOes ndo governamentais e cornuniterias.

• ..... ........  ■ • r-

♦. •
1 * * • .j

A intervengdo ser^ sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do ; > .. ’ 
cuidador, a sobrecarga decorrente da situagilo de depend^ncia/prestagao^de cuidados^;

, prolongados, bem como a interrupgao e superagSo doc viofagdes de direitos'que fragilizam ail 

autonomia e intensrficam o grau de dependencia da' pessoa'com defictencia inteieituaf e' '

multipla, seja crianga, jovens e adultos ? •' •',> J-J "

■ . - / ■ „ •* ■ r; i

^^ROVISOES AMBIENTE FISICO: Espago institutional destinado a atividades administrativ'as.;

de planejamento e reunifies de equipe. ‘ v ►

/’-’•a ?X; '
materials socioeducativus. pedagfigicos.L ludmos,*’? ,

' -J;"- ‘ 
■ ■■ • i: . •

WW;

cS
qualidade de vida das pessoas participantes. Deve cdhlaF 

para a f
requeiram cuidados permanerites ou temporaries. A agSo da equipe sera sempre'pautada no 'f^s 

• * . • 7
reconhecimento do potential da familia e do cuidador, na aceitagdo e v< 

diversidade e na r 
diarios prolongados.

1 <• v >- --
___ *** -—_______________________ • . i • »•

conVequipe especifica e habilitada I *. ' 
prestagSo de servigos especializados a pessoas em situagfio de dependencia que I •.

JoRinnrirlAe A ria annino carA comnrn naiifada'fln't‘j,’

■- ■ ■ ■ - ■ ■ ■ ■ 

redugdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de.cuidados

. A-' A ’’AfA
j '■ i.

*

fl
! - ’
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AQUISIQAO DOS USUARIOS

CONDIQ0ES E FORMAS DE ACESSO

4 - OBRiGAOOES DOS PARTlCIPESCONTRIBUIR PARA:

1

- it.*'1''-

* • f *> • r i
construt^o de projetos individuals e coletivos, | ,. 
errBn e» dictantahitirfado- ; ’ >

■

: . i'

iHt -

>-.u

valores devem ser especificados de acordo os J s J *.'

” i.”"

■ -

«• r

i.
4N . J

8 
S 
s

.

/.r - W:H? V
5. : 

Vi •
■ ■

Its '■
M* ‘

" No Relatdrio de Presta<?ao de Contas os 
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
- Apresentafao do Plano de A?ao (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada and; e ■, . ‘
- Apresenta^So do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo il e III) ate o 5° dia util do niSs 

subsequen,e- '

s'? * .

7^>"\ \ ’

.... -‘Vy *

... .
Seguran^a de Acolhida J ■'w-lVV'
- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidad^• rsCA -

- Garantir formas de acesso aos direitos socials. __ ;

Seguran;a de Convlvio ou Vivencia Familiar, Comunitarla e Socia^ \ •-

- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimeiilu de vlnculos familiares;
* Vivenciar experiencias de ampliate da capacidade protetiva e de supersede de fragilidades 

e riscos na tarefado cuidar; ’ ' <
- Ter acesso a services socioassistenciais e das politicas publicas setoriais. conforme

. Aecessidades. ■

Seguranfa de Desenvolvbnento da Autonomia *
- Vivenciar experiencias que contribuam para a < 
desenvolvimento da auto-estima. autonomia, inserQdo e sustentabilidade;
- Vivenciar experi&ncias que possibilitem o desenvolvimento de potenciaiidades e amplia^o

do universo informacional e cultural; ■ . . .
- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela coniunidade.’.famlha e
recursos ludicos para potencializar a autonomia e a cria^ao de estrategias que diminuam os 

agravos decorrentes da dependencia e promovam a inser^ao familiar e social. -

, •

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou pnenta?&es_ |-^ 

tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiencta e*idqsos(as) com_ 
dependSncia atendidas, seus cuidadores e seus familiares. . '■'

CONDIQOES: Pessoas com deficifencia intelectual e multipla com dependencia, seus 

cuidadores e familiares com viv&ncia de vio1a$5o de direitos que comprometam sua 
•.. i . t. -.3- • r 

autonomia. • . -i > ■

>0RMASi ;
- Demanda espontenea de membros da familia e/ou da comunidade;. .
-Buscaativa; ' " '“r ' 'JV *

• Por encaminhamento dos demais services socioassistenciais e das demais politicas publicas 
setoriais; • , ■ ' . ' * . - 1

- Por encaminhamentodosdemaisdrgaosdoSistemade Garahtiade Direitos. ‘♦.I .

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICAQAO tQUIPE TECNICA . &
De acordo com a NOB-RH/SUAS_______________ > • ‘ l:'• v Sil
3.8- RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS ■ .<*■

• ./>-■ V* '''*■ •
- Acessos aos direitos socioassistenciais; '' ' • *: /
- Redugdo e preveng3o de situagoes de isolamento social e de abrigamento institucionaL ,
- DiminuigSo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagdo cohtinuada.de cuidados a^ .

pessoas com dependencia, 1
- Fortalecimento da conviv&ncia familiar e comuniteria^ . [ V

-Melhoria da qualidade de vida familiar, ’ •
- RedugSo dos agravos decorrentes de situapoes vicladoras de direitos; ■ '.r '•
- ProtegSo social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento 'de

autonomias. ’ •

-WV

cohtinuada.de


I"

5 - METAS E ETAPAS'- -
MITAS E ETAPAS VAI.OR SAI.DO

QU ANTIDADEVMDADE

MEI A I

ITEM

&I 50.413,12 60415,12 50 415,12

-A0

50.416,12 50.415,1260.415.12

MA1O/2024

JUNHO/2024

JULHO/2024

AGOSTO/2024

SETEMBRO/M24

OUTUBRO/2024

NOVEMBRO/2024

o OEZEMBRO/2Q24

JANEIRO/2025

FEVEREIRQ/2025 •

>

Oferta do Servi^o de 
Prote^So Social Especial 
para pessaasccm 
defiofincia. idosos(as) e 
suss famllias.

OESCRigAOl 
ESPESIFICACAO

VALOR 
GLOBAL

ManutenfSo das atividades 
do Serv^o de Prote$ao 
Social Especial para 
pessoascom deficiencia, 
idoso5(as) e suas famllias 
com aquisiqdo de gdneros 
afimenllcios e produtos de 
higiene e limpeza...........
Material de Expedient. 
AquisifSo de 
Combustivel, material 
de informatics, tecidoa, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de prufissicnais 
conforme NOB- 
RWSUAS.

. § 
• SJ

no
-H

o

TOTAL

6-CRONOGRAMADEDESEMBOLSO
REPASSE MUNICIPIO

AERIU2O24

MARQO^Q25
SOMATOTAL

Local e Data: Guanambi-Ba 11 de abril de 2024______
Nome e assinatura do responsive! pela organiza^ao:

Tata 
unal 
valor 
TOTAL

——
FMAS
FNAS

 FMAS

FNAS 
; FMAS

....... FNAS'.-- 
TOs 
I FNAS 
1 FMAS

FNAS 
i'fmas' 
! FNAS

FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS
FMAS 
FNAS
FMAS 
FNAS

_____ pmas..„._

Na qualidade de representante legal desta organizaoSo, declaro, para fins de prova junto ao 
Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da let, que inexiste qualquer debito em 
mora ou situa^o de inadimplencia com qualquer Orgao ou entidade da Admintstra^o Publics 
Municipal, Federal ou Estadual, que impe?a a celebrate da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho. . - '

4.001,20 
______ 200,08 

4.001,20 
_____200J» 

_ 4.001.20 
______ 200.06 

4001,20 
200.06 

4.001,20 
; 200,06 

4 001,20

______ 200,06 
4.001.20

200,06 
4.001,20 

______ 200,06 
_ 4.001.20 

200,06 
4.001.20

.. . 20Q.06
50.415,12

META1_________
4.001,20 ~

' - '200,06'1
4,001.20

_________ 200,06 ____
4.001.20

200,06
________4.001,20 ____
_________200,06 ____
________4 001,20 ____
_________ 200,06 ____
_______ 4,001,20 ____
_________ 200,06 ____
_______ 4 001,20 ____
_________ 200,06 ____
_______ 4 001,20 ____
_______200,98..—
_______ 4.001.20 ____
_________ 200,08 ____
_______ 4,001,20 ____
_________ 200,06 ____
______4SQ1.2O
_________ 200,06 ____
________4,001.20 ____
_.... . 2M.06 . .

50.415,12

DATA T 
INICIAL I
VALOR I

; unit.4 aio I



DIARIO OFICIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

CONTRATOS * APOSTILAMENTOS

Guanambi, 10 de fevereiro de 2026. I

CONTROLADORIA
»oa MUtSOMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PAU 0 EXEPCiOO DE M25QFL.

PAfiRS I de I

9

A Clausula Quinta do Termo de Colabora^ao N2.003-24DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dotagao orgamentaria:

Fleam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Clausulas e condigdes do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

0 presente 0 presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n2.1.816, de 31 de dezembro 
de 2025, que aprovou o Orgamento Anual para o exercicio de 2026, que dara cobertura aos saldos 
em aberto de licitagoes deflagradas em 2024, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, , 
com base legal na forma do art. 136 da Lei n^ 14.133, de 2021.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI*BA

TERQA-FEIRA, 10 DE FEVEREIRO DE 2026
ANO XVIII | N s 3572

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE Processamento o Certifica?3o de Documentos Eletrdnicos LTDA As 22:30 horas do dia 10/02/2026.
Para verilicaras assinaturas clique no link: http://www.procede.org/verificar/lBB0-6300-5LlB-B7D4-7DA0 ou utilize o eddigo QR.

drg3o: 06 - Fundo Municipal de Assistencia Social de Guanambi.
Secretaria: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
Unidade Or;amentdria: 44- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS AgOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Ativldade: 8.244.006.2054 - Gestao das A;8es de Prote;ao Social Especial de M6dia Complexidade
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 -GESTAO VDAS AgdES DE PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE.
Classificafao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500-Subvenfoes Sodais
Classificagao Economica: 3.3.5.0.43.00.000029.1.660 * Subvenfoes Sociais
Classifica(3o Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500 * Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridlca
Classiftca$3o Econdmica: 3.3.90.39.00.000029.1.660 • Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridlca

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

APOSTILAMENTO DO TERMO OE COLABORAgAO FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL OE 
ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa jurfdica de direito publico interno, com sede 3 Rua Joaquim Chaves, n« 
390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n9 15.235.606/0001-83, neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALOO PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado 
CONTRATANTE e, do outro lado, APAE • ASSOCIAgAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI, pessoa juridlca de direito privado, situada na Rua General Osdrio, n* 79, Centro, 
Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n> 15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu 
representante legal, Sr. Manoel Miranda Silva, doravante denomlnada CONTRATADA, RELATIVO A 
PRESTAgAO OE SERVIQO ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N<. 003-24DPCP-PMG 
- cu]o objeto 6 a "ExecucSo de Servico de ProtecSo Social Especial de Mddia Complexidade na ofena 
do Servijo de Prote?3o Social Especial para pessoascomDeficISncla, Idosos (as) e suas Famlllas.". POR 
ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCfCIO OE 2026, NA FORMA ABAIXO:

PRf*l»TUR* MUNICIPAt D| 

GUANAMBI 
Nous Qont« 4 a noata force
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAgAO

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO Ng, 003-24QPCP-PMG 
EMPRESA: APAE »ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

http://www.procede.org/verificar/lBB0-6300-5LlB-B7D4-7DA0


J

TERMO DE RETIFICACAO

Sendo assim:

JuricicaPessoa

Jun'dicaPessoa

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

7
—y

Guanambi-Bahia, 26 de fevereiro de 2026.

FL.

TERMO DE RETIFICACAO
Pagina file 1

CONTROLADORIA

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

Por um equivoco ocorrido no momento da confec;ao do CONTRATO No003-24DPCP-PMG, com 
data de 10-02-2026, publicada no Diario Oficial do Municipio, ter?a-feira, 10 de fevereiro de 2026 - pag. 
09; o apostilamento foi erroneamente digitado.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA

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

/

.3

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

GUANAMBI 
Noasa gante 6 a noasa forge
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAQAO

ONDESELg: 
(...)

LEIA-SE:
(...)

6rgao: 06 - Fundo Municipal de Assistencia Social de Guanambi.
Secretaria: 08 - Secretaria Municipal de AssistSncia Social.
Unidade Or$amentSria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS AQdES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 - Gestao das Agoes de Protegao Social Especial de M£dia Complexidade
Projeto/Ativida'de?8.245.006.27052-GESTAO VOAS AQfiES DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXlbADE.1
Classificagao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvengoes Sociais
Classificagao Economica: 3.3.5.0.43.00.000029.1.660 - Subvengoes Sociais
Classificagao Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jun'dica
Classificagao Econdmica: 3.3.90.39.00. 000029.1.660 - Outros Servigos de Terceiros

drgao: 06 - Fundo Municipal de Assistencia Social de Guanambi.
Secretaria: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
Unidade Orgamentdria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS A0ES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 - Gestao das Agdes de Protegao Social Especial de Mddia Complexidade
p7oj^/Ativida’de78^^6bT2?d52 3BLdcd'bA^RdfEQAd’sOCIArESPEcTALDEM^DiAETLtACOMPLEXIDADE(MAC).1
Classificagao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvengoes Sociais
Classificagao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000029.1.660 - Subvengoes Sociais
Classificagao Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.SOO - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Classificagao Econdmica: 3.3.90.39.00. 000029.1.660 - Outros Servigos de Terceiros
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Guanambi, 10 de fevereiro de 2026.
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Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE Processamenlo o CertiSca^So de Documents Eletrtnlcos LTDA As 22:30 boras do dia 10/02/2026. 
Para verificar as assinaturas clique no link: hUp://www.procede.org/verificar/lBBO-6300-511B-B7D4-7DAO  ou utilize o cddigo QR-

A Clausula Quinta doTermo de Colabora^ao N9.003-24DPCP-PMG, passa a seracrescida da seguinte 
dota^ao or;amentaria:

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Cl^usulas e condi$6es do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

O presente O presente Apostilamento 6 decorrente da Lei Municipal n°. 1.816, de 31 de dezembro 
de 2025, que aprovou o Orfamento Anual para o exercicio de 2026, que dar3 cobertura aos saldos 
em aberto de licitagoes deflagradas em 2024, cuja execu^ao se estende para o exercicio seguinte, 
com base legal na forma do art. 136 da Lei n2 14.133, de 2021.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBhBA

TERCA-FEIRA, 10 DE FEVEREIRO DE 2026
ANO XVIII | N e 3572

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

drgSo: 06 - Fundo Municipal de AssistSnda Social de Guanambi.
Secretaria: 08 - Secretaria Municipal de AssisUncia Social.
Unldade Orgamentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atlvidade: 08.244.006.2055 - GE5TAO DAS A0ES ADMINISTRATIVA5 DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 - Gestao das A;6es de Protect) Social Especial de M6dia Complexldade
Projeto/Atlvidade: 8.245.006.2.052 -GESTAO VDAS A0ES DE PROTE^AO SOCIAL ESPECIAL DE ALTACOMPLEXIDADE.

Classifiesjao Economtca: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subven(8es Socials
Classificafao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000029.1.660 • Subventoes Sociais
Classifica$3o Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500 • Outros Servifos de Tercetros - Pessoa Jurtdica
Ctassiflca;3o Economica: 3.3.90.39.00. 000029.1.660 * Outros Servi;os de Terceiros - Pessoa luridica

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa jurtdica de direito publico interno, com sede d Rua Joaquim Chaves, 
390, Bairro Santo Antfinio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n® 15.235.606/0001*83, neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado 
CONTRATANTE e, do outro lado, APAE - ASSOCIAtfO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 

GUANAMBI, pessoa jurtdica de dlrelto privado, situada na Rua General Osdrlo, n* 79, Centro, 
Guanambi-BA, inscrlta no CNPJ sob n® 15.01S.142/0001-08, neste ato representada por seu 
representante legal, Sr. Manoel Miranda Silva, doravante denominada CONTRATAOA, RELATIVO A 
PRESTACAO DE SERVl^OOR1UNDO DADISPENSADE CHAMAMENTO PUBLICO N«.003-24DPCP-PMG 
* cujo objeto 6 a "ExecufSo de Servlfo de Prote^So Social Especial de Midia Complexidade na oferta 
doServijo de ProtecSo Social Especial para pessoas com Oeficltncia, Idosos (as) e suas Familias/. POR 
ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCfclO DE 2026. NA FORMA ABAIXO:

• MMltUfc* MUNiCIfAl Of 

GUANAMBI 
No«*a gent* 4 a aoaia for;a

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
administracjAo

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N9. 003-24DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

hUp://www.procede.org/verificar/lBBO-6300-511B-B7D4-7DAO


TERMO DE RETIFICACAO

Sendo assim:

JundicEPessoa

JurfdiCcPessoa

Permanecem em vigor e inalteradas as demais disposifoes referentes ao processo supracitado.

Guanambi-Bahia, 26 de fevereiro de 2026.

ONTROLADOria

TERMO DE RETIFICACAO

Por um equivoco ocorrido no momento da confec^ao do CONTRATO N°003-24DPCP-PiVIG, coir, 
data de 10-02-2026, publicada no Diario Oficial do Municipio, terfa-feira, 10 de fevereiro de 2026 - pag. 
09; o apostilamento foi erroneamente digitado.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA

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

GUANAMBI 
Nossa gante 6 a hosaa for$ a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao

ONDESE Ll: 
(...)

LEIA-SE:

(...)
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Crgao: 06 - Fundo Municipal de Assistencia Social de Guanambi.
Secretaria: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
Unidade OrgamentSria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS A0ES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 ~ Gestao das Agoes de Protegao Social Especial de Media Complexidade
Projeto/Atividade:: 8.245.006.2.052 ^BLOCO DA PROTE^Xo SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIpApE (MACjl
Classificagao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500-Subvengoes Socials
Classificagao Economica: 3.3.5.0.43.00.000029.1.660 - Subvengoes Socials
Classificagao Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Classificagao Econdmica: 3.3.90.39.00. 000029.1.660 - Outros Servigos de Terceiros

Orgao: 06 - Fundo Municipal de Assistencia Social de Guanambi.
Secretaria: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
Unidade Orgament^ria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS A^OES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 - Gestao das Agoes de Protegao Social Especial de M4dia Complexidade
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 -GESTAO VDAS AgdES DE PROTEQAO SOCIaCeSPECIAL DE ALTA COMPLEXIDApT?
Classificagao Economtca: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvengoes Sociais
Classificagao Economica: 3.3.5.0.43.00.000029.1.660 - Subvengoes Socials
Classificagao Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500 > Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurfdica
Classificagao Econdmica: 3.3.90.39.00. 000029.1.660 - Outros Servigos de Terceiros
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CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA: 5

ite documento foi assinado digitalmonte |»r PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Documentos Eletronicos LTDA is 17:30 horas do dia 28/03/2025.

DlAHtO OF1C1A1 IX) MUXlCtPIO

SEXTA«FRIRA. 28 DE MARCO DE 2025 • ANO XVLl | N 3357

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

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

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTROCEP 4€.430-000
GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.640/0001-90

CONSIDERANDO a solicitacSo encaminhada pela secretaria de Assistencia Social, por meio do 
Secretario de Infraestrutura, Sr. Carla Maria Santos Reis, na qual informa a necessidade de 
prosseguimento e continuidade dos services, de modo que nSo liaver£ nenhum tipo de reajuste em 
valores unitarios.

CONSIDERANDO que constitui o objeto do presente Termo Aditivo “O PRESENTE ACORDO 

DE COOPERACAO TEM POR OBJETO A “EXECUQAO DE SERVING DE PROTE£AO 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVING DE 

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E 
SUAS FAMtLIAS”, CONFORMS CONDICOES FIXADAS NESTE INSTRUMENTO E 
SEUS ANEXOS” atendendo rigorosainente ao TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG, 
o qual passa a fazer parte integrante e complementar deste instrumento como se aqui estivesse 

transcrito;

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

FRC’infU** MUNJCIFM oe 

GUANAMBI 
Nosta ganta 4 a notsa torf a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administracAo

PSgina 1 de 2
CONTROKADORIA

Fl_____ -----------------------------

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

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

CONSIDERANDO que o presente termo aditivo decorre de autorizagSo do executive municipal, e 
' t 

encontra ampaio legal no paragrafo 1°, art. 57 da Lei deLicitacoes e Contratos Administrativos
n° 8.666/93, flea consignado o que se segue:

GUANAMBI • BAHIA
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Altera-se a redaQSo da CLAUSULA QUINTA do contrato original, que trata do prazo de vigencia,' t 
I

passando a ter o seguinte texto: I -
J
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS INALTERAQOES
As demais clausulas e condi^des contratuais, pactuadas atraves de contrato inicial permanecem
inalteradas.

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

TESTEMUNHAS:

"7

CONTROLADORIA

Fl_____ •’

;te documento foi nssinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e CerUficafao de Documentos Eletronicos LTDA &s 17:30 horas do dia 28.03/2025.

D1AR10 OHCIAL DO MUNKlPIO

SEXTA^FEIRA, 28 DE MARCO DE 2025 * ANO XVII | N ® 3357 CONTRATOS • AD1TIV0 DE CONTRATO

NOME: 
NOME: 

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

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

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA 

CONTRATANTE

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

CPF: 
CPF: 

P^gina 2 de

FRlftltU** MUNICir«t 0*

GUANAMBI
Nosta g«nta 4 a notta forga
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administracAo
Este instrumento vigorar^ ate 30 de niarco de 2026.
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APAE
ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

Telefone:

Telefone:

Vencimento do Mandate: 01/2025

N umero da Conta: 11763-3

Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Geral

Cargo: Conselheiro Fiscal

Telefone:

CONTkOLADORIA

FL.

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORiO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N" 332 
UTIUDADE P0SLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N» 20/88 DECRETO N» 32/88 

UTIUDADE P0BLICA ESTAOUAL LEI Na 7609/88
UTIUDADE PUBUCA FEDERAL DECRETO W 50517 0.0 DE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NAClONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N#23002.0021B2/8&-28 
FIL1ADA A FEDERAQAO NAClONAL DAS APAES SOB N° 848 DE 20/09/86 

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

Bairro: Centro
Estado: Bahia

Bairro: Brindes 
Estado: Bahia

Bairro: Centro 
Estado: Bahia

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

Cidade: Guanambi
CEP: 46430-000

1.1 - DA ORGANIZAgAO DA SOCIEDADE CIVIL_________
Nome da entidade: Associate de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osorio n°79
Complemento:____________
Telefone: (77) 99806 -1353
E-mail: apaegbi@hotmail.com
Site: ___________,
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO:
Nome Completo: Manoel Miranda Silva__________
CPF: 686.031.265-34 _________
Rua: Otacllio Lopes - 431__________ !
Complemento: Casa | i
Telefone:77 - 98835-1999_________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com
Cargo: Presidente_____________ -
Eleitoem: 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 PARTIC1PES_________________
2.1 - DA ORGANIZAQAO
Nome da entidade: APAE de Guanambi_________
Rua: Gal Osdrio n°79________
Complemento:
Telefone: 77-99806-1353
E-mail:apaegbi@hotmail.com
Site:www.apaeguanambi.org.br
Qualificagao: Entidade Beneficente de Assistencia Social
Esfera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

RG: 598001433_______________
Cidade: Guanambi
CEP: 46430000
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APAE

CONTROLAOORlA

n..

A.P.A£ Associagao de Pais e Amigos dos Exeepcionais de Guanambi e Regiaa 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCiEDADE CML REGlSTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N® 332 
UTIUDADE FUBLICA E CJVIL MUNICIPAL LEI N° 20/38 DECRETO N® 32'88 

UTILIDADE PUBUCA ESTAOUAL LEI N® 7603.88
UTIUDADE PUBUCA FEDERAL OECRETO N“ 50517 0.0 DE 27/02/92 

REGIS IRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FiLlADA A FEDERAtjAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/68

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

- Desenvolver a^oes especializadas para a superapao das situa^des violadoras de direitos que 

contribuem para a intensifica^o da dependencia;

- Prevenir o abrigamento e a segregate dos usu^rios do servigo, assegurando o direito & 

conviv^ncia familiar e comunit&ria;

- Promover acessos a beneffeios, programas de transferencia de renda e outros services 

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

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

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

cuidados de manuteng^o;

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

basicos, tais como: bancos, mercados, farmacias etc., conforme necessidades;

- Prevenir situagdes de sobrecarga . e desgaste de vinculos provenientes da relaQSo de 

prestagdo/demanda de cuidados permanentes/ prolongados.

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

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

julho de 2015, que dispde sobre a regula^o dos direitos assegurados &s pessoas com 

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

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

sociedade civil, para execugao do Servigo de Protegao Social Especial de Media 

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

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

intelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependencia, seus cuidadores e suas familias;
3.2 - OBJETIVOS ESPECfFICOS ...............
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FL.

A Associate 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assistencia Social no Municipic de 
Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. A 
referida institui^ao possui imovel proprio com instalasoes adequadas e tem estabelecido 
vinculos com os usuarios, suas familias, a comunidade e a rede local do territorio. Alem disso, 
a relev^ncia dos serviQos especializados realizados pela referida Institui^o se confirma diante 
da continuidade dos services prestadbs ininterruptamente.
Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza 
da Polftica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 
org^nica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugbes do Conselho Nacional de Assistencia 
Social 109/2009 (Tipifica^o Nacional dos Services Socioassistencias) e N3 21/2016 
(Requisitos para Celebrate de parcerias entre o brgao gestor da Assistencia Social e 
Entidades ou Organiza$6es de Assistencia Social, no Smbito do Sistema Onico de Assistencia 
Social (SUAS)i

CONTSO’JWORIA

—9^—

Bi

Diante das considerapbes expostas e do amparo legal, visando, acesso aos services suja 
finalidade e a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 
deficiencia, sens cuidadores e suas familias, em situacao de vulnerabilidade social, inclumdo 
todas as faixas etarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas na AssociaQao de

seu trabalho de mbdia complexidade no municlpio de Guanambi, atraves de Atendimento 
Especializado & Pessoas com Deficiencia intelectual e multipla, assim como de sees familiares 
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.

A.P.A.E. Assaciagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.442/0001-08

SOCIEDADE CML REGISTRADA NO CARTORJO DETiTULOS E OOCUMENTOS SOS Ne 332 
UTtUDADE PUBUCA E CfVIL MUNICIPAL LEI N12C/8S DECRETO N* 32/88 

UTIUDADEPUBUCAESTADUAL LEI N’7609/88
UTILIDADE PUBL1CA FEDERAL DECRETO N® 50517 0.0 OE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DESERVJCOS SOCIAL PROC. N“ 23002.002182/88-28 
FILIAOA A FEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 OE 20/09/88

SEDE - RUA GENERAL OSbRIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIAAPAE
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Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias, apresenta este Plano de Trabalho que deverd serg-|

executado pela Associate de Pais e -
15.015.142/0001-08.EndereQo: Rua General Osorio, 79, Centro, Guanambi-BA.

2- -
Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 11
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APAE- Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, vem exeoutando | ?
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TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informa^o, comunicagSo 
e defesa de direitos; articulate com os servi^os de polfticas publicas setoriais; articulate da 
rede de services socioassistenciais; articulate interinstitucional com o Sistema de Garantia 
de Direitos; atividades de convfvio e de organizato da vida cotidiana; orientate e 
encaminhamento para a rede de servigos locais; referencia e contra referencia; construt0 de 
piano individual e/ou familiar de atendimento; orientate sociofamiliar; estudo social;

CONTROLADORIA

----- --------
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Como tambSm, na perspectiva da diretriz de Territorializate, preconizada pela Polltica g 
Nacional de Assistencia Social - PNAS pressupoe-se a necessidade de garantir que a rede de 
servigo socioassistencial esteja mais proxima posslvel do usuario, de forma que a Assistencia 
Social atenda sua demanda sem prejuizos ao pdblico alvo no caso, a Pessoa com Deficiencia 
intelectual e mGItipla. Evidenciamos a importSncia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 
vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nao possuem estrutura para 
atender amplamente a demanda desse publico.

140 (Cento e quarenta) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas v^rias fazem da 
vida, seus cuidadores e familiares.
3.5-AREAS DE ABRANGENCIA -
Municipio de Guanambi
3.6 - METODOLOGIA

8 ? 

y P h r

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

SOCIEOADE CML REGiSTRADA NO CARTORIO DE -rtTULOS E DOCUMENTOS SOB N’332 
UTILIDADE PUBUGA E CIVIL MUNICIPAL L£! N* 20/98 DECRETO N° 32/88 

UTILIDAOt PUBUGA ESTAOUAL LEI N» 7809/88
UTILIDADE POBUCA FEDERAL DECRETO N® 50517 D.O DE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVICOS SOCIAL PROC. N* 23002 002162/88-28 
FILWDA A FEDERACAO 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

I 8
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APAE
______________________________________________________________ ................... ............................... .................. ............... — M ................... .......g -f 

Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sao de relevancia publica, sendo § 1 
identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestate dos servigos due efertam para 
pessoas com deficiencia intelectual e miiltipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a 
inviabilidade de competit0 entre organizates da sociedade civil, em razao da natureza 
singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refer© & '[ £> 

' F HR 

prestate de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida 
entidade, portanto entende-se de suma relevancia a colaborate com a manutent0 dos 
servigos prestados por essa instituito.
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O service tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusSo social e a melhoria da 
qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada 
para a prestapdo de servi$os especializados a pessoas em situa^ao de depend&ncia que 
requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A a^o da equipe sera sempre pautada no 
reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceita?§o e valorizapao da 
diversidade e na redu^So da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagSo de cuidados 
diarios prolongados.

As a^bes devem possibilitar a amplia^ao da rede de pessoas com quern a familia do 
dependente convive e compartilha cultura, troca vivSncias e experiencias. A partir da 
identificagSo das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de 
transferdneia de renda, servigos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 
sempre priorizando o incentive a autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso 
o fato de que os profissionais da equipe poderao identificar demandas do dependente e/ou do 
cuidador e situagdes de violencia e/ou violagSo de direitos e acionar os mecanismos

e social; acesso a documentacao pessoal; apoio a familia na sua fungao protetiva; mobilizagao £ | 
p > 

de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes socials de 
apoio; mobilizagao para o exerefeio da cidadania; elaborag^o de relatorios e/ou prontuarios.

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

SOCIEOADE CML REGISTRADA NO CARTOWO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIOADE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N* 20/eB DECRETO Ne 32/88 

UHLI0ADE PU8LICA ESTADUAL LEI NB 7609(66
UTILIOADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N° M517 D.O DE 27/02/02

REGSSTRADA NO CCSELHO NACIONAL DESERVIQOS SOCIAL PROC, N* 23002.002162/8&-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

a >
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DESCRIQAO: Servigo para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas $ 
com deficiencia e idosos (as) com algum grau de dependdneia, que tiveram suas limitagdes 
agravadas por violagdes de direitos, tais como: explorag^o da imagem, isolamento, 
confinamento, atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagao da x 
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependencia 
comprometem o desenvolvimento da autonomia.
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CONlROpDORlA

APAE
diagndstico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal^ i
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ARAE
necessaries para resposta a tais conduces.

n

+

CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO

CONTROLADORIA

FL.

A interven$§o sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do 
cuidador, a sobrecarga decorrente da situa$ao de dependencia/presta^o de cuidados 
prolongados, bem como a interrupgao e superagcio das violates de direitos que fragilizam a 
autonomia e intensificam o grau de dependdneia da pessoa com defici&ncia intelectual e 
multipla, seja crianga, jovens e adultos.

PROVISOES AMBIENTE FiSICO: Espago institucional destinado a atividades administrativas, 
educacionais e de saude, de planejamento e reunibes de equipe, atom dos espagos 
adequados ds atividades culturais, desportivas e de lazer.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou orientagbes 
tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiencia e idosos(as) com 
dependbneia atendidas, seus cuidadores e seus familiares.

RECURSOS MATERIAIS: Transporte prbprio e materials socioeducativos: pedagbgicos, 
Ibdicos, culturais e esportivos.
ARTICULA?AO EM REDE:
- Servigos socioassistenciais da protegdo social bdsica e protegdo social especial;
- Servigos de politicas publicas setoriais;
- Demais brgdos do Sistema de Garantia de Direitos;
- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;
- Servigos, programas e projetos de instituigbes ndo govemamentais e comunitarias.

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

SOCl EDADE CIVIL REGlSTRADA RO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N’ 332 
UTIUDADE POBUCA E CML MUNICIPAL LEI N0 20188 DECRETO N* 32/88 

UTKJDADE PUBUCA ESTADUAL LEI N° 7809/88
UTIUDADE PUBUCA FEDERAL DECRETO N” 50517 D.O DE 27/02792

REGlSTRADA NO COSELHO NACtONAL DE SERVKJOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEOERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB Na 648 DE 20/09/88 

SEDE - RUA GENERAL OSbRIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA
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CONDIQOES: Pessoas com deficiencia intelectual e multipla com dependbneia, seus
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CONTRIBUIR PARA:

AQUISIQAO DOS USUARIOS

Seguran^a de Acolhida

CONTROLADORIA

- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- Redu^ao e preven^ao de situates de isolamento social e de abrigamento institutional
- Diminuicao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagSo continuada de cuidados a 
pessoas com dependencia;
- Fortalecimento da convivdncia familiar e comunitaria;
- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- RedugSo dos agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos;
- Prote^ao social e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvolvimento de 
autonomias.

FORMAS:
- Demanda espontanea de membros da familia e/ou da comunidade;
- Busca ativa;
- For encaminhamento dos demais servisos socioassistenciais e das demais politicas pOblicas 
setoriais;
- For encaminhamento dos demais drgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

37 - CAPACIDADE TECNFCA E GERENCIAL / QUALIFICAQAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS_______ - ._____________________________
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/iMPACTOS PREVISTOS

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

SOCifiOADE CIVIL REGISTRADA NO CART0RIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N’ 332 
UT1LIDADE PGBUCA E CIVIL MUNICIPAL LEI N0 20/83 DECRETO N° 32/M 

UTIUDADE PIJBLICA ESTADUAL LEI N* TM9IM
I UTIUDADE P0BL1CA FEDERAL DECRETO N° 50517 0.0 DE 27102192

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVKJOS SOCIAL PROC. N" 23002.002162/83-28 
RLIADAA FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB Na 648 DE 20/08/88

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

CONTROLADORIA

FL____ *

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

* Garantir formas de acesso aos direitos socials.

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

- Vivenciar experiencias de ampliaQ^o da capacidade protetiva e de supera^o de fragilidades 

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

necessidades.

Seguran$a de Desenvolvimento da Autonomia
- Vivenciar experidneias que contribuam para a construQao de projetos individuals e coletivos, 

desenvolvimento da auto-estima, autonomia, inser^^o e sustentabilidade;

- Vivenciar experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e amplia^ao 

do universe informacional e cultural;

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

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criaQao de estrategias que diminuam os 

agravos decorrentes da dependencia e promovam a insergao familiar e social.

- No Relatdrio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
- Apresentag^o do Plano de Agao (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e
- Apresentagao do Relatdrio Acompanhamentb Fisico (Anexo II e III) at6 o 5° dia util do mes 
subsequente.

ARAE

r

A.P.A.E. Associated de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 1S.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTER!© DE TlTUlOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIOADE POBUCA E CMl MUNICIPAL LEI N® 2C/85 OECRETO N° 32/68 

UTIUDADEPUBLICAESTADUAL LEI N*760»88
UTILIDADE PUBLfCA FEDERAL DECRETO N° 50517 0.0 DE 27/02^2 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL OE SERVOS SOCIAL PROC. N° 23002 002162/68-20 
FILIADA A FSJERAQJto NACIONAL DAS APAES SOB N° 643 DE 20/09/B8 .

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

SALDOVALOR

QUANTIDADEUNIDADE

META1

ITEM

1 50.415,12 50.415,1250.415,12

50.415,12 50.415,1250.415,12

ABRIL/2024

FEVEREIRO/2025

MARQO/2025

ABRIL/2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

CONTROLADORIA

n.

Oferta do Served de 
ProtesSo Social Especial 
para pessoas com 
deficiencia, idosos(as) e 
suas familias.

VALOR 
GLOBAL

Manuten^o das atividades 
do Service de ProteQao 
Social Especial para 
pessoas com deficiencia, 
idosos(as) e suas familias 
com aquisic§o de gfineros 
alimenticios e produtos de 
higiene e limpeza, 
Material de Expediente, 
Aquisigao de 
Combustlvel, material 
de informatica, tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

DATA 
INICIAL
VALOR 

UNITA RIO

DATA 
FINAL 

VALOR 
TOTAL

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06

5-METASE ETAPAS
METAS E ETAPAS 

descrioAo/ 
espesificacAo

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

TOTAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSE MUNICIPIO ~~~

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

SOCIEDAOE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N’ 332
UTILIOADE P06UCA£ CIVIL MUNICIPAL LEI N“ 20/88 OECRETO N° 32/88 

imUDADE PUBLICA ESTADUM. LEI N® 7509/88
UTIUDADE PUBLICA FEDERAL OECRETO M® 50517 D.O DE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVICOS SOCIAL PROC N® 23002.002162/88-28
FILIADA A FEOERAQAO NACtONAL DAS APAES SOB N® 648 DE 20/09/88

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

W (X

META1
_________4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
__________ 200,06

4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20

200,06
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JULHO/2025

AGOSTO/2025

SETEMBRO/2025

OUTUBRO/2025

NOVEMBRO/2025

Manoel Miranda Silva

a

n.

DEZEMBRQ/2025
SOMA TOTAL

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

ENAS 
EMAS 
ENAS 
EMAS 
ENAS 
EMAS 
ENAS 
EMAS 
ENAS 
EMAS 
ENAS
EMAS

4,001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

50.415,12

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.00 V0 
200,06 

4.001,20 
'~200,06 
4.00 V0 

200,06 
50.415,12

A.P.1E, Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais deJaananibL^RjBgiifl 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CMl REGISTRADA NO CARTORIO DE TfTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTtUDAOE POBLICA E C1VU MUNICIPAL LEI N0 20/88 DECRETO Ne 32/88 

UT1UDADE PU3UCA ESTADUAL LEI N* 7605/08
UTtUDAOE PUBUCA FEDERAL DECRETO N® 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACI0NAL DE SERV1QOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
F ILIAD A 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/BAHIAAPAE

Na qualidade de representante legal desta organiza^ao, declare, para fins de prova junto ao 
Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer debito em 
mora ou situate de inadimplSncia com qualquer drgao ou entidade da Administra^ao PQblica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impels a celebraqao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.
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Guanambi-Ba, 11 de Fevereiro 2026.

Senhora secretaria,

Sem mais

i

f

Fl

Municipal de AbsistSncia Sociaj

, ' . i

OF/C/O N.°34/2025
i

i

h

prefeiturafundomuncpaldea
90-CENTRO.' PRACA HENRIQUE °X OQ O’’83

C N£P 4n6430W2GUANAMBI-BAHIA 
CEP fonefqx: *77 3452 4600

Ijziane da Cruz@arbosa 
iGestora do Termo de Parcer'a 
! Portaria n° 42 de 05/09/2025

carla Maria santos gomes 
M.D.: Secreteria I

Ternno fe. X.XX

—- - txtrszrx——* 
"X « • ■* ** "
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EXERCiCIO 2026

PROCESSO PE RAGAMENTO N° 198

. 1

DATA: 27/02/2026

CREDOR:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALDOTAQAO: 44 (.ft*

BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE2052

33504300

1660

H.

Ernpenho/Sub-Empenho: 118/1 
.......- i

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUQOES R$

VALOR LfQUIDO R$

0,00

8,063,78

BANCO___________
BANCO DO BRASIL SA.

. ....... .  1 '

NOME DA CONTA,
BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS -

VALOR
8.063,78

N. CONTA 
50239 -1

DOCMTO 
70

Subvengdes Socials

Transferencla de Recursos do Fundo Naclonal de Assistencla Social - FNAS

ASSOCIAQAO DE RAJS E AMIGOS DOS EXCEPC1ONAIS

8.063,78

xO—

Estado do(a) BAHIA 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl

W
MW 1

• I 

iru/afe 
r ■ ' i r



I 
13/03/2026, 09:20 

Tipo: Estimatlvo
Proc. Adm:

IncorporagSo:

8.063,78

Empenho: 11811

I
CpNTROLAD°RtA

t

I

SaldoiAtual.

49.796,22

Bairro: CENTRO

Cidade/UF: GUANAMBII BA

Conta: 10067-6 

 SubEmpenho

8.063,78
 Saldo Anterior do Empenho

8.063,78 

 Saldo Atual do Empenho

0,00 ______Valor do Empenho 

8.063,78

VALOR

' 8.063,78

Deep. de-Pesscal:
Marcador: 00OC - N§o se aplica

Obs: 

BANCO

BANCO DO BRASI - SA.
COblGO 

1001

agEncia

0923 - 7

POCUMENTO

70

fONTE 

1660

Total Pago:

Foi paga a importSncia autorizada

I.
I

Enderego: RUA GENERAL OSORIO,79

J ,

Joslelle Araujo Amorim Saraiva 

CPF: 050.548.685-77

Departamento Contab. e Tesouraria

nota de pagamento
Cr6dito: Orgamentarlo e Suplementar------------------

nanos COMPLEMENTARES' __

Modalldade: Outros/NSo se Aplica

Contrato:
Conv^nio: 003-24DPCP-PMG1A-003-24PPCP.PMG1A

Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENQOES SOCtAIS

Saldo Anterior
 57.860,00   

gEZS—^^SoSOOSEXCEPCtONAtS ■

GUANAMBI.
CNP.J/CPF: 15.015.142/0001-08 RG':

I.E.:
I.M.:[Banco: BANCO DO BRASIL SA. I--------------- Aganaa. 0923----------- 

^C^^lCACAODADgSPgA--------------------- pRoT. q- s0C1AL EspEC,AL DE m£DIA COMPUEXIDADE NA OFERTA
feERENTE PARCELA11 E 12 ENAS -DESPESACOM ’ C|A |DOSOS (AS) E SUAS EAMlLIAS. CONFORMS DISPENSA DE
L SERVIQO DE PROTECAO SOC.AL RESIDUAL DE Rl 61.38 SERA REPASSADO JUNTAMENTE COM ESSAS PARCELAS

 CHAMAMENTO PtlBLICO N." 003-24DP ■ FECHAMENTO DO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2025, -------------------------------- ----------- —
 

   
  ------------—^~TT^~CESSO de PAGAMENTO: 198 

jCONTA______ ' _____ _
50239-1 - BB - PMG - FMAS - BL
MAC FNAS - 50239-1

RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES 

LOTEAWIENTO B1NHATEIXEIRA

GUANAMBI • BA 
CNPJ: 15.235.6d6/G001-83

 ___ r_____ ____  [Empenho: 118II |Ex._re4Mg_-----------

classificacAo orqamentAria--------------------

FungSo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL 
Sub-Fungao: 245 Servigos Socioassisterula* 

programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Apao: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOC.AL ESPECIAL DE MED.A 

ALTA COMPLEXIDADE (MAC) j
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengbes Socials

. . . Rarursos co Fundo National de Assistencia Fonte 1660 -TransferSncia de Recursos co runu 

Social - FNAS

Pague-se a quantiaide R$ 8.063,78 (Olio Mil Sessenta aTrSs Reals e 

Setenta e Oito Centavos)

i

Carla Maria Santos Gomes 

Matrlcula: 700086
•SecreUria da Assistencia Social 



26/02/2026,15:27

Proc. Adm:

Incorporaf&o:

Desp. de Pessoal:

Marcador:: 0000 ■ Nao se aplica i

i

Valor Bruto: 8.063,78

0,00Total da Retengao:

I

a
Empenho: 118/1

FL.

I

Saldo Atual

49.796,22
Valor do Empenho

8.063,78

Saldo Anterior dp Empenho 

8.063.78

SubEmpenho 

8.063,78

Saldo Atual do Empenho 

0,00

I
NOTA DE LIQUIDAQAO

Cr6dlto: OrcamenUrlo e Suplementar
Exerc.: 2026 Tlpo: Estlmativa

DADOS COMPLEMENTARES

Carla Maria Santos Gomes

Matrlcula: 700086
Secretaria da Assistencia Social  

Viviane Oliveira Gomes 

Matrlcula: 9008138 

 Servidora 

Modalldade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:
Convcnio: 003-24DPCP-PMG1A-003-24DPCP-PMG1A

Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

newctp-sudoesWor^^
I _____

FUNDO^/fUNICiPALDEASSiSTENCiASOCiALGUANAMBi

RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BINHA TEIXEIRA

GUANAMBI • BA
CNPJ: 15.235.606/0001-83

 DESp£SA COM EXECUgA0 Dg SERVIgO DE PROTEQAO SOCtAL ESPECIAL DE M^DIACOMPLEXIDADE NA

  

 Data do Empenho: 26/02/2026 .---------- ------------ -------------------- ------------------------
valor Bruto por Extenso: Oito MH Sessenta . M. Reals 0 Setonta . Olto Centavos 
------------------ “ RETENQAO

Oito Mil Sessenta e Tres Reais e
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E 

REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIQO 
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORI^E DOC. COMPROBATORIO

ANEXO.

Hl

 r.. Bairro: CENTRO
C.N.PJ/CPF: 15.015.142/0001-08 * ■■ y

IM: iSw.i9.(WM7 Conta: 10067-6(0. Corrente)
Banco: BANCO DO BRASIL SA. AgSnaa. 0923_7------------------------------ --- ---------- ----------------------

HISTGRICO I ESPECIFICACAO DA DESPESA

REFERENTE PARCELA11 E 12FNAS-I--------

---------  ‘ pOCUMENTO COMPROBATGRIO: DOCUMENTOS DIVERSOS-------- ------------------------------------------------  
Nome do Documento: DISPENSA-NCimero do Documento: 003-24 - Matrlcula: - Data de Emissao: 11/02/2^26^^ 3.093,73 

SBfBntae Oito Centavos) Valor Liquido: 8.063^

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR 0 PAGAMENTO.

[Empenho: 118/1 |Llq: 25.022.282 

classificagAo orgamentAria 
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FuncSo: 08-ASSISTENCIASOCIAL

Sub-Fungao: 245 - Servigos Socioassistenciais

Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
A?ao: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA

E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials
Fonte: 1660 -TransferSncla de Recursos do Fundo Nacional de

Assistencia Social«FNAS

Saldo Anterior 

57.860,00



26/02/2026,15:16 

Tipo: ESTIMATIVAExerc.: 2026 _

Saldp Atual do EmpenhoSubEmpenho
Saldo AtualValor do Empenho

0,00 8.063,78
49.796,22

Hens do Empenho  
 Valor Total| Unldade | Quantldade

Empenho: 11811

oji>nfc0LAD0RlA

n. -

8.063,78
I _____________ _

,ASSOCIAQAp de pais e amigos dos except

i
r 
I

I

i

Incorporapao:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior do 
i 

Empenho

8.063,78

Bairro: CENTRO

Cidade/UF: GUANAMBII BA

Conta: 10067 - 6

Carla Marla Santos Gomes

Matrlcula: 700086

Secretaria da Assistencia Social

Gabriel Coutrlm Nunes 

Matrlcula: 9008111

Chefe de Divisao da Tesouraria

Descrlgao _________

Datajdp Sub-Empenho:26/02/2026 
 

"is6se,e",a2^^

PRdPRIO EM: 26/02/2026

I Item Cddlgo______ _
[pata do Empenho: 26/02/2026 •

[valor: 8.063,78 (Oito Mil Sessenta e

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENOIONADA EM:

fundomUn^^^ 
RUAJADSON SILVA FERREIRA PIRES 

LOTEAMENTO BINHATEIXEIRA

GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83

Endereoo: RUA GENERAL OSdRIO,79

Valor tinlco |

i, 57.860,00 
jcREDOR___________

|R.Social/Nome: 2472181

GUANAMBI.
C.N.P.J/CPF: 15.015.142/0001-08 R-G”

I.E.:
I.M.: 

 
[Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agenda: 092^.  

 [hISTORICQ I ESPECIFICAgAO DA DESPESA------------- -------- pROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA

&=====

  __________ _________________

NOTA DE SUBEMPENHO 
nrAriito: OrgamenUrlo e Suplementar^------------ -----

DADOS COMPLEMENTARES------------------ -------- - -------------------------------- -

Modalidade: Outros/Nao se Apllca 

Contrato:
Convsnlo: 003-24DPCP-PMG1A- 003-24DPCP-PMG1A
Cat. da Despesa: 33=04399 - OUTRAS SUBVENES SOCIAIS

[proc. Adm: [Empenho: 118 M

ri CSSIFICAgAO orqamentAria

Unldade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funpao: 08-ASSISTENCIA SOCIAL

Sub-Funpao: 246 - Servifos Socioassistenciais

Programa: 006 . TRABALHANDO O SOCIAL '
U: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MED.A E

ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Elemental 3.3.50.43.00 - Subvenes Socials
Fonts 1660 - TtansferSnda de Recursps do Fundo Nadenal de AsdstSncla

Social - FNAS

Saldo Anterior



Banco do Brasil
k

!

<

Debltado

1

I

in JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVATransa?ao efetuada corn sucesso poi

i

I

I

t ■

!

I

FL. 

G.UANAMBIBL MAC FNAS ■

i
923-7 

50239-1

27/02/2026 08:50:35

27/02/2026 08:54:19

I
!

i

G334
21

I '
CONTROLADORIA

dhx___

27/02/2025, 0,8:54

00

Creditado

Nome
Agenda
Conta corrente

Valor
Destina$§o

Data I

Assinada por

I
APAE GUANAMBI - PNTE
923-7 |

11763-3
8.063,78

Q
Nesta data

-■ | uni..... . imuiiVT'iriTi H "ii r i

Nome .
Agfincia
Conta corrente

_ , ___ -4—.
^SerSnciRntre coSas diversas

i

JI455793 dARLAMARIASANTOS GOMES

' JJ178527 J'OSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

Transa$ao efetuada com sucesso.



i

Guanambi-Ba, 11 de Fevereiro 2026.

t

i.

; ; Conforms Termo dej Colaboragao n°

Sem mais

%

o

J

*

Fl.

i

i

CONTROLADORIA

rsD\,2>J 

!
I .

[
I
i

I ;
I I
! : OFICIO N.o34/2025

; 1 !
I Senhora secreteria,;

p'refeitura municipal de guanambi 
: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRACA HENRIQ JE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n.io 15.235.606/0001-83 

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

1

* I

A HA Kia

I

Liziane da Cruz Barbosa 
Geetora do Termo de Parceria 
Portaria h° 42 de 05|09/2025

1 Sem mais agrade^o a aten^ao dispensada e reitero votos de estima-e consideragao.
"■ I ’ I

0 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associa?ao de pais

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

liberaQao da parcelaj 11 E12do recurso FNAS com s.ua devida contrapartida.

i

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

s.ua


Estado do(a) BAHIA

EXERCICIO 2026

PROCESSOR DE PAGAMENTO N° 207 l'

DATA: 27/02/2026
i

0,00

844,36

DOTAQAO:

2052

33504300

FMAS - Recursos nao vinculados de Impostos15001

f38760 - 6

Empenho / Sub-Empenho: 153/1

Fl. -

1
i

j

I

I
p

tstaao aoiaj daoim 
fundo municipal de assistencia social guanambi

I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE M^DIA E ALTA COMPLEXIDADE

Subven?oes Socials

N, CONTA NOME DA CONTA
' BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760^6

BANCO________
BANCO DO BRASIL SA.

DOCMTO 
70

VALOR
844,36

ASSOCIA^AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA1S

844,36

I
44 !

COMTROLADORtA

_______

CREDOR:

VALOR BRUTO R$ >

VALOR DAS DEDUCES R$

VALOR LlQUIDO R$

i
i 
i

I



13/03/2026, 09:20

 

»

CNPJ: 15.235.606/0001-83
NOTA DE PAGAMENTO

Cr6dito; Or^amentario e SuplementarTipo: EstimativeProc. Adm:
DADOS COMPLEMENTARES

Modalidade: Outros/N3p se Aplica

IncorporapSo:

Saldo Atual do EmpenhoSubEmpenhoSaldo Anterior do EmpenhoSaldo A'ualValor do EmpenhoSaldo Anterior *!
0,00844,36844,369.225,64i844,3610.070,00

’ Enderepo: RUA GENERAL OS0RIO.79

Bairro: CENTROR.G.:C.N.P.J/CPF: 15.015.142/0001-08
; Cidade/UF: GUANAMBIZBAI.E.:I.M.:
. Conta: 10067 -6Agdncia: 0923

*

i
!

Valor Bruto: 844,36
I

VALORagEncia FONTEDOCUMENTOCdDIGO CONTABANCO

844,36150038760r6 - BB ■ FMAS - PMG - 70BANCO DO BRASIL SA. • 0923■7001
LIVRE - 38760-6

Total Pago: 844,36

fFoi paga a ImportSncia autorizada 

Josielle AraCijo Amorim Saraiva I
CPF: 050.548.685-77

Departamento Contab. e Tesouraria

Empenho: 153 /1

FL.  

Matricula: 700086

Secretaria da AssistSncia Social

Desp. de Pessoal:

Marcador: 0000 - Nao se aplica

Obs:

Contrato:

Convenio: 003-24PPCP-PMG1A- 003-24DPCP-PMG1A

Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

CONTROLADORiA

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

II

newctp.sudoesteinfoTnatica.com.br/webruh/trnp/4FF9EABF-831  A-4DEB-A5F4-E55012503F14.html

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTSNCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES'

LOTEAMENTO BINHA TEIXEIRA

GUANAMBI-BA

Valor Bruto por Extenso: Oitocentos e Quarenta e Quatro Reals e Trinta e Seis Centavos

Nfl DO PROCESSO DE PAGAMENTO: 207

CREDOR____________________________ :

R.Social/Nome: 2472181 ■ ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

GUANAMBI.

Empenho: 153 /1 ’ Exerc.: 2026 i

CLASSIFICAQAO ORQAMENTARIA____________

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FungSo: 08. ASSISTENCIA SOCIAL

Sub-Fun?ao: 245 - Servi;os Socioassistenciais

Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL'

A;ao: 2052 BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E

ALTA COMPLEXIDADE (MAC) i

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subven?5es Socials

Fonts 1500 - FMAS - Recursos nao vinculados de Impostos
I

Carla Maria Santos Gomes a'

Pague-se a quantia de R$ 844,36 (Oitocentos e Quarenta:e Quatro Reais e 

Trinta e Seis Centavos) 

Banco: BANCO DO BRASIL SA.

HISTORICO / ESPECIFICAgAO DA DESPESA_____________ ___ ___________________

REFERENTE PARCELA11 E 12 CONTRAPARTIDA FNAS/FMAS - DESPESA.COM EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA 

COMPLEXIDADE(NAOFERTADE SERVIQO'DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCJA, IDOSOS (AS)E SUAS FAMiLIAS, 

CONFORMS DISPENSA DE CHAMAMENTO. PClBLICO N.° 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO. VALOR RESIDUAL DE R$ 444,24 SERA REPASSADO JUNTAMENTE 

COM ESSAS PARCELAS TENDO EM VISTA A DEVOLUQAO EFETUADA EM VIRTUDE FO FECHAMENTO DO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2025;

CONTRAPARTIDA RECURSO FMAS. j ___ _________________________________________________ _____________

DATA EMPENHO: 26/02/2026 -.DATA DO SUB EMPENHO: 26/02/2026 DATA LIQUiDAQAO: 26/02/2026 DATA PAGAMENTO: 27/02/2026

newctp.sudoesteinfoTnatica.com.br/webruh/trnp/4FF9EABF-831
DESPESA.COM


27/02/2026,15:10

♦Exerc.-. 2026
Proc. Adm:

lncorpora?ao:

t

1

Data da Llquldagao: 26/02/2026
i

Valor Bruto: 844,36

 0,00Total da Retengao:

I

*

Empenho: 153/1

FL.

Valor do Empenho

844,36 i

Enderego: RUA GENERAL OSORIO,79

Bairro: CENTRO

Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Cohta: 10067 - 6 (C. Corrente) 

SubEmpenho

844,36

Recursos n§o vinculados da Impostos 
SaldoAtual

9.225,64

SaldoAtual do Empenho 

0,00

CONTROLADORIA 

—-------------

FUNDOMUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BINK A TEIXEIRA

GUANAMBI-BA I

CNPJ: 15,235.606/0001-83

Carla Maria Santos Gomes

Matrfcula: 700086

Secretdria da Assistfincia Social

Desp. de Pessoal:

Marcador:: 0000 • NSo se apllca

Saldo Anterior do Empenho

844,36

/VOraDEt/QU/P^0
Tlpo: Estlmatlva ' |cr6dlto: OrgamentSrlo e Suplementar------------

DADOS COMPLEMENTARES  

UX/Xa, 

Viviane Oliveira Gomes 

Matrfcula: 9008138 

Servidora

i

.00...CL:

newctp.sudoesteinfomatica.com.br/webrun/tmp/E413E4F4-907D^15A.9A7D-94D45E2D2162.html

---------------- - " POCUMENTO COMPROBATORIO: DOCUMENTOS DIVERSOS

Norns do Documento: OISPENSA- Ndmoro do Dooumento: 003-24 - Malrloula: - Do.a de EmissSo: 10/02/2026

I

CREDOR_________________________ __________________ ______ _________
R.Social/Nome: 247218t-ASSOCIA5AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

C.N.P.J/CPF: 15.015.142/0001-08 R'G-:

I.M.: , l,E':

 Banco: BANCO DO BRASIL SA. ; AgSncia: 0923-7----------------------
   HISTORICQ / eSPECIFICACAO DA DESPESA_------------------------ roM EXECUCAO DE SERVIGO DE PROTE?AO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA

REFERENTE PARCELA11 E 12 CONTRAPART1DA FNAS/FMAS ■ DESPESADIZ SER

COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE PROTE5AO SOCIAL^ESPE DE R$ serA REpASSAD0 JUNTAMENTE COM ESSAS

  
FMAS. __________________ —t—

Data do Empenho: 26/02/2026 , 

Valor Bruto por Extenso: Oltoceritos e Quarenta

  4

Data do Sub Empenho: 26/02/2026

e Quatro Reals e Trlnta e-Sels Centavos

RETENQAO

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:

ConvSnlo:
Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Empenho: 153/1 |Llq: 2.026  

classificaqAo orqamentAria

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FungSo: 08 - ASSISTCNCIA SOCIAL '

Sub-FungSo: 245 - Sen/lgos Socioassistenclais

programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agao: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E

ALTA COMPLEXIDADE (MAC) j

Elemento: 3,3.50.43.00 - SubvengOes Socials.

Fonte: 1500-FMAS •

Saldo Anterior 

. 10.070,00

,(Oltocentos e Quarenta e Quatro Reais e Trinta e Seis Centavos)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E L—

REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIQO FOI(RAM)

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATCRIO ANEXO.

844,36

Total do Documento: 844,36

—j ! Valor Uquldo: 844,36
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.



27/02/2026,15:10

NOTA DE SUBEMPENHO

Exerc.: 2026Proc. Adm: I

Incorpora ij§o:

Desp. de Pessoal:

Saldo Atual do EmpenhoSubEmpenhoSaldo AtualSaldo Anterior

0,00.844,36
10.070,00 844,36 ;

Itens do Empenho

Valor Unico Valor TotalQuantidadeUnldade
Item

l

Empenho: 15311

n. 
 

i

9.225,64

I.E.:

Agenda: 0923-7

Contrato:
Convenlo: 003-24DPCP-PMG1A - 003-24DPCP-PMG1A

Cat. da Despesa:,33504399 ■ OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Endere;o: RUA GENERAL OSORIO,79

Bairro: CENTRO

Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta: 10067 - 6

COMTROLADORIA ’

Saldo Anterior do 

Empenho 

844,36

!■

i

L

•: 844,36 (Oltocentos e Quarenta e Quatro Reals e Trlnta e Seis Centavos) ..   _______________________ ________ ___ —
OECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRGDITO PROPRIO EM: 

26/02/2026

newctp.sudoesteinformatica.corh.br/webrun/tmp/8A40C290-DE6B-4F6B-8DC4-4A3E0DEC4FFC.html

Tlpo: ESTIMATIVA Cr6dlto: Orgamentario e Suplementar

DADOS COMPLEMENTARES  

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

. Codlgo |________________ DescrigSo ,

Data do Empenho: 26/02/2026 - Data do .Sub-Empenho:26/02/2026

Valor:_ 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA.SUPRA MENCIONADA EM:

i

Carla Maria Santos. Gomes 

Malricula: 700086

SecretSria da Assistepcia Social------------------------------

I
t

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BINHATEIXEIRA

GUANAMBI-BA •

CNPJ: 15.235.606/0001-83

CREDOR _______ ... __________ i_______________ '_______________________
R.Socid/Nome: 2472181 -ASSOCIACAO DE RAIS E AMIGOS. DOS EXCEPC1ONA1S GUANAMBI.*

C.N.PJ/CPF: 15.015.142/0001-08' j RG-:

I.M.: ! J

Banco:;BANCO DO BRASILIA.: 

HISTORICO I ESPECIFICAgAO DA DESPESA_________________________
VALOR QUE SE EMPENHA PARAATENDEr'dESPESA COM EXECUQAO DE SERVICQ DE PROTECAO SOCIALESPECIAL DE MEDIA COMPLEX1DADE NA OFERTA 

DE SERVIQO DE PRQTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS FAMiLIAS, CONFOR.ME DISPENSA DE

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO.

Empenho: 153/1, 

classificaqAo orqamentAria____ [
Unldade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ,

Fun?§o: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL t

Sib-Fiingao: 245 - Servigos Socipassistenciais

Programa: 006 • TRABALHANDO O SOCIAL • ;
AgSo: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE (MAC) j

Elemento: 3.3.50.43.00 ■ Subvengpes Soclajs;

Fonts 1500 - FMAS - Recursos n§o vinculados de Impostos

Valor do Empenho

CT■ kj&ja- ■

Gabriel Coutrlrn Nunes

Matrlciila: 9008111

Chefe de Dlvisao da Tesouraria 



Banco'do Brasil
27/02/2026, 08:53

Utrtr«n»<Tp-nii«ninnmtuat«c«g^>c>g‘tg

Debltado

Credltado

i

r1.

f 
i

!

'27/02/2026 08:48:22

27/02/2026 08:53:15

Nome
AgSncla
Conta corrente

•i

iI
FMAS DE GUANAMBI

923-7 |
38760-6 J

I 
i

i r.

G334
2'i

■I' '

% '

Nome
AgSncia
Conta corrente

Valor
Destinapao

Data

Assinada por

'i

I

i !
CARLA MARIA SANTOSiGOMES

'CONTROLADORIA

_ 

APAE GUANAMBI - PNTE 

923-7 
11763-3 

644,30 

0 
Nesta data 

JI455793
JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMQRIM SARAIVA I

I i 'Transagao efetuada com suoesso. |

Transa?ao efetuada com sucesso por: JJ.178527 JOSIELLE ARAUJO.AMORIM SARAIVA.

: I

/ I

I

f

Transferencia entre contas diversas



Bancodo Brasil
27/02/2026,11:55

Debitado
r,

I

Credltado

!
■I 

f'

I :

s

CONTROLADORlft1

27/02/2026 11:54:39

27/02/2026 11:55:16

G335 
2’.

i

Nome, 
Agfincia
Conta corrente

__uuuniiTi'iii ii ii~ .................... .
1

I 

f> i

FMAS DE GUANAMBl 

923-7 
38760-6

Nome
AgSncla 
Conta corrente

Valor 
'D.estlnagSo 

'Data_____ _

Assinada por

•! .

I I_________________
JJ178527 JOSIELLE ARAUJQ AMORIM SARAIVA. 

r i
I

!

I

i

I
APAE GUANAMBl - PNTE 

923-7 
1.1763-3 
200,06 

0
Nesta'data j________ . _______ ---------------------

JI455793 CARLA MARIA SANTO? GOMES 
JJ178527 ^JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

Transagao efetuada com sucesso.
■ ■ _____________J.

Transa?ao efetuada com sucesso por:

_L^rTr^n~^^'w,,''"llll^gggTaBagaCEgg

Transferencia entre contas Jdiversas


