
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP.1 n°13 . 982 . 640 / 0001 - 96 

CEP 46,430-000 - GUANAMBI - BANIA 
Fone/ fax: (77) 3451-8710 

PARECER DO ADMINISTRADOR 

Parecer n°: 001 N° Processo: 001 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Parcelas 01, 
02/2020 - FEAS/FMAS. 

( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
001-20DPCP-PMG 

Período a que se refere a 
prestação de contas: 2020 

Período de Vigência: 
14/07/2020 a 14/07/2021 

Nome da organização: 
APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

Objeto da parceria: 
Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosos(as) e suas Famílias. 

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

Valor da parcela repassado 
(R$): 	3.600,00 

Valor 	da 	parcela 
comprovadamente 	utilizados 
(R$): 	3.780,00 

Valor da aplicação financeira 
(R$): 0,00 

Contrapartida Municipal 
(R$): 	180,00 

Devoluções 	efetuadas 
(R$): 0,00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO ' 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 

1 - Oferta do Serviço de Proteção Social 
Especial para Pessoas com Deficiência, 
Idosos(as) e suas famílias. 
1.1 - Manutenção das atividades do Serviço de 

' Proteção Social 	Especial 	para 	Pessoas 	com _ 
Deficiência, 	Idosos(as) 	e 	suas 	famílias 	com 
aquisição de gênbros alimenticios, produtos de 
higiene 	e 	limpáza, 	Material 	•de 	Expediente, 
Aquisição de Conbustivel, Material de informática, 
tecidos, 	materiais de 	armainhos em 	geral e 
pagamento 	de 	profissionais 	conforme 	NOB- 
RH/SUAS . 

22.680,00 
. 

3.780,00 3.780,00 

TOTAL 22.680,00 3.780,00 3.780,00 

Após a análise e emissão do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissão de 
Monitoramento e Avaliação e/ou da Comissão de Avaliação e do parecer do Departamento de Controle 
Interno, os autos do processo de prestação de contas foram encaminhados para pronunciamento desta 
autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou não as contas. 

Desse modo, diante da análise do processo de prestação de contas em epígrafe e dos pareceres, 
constatou-se a presença regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°13 . 982 .640 / 0001 - 96 

CEP 46.430-000 - GIJANAMB1 - BANIA 
Fone/ fax: (77) 3451-8710 

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplicação dos 
quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo 

e conteúdo a presente prestação de contas. 
recursos nas finalidades para as 
assim, considera- se regular em forma 

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

No caso de prestação de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de 
responsabilidade posterior devolução a Diretoda de Controle Interno para arquivamento, conforme 
Instrução Normativa n°: 04/2017; item 10. 

Data: 
05/11/2020 tiL  

Nome do Administrador: 

José Francisco C. de C. Donato 
Secretário Municipal de 

Assistência Social 

Assinatura do 

a rfl 

	

José F 	J • i s 

	

Ser 	 .nicipal 
1 treta N°01180210112017 

Administrado 

Ta tyt te 	a ro Donato 
de Assistência Social 

Observações: 
* Nas situações consideradas regu ares haverá a baixa da responsandade Nas situações irregulares o 
beneficiário será bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; 
** Uma cópia deste documento deverá ser enviada a organização parceira. 



Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 13 .982 .640 / 0001 -96 

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

PARECER DO CONTROLE INTERNO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMPXWEgjDo 
VOiern 

Parecer n°: 001 N° Processo: 
001 

N° de Páginas: 
81 

Data Recebimento da Prestação de 
Contas na DCI: 07/10/2020 

De: Controladoria Municipal 
Para: José Francisco C. de C. Donato - Secretário Municipal de Assistência Social. 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Qual parcela? 
n° 01-02/2020 — FEAS/FMAS 

( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: Período a que se refere a prestação Período de Vigência: 

01/2020 de contas: 2020 14/07/2020 a 14/07/2021 

Nome da organização: APAE- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

Valor total da parceria (R$): Valor da parcela repassado (R$): Valor da parcela comprovadamente 
3.780,00 

22.680,00 3.600,00 utilizados (R$): 

Valor da aplicação financeira (R$): Contrapartida (R$): Devoluções efetuadas (R$): . 

0,00 180,00 0,00 

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, após diligência ao responsável, não restaram 

impropriedades. 

Damos o parecer regular com ressalva: 

1 — O arquivo GFIP foi enviado com atraso no dia 09/0912020, o prazo é até o dia 7 do mês seguinte àquele em 
às que a remuneração foi paga evitando a ficar sujeito às multas previstas na Lei n° 8.212/1991 e 	sanções previstas 

na Lei n°8.03611990. 

Data: Nome dos analistas: Assinaturas do 

21/10/2020 Charles Rodrigues da Silva 
C 	• tt 	• 	cipal 

Ganaffibi - Bahia 

Lucivaldo Alves Nascimento 

Luc aldo Alves Nascimento 
Assi t. Administrativo IV 

Controle Interno 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBJ,  nEGEBIDO Praça Henrique Pereira nonato, n°. 90- Centro 
CNP.] n°13 .982.640/0001 -96 	Ein:041.11/01.010  

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BANIA 
Fone/ fax: (77)3452-4300 	 lo: 	g  H 

tijivaldo Alves Nascimento 
As *st. Administrativo IV 

ontrole Interno 
PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO E/OU AVALIAÇÃO 

Parecer n°: 001 N° Processo: 001 Data Recebimento da Prestação de 
Contas pela Comissão do Gestor: 
01/10/2020 

De: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação 

Para: Controladoria Municipal 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Qual parcela: 01 E 02 
/2020 — FEAS/FMAS 

( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
001/2020 

Período a que se refere a prestação 
de contas: 2020 

Período de Vigência: 
14/07/2020 a 14/07/2021 

Nome da Organização: APAE- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

Objeto da parceria: Serviço de Proteção Especial para Pessoas com Deficiência.. 

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

3.600,00 Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.780,00 

Valor da aplicação financeira (R$): 
0,00 

Contrapartida (R$): 
180,00 

Devoluções efetuadas (R$): 
0,00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 

1 — Oferta do Serviço de Proteção Social Especial para 
pessoas com deficiência, idosos(as) e suas famílias.. 

1.1 — Manutenção das atividades do Serviço de Proteção 
Social Especial para pessoas com deficiência, idosos(as) 
e suas famílias com aquisição de gêneros ahmenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de 
Expediente, Aquisição de Combustível, material de 
informática, tecidos, materiais de armarinhos em 
geral e pagamento de profissionais conforme NOB-
RH/SUAS 

22.680,00 3.780,00 3.780,00 

22.680,00 3.780,00 3.780,00 

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razão 
da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de 
trabalho: 
Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboração n°001/2020, alcançando os resultados 
esperado, qual seja Manutenção das atividades da APAE. 

Página 1 de 2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90- Centro 
CNPJ n 0 1 3.9 82.64 0/000 1-96 

CEP 46.430-000 - G UANAMBI - BAHIA 
Fone/ fax: (77) 34524300 

Em relação a análise dos documentos 
na prestação de contas: 
(X) De acordo com o previsto no plano 

comprobatórios das despesas apresentados pela organização da sociedade civil 

de trabalho aprovado. 
no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
de trabalho aprovado. Justifique. 
Normativa n° 04 /2017. 
da Instrução Normativa n° 04 /2017. 

Normativa n° 04 /2017. 

( ) Parcialmente de acordo com o previsto 
( ) Em desacordo com o previsto no plano 
( ) De acordo com as normas da Instrução 
( ) Parcialmente de acordo com as normas 
Justifique: 
( ) Em desacordo com as normas da Instrução 

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento. 

Foram realizadas auditorias? ( )Sim 	( X )Não 

Conclusão Final: 
Concluímos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboração n° 001/2020. 

Deste modo, recomendamos a: ( X ) aprovação ( ) aprovação com ressalvas ( 	reprovação da presente prestação de 
contas. 
Data: 
02/10/2020 

Nome do analista integrante 
da comissão: 

Assinatura do analista integrante 
da comissão: 

Nome dos demais integrantes da comissão: 

Nivalda Virgens Lassa 

Luzilene Rosa Moreira Baliza 
 

Deuzane Cristina Soares Lobo 

Assinatura 

jatmapini, 

dos demais "ntegrantes da comissão: 

e: c9Q9c:QCU 	
if, ar 10/02,1 c— 

o • 

ChAtrivia, 501A-913- ai° 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°13.982.640/0001-96 

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

PARECER TÉCNICO DO GESTOR 

RECEBIDO 
m  Ot  1,1_2_/020-20 
isi.e2AAL 

Parecer N°: 001 N° Processo: 001 Data Recebimento da 
Prestação de Contas: 
25/09/2020 

De: Gestora do Termo de Parceria 

Para: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação Portaria n°15/2018 
( X ) Prestação de Contas Parcial 
E 02/2020 — FEAS/FMAS • 

Parcela n° 01 ( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
001/2020 

Período a que se refere a 
prestação de contas: 2020 

Período de Vigência: 
14/07/2020 a 14/07/2021 

Nome da organização: APAE- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

Objeto da parceria: 
Serviço de Proteção Especial para Pessoas com Deficiência. 

Valor total da parceria 
(R$): 

22.680,00 

Valor da parcela 
repassado (R$): 

3.600,00 

Data do Repasse: 
26/08/2020 

Valor da parcela 
comprovadamente 
utilizados (R$): 
3.780,00 

Valor da aplicação 
financeira (R$): 

0,00 

Contrapartida (R$): 
180,00 

Devoluções 
efetuadas (R$): 

0,00 

Relação detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade Meta 

R$ 
PRESTAÇÃO 

ATUAL 
R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 

1 — Oferta do Serviço de Proteção Social 
Especial para pessoas com deficiência, 
idosos(as) e suas famílias.. 
.1 — Manutenção das atividades do 
Serviço de Proteção Social Especial para 
pessoas com deficiência, idosos(as) e 
suas famílias com aquisição de gêneros 
alimenticios e produtos de higiene e 
limpeza, Material de Expediente, 
Aquisição de Combustível, material 
de informática, tecidos, materiais de 
armarinhos em geral e pagamento de 
profissionais conforme NOB-
RH/SUAS. 

22.680,00 
3.780,00 3.780,00 

22.680,00 3.780,00 3.780,00 

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do benefício social 
obtido em razão da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos 
e aprovados no plano de trabalho: 
Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboração n°  001/2020, 
alcançando os resultados esperado, qual seja Manutenção das atividades da APAE. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90- Centro 
CNP.1 0 0 13 .982 .640 / 0001 -96 

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

Em relação a análise dos:documentos comprobatódos das despesas 
da sociedade civil na prestação de contas: 
( X) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. 
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho 
aprovado. Justifique. 
( 	) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. 
Justifique. 
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 

Justifique: 

( ) Em desacordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 

apresentados pela organização 

04 /2017. 

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento. 

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Não 

Conclusão Final: 
Concluí que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento n°  
001/2020 

Deste modo, recomendamos: ( X ) aprovação ( ) aprovação com ressalvas ( ) reprovação da 
presente prestação de contas. 
Data: 
30/09/2020 

Nome do(a) Gestor(a): 
Maiza Alves de Araujo Pereira 

Assinatura do(a) 
Wor(1:Âtat 	

1 
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aes 

Presidente 

APAE - Assoldade de Pais e Andes dos Excede* de Guaned 
CAL-MUJO/01a 

SOCIEDADE [NI REGISTRIOA NO CARTÓRIO DE TITIILOS E trotutsmos SOE 
UMIDADE POELIC4 E CAII NUNICIPAI LEI U'2008 DECRETO11%20 

UTRIOADE KELICA ESTADUAL te ir MOO 
WILIDADEF(El/CMEOSAL iluso o? DE 11Wit 

REGISTRO ND CONSELHO NACIONAL DE SERHÇO SOCIAL PROC. erroxesevena 
MIA?. FEDEAAÇÃO NACIPttt DAS PSES SOE fit413 et metw 

SEDE • RUA GENERAL 0ShRIO. 79 • CENTRO- FONE (Cte47)34Z2 -0729 • CEP 4433000 • OINNASIPIDA 

Guanambi 21 de Setembro de 2020 

Oficio n° 22/2020 

Da: APAE de Guanambi 

Para: Prefeito Municipal de Guanambi 

Exm° Sr. Jairo Silveira Magalhães 

RECEBIDO 
ErneL__“241,,,,  

fiatin 

Assunto: Prestação de Contas do Termo de Parceria n° 001/20 referente 2 parcelas do 
FEAS . 

Prezado Sr: 

Vimos por este, encaminhar a prestação de contas diante do Termo de Parceria firmado 
entre o município de Guanambi e a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi, referente 2 parcelas do FEAS no valor de R$ 3.780,00 recebida no dia 
26/08/2020. 

Para quaisquer esclarecimentos estamos a disposição através do e-mail 
apaeqbiahotmail.com  do telefone (77) 3452 —0728. 

Atenciosamente 



P E - — e 1Winge2M.,a_Iggpáaaurbi 
C.E.E. 15015.10CEOICO 

SOCIEDADE CM!. REEttTROANO CARTÓRIO DE ThDLOS E ootwatros soe tf' 332 
tinta•DE KeLiCA E av.t. sanocou te N• rad DECRETO N-Mal 

UMIDADE PUUCA EiTtoUtt LEI Int0;48 
triruptot tteutturotate. to atei/ O? DE 27q192 

REGISTRO NO CONSELHO llAtIOWL DE SERMO SOEIX PROE.N"23t(0CO210/045 
num% rE09‘kj0 laCIONAt DAS MAS 501 na (vinco= 

SEDE • RUA GENERAL 056E10.70 • EENTRD • f Outono:13452 -0728,  CEP ~CO) • GUANAmeLeA 

Declaração de Aplicação de Recursos 

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais, sitrada à -Rua - -General Osório no 79 no município de Guanarnbi — Bahia, 
inscrita sob o CNPJ 15.015.142/0001- 08. Declaro que os recursos referentes a 
parcela do Termo de Parceria n° 001/20 foram rigorosamente aplicados segundo o plano 
de trabalho. 

Por ser verdade, firmo o presente 

Guanambi, 21 de Setembro de de 2020 

reei alhães 

Presidente 

1 Centro t ari? 
F 
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APAE - Associado de Pais e Andes MJ Men* do Mana 
t. TOM HIAXOT-Ce 

sourosne Cl‘O.PEGISTRADA NO LARTORSO DE Ttrutos e oacteamrs soe ir"? 
UMIDADE et.uca em: itinaCIP4 te rr 	oeteno !Mia 

UTIUDICE PteticA anotem te rr MOO 
unuoxii PtRUCA FEDER* tel /1,05171),DE TWUR 

REGISTRO NO tOtISSW.OtuCiOUX OESET,n0 SOCIAL PROt tr1Keter.B1W-21 
FIVADAAreoskArrEo eizemat OES bibe SOB rota VE20.tORI 

SEDE • RUA GENERAL 0845,10.70 CENTFDD • SORE (0,5,77)34C2 - 	- CEP 41450.0:0 - GUANANDsBA 

ANEXO I 

RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 

Número da Parceria 
001/20 

Período de Execução 
14/07/2020 a 14/07/2021 

Período de Vigência 
14/07/2020 — 14/07/2021 

Nome da Organização: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

CNPJ: 
15.015.142/0001,08 

Telefone: 
77- 3452- 0728 

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com  

Nome do órgão Repassador: 
FEAS via FMAS 

Objeto da parceria : 
Serviços de Proteção Especial para Pessoas com Deficiência 

1 Relatório- Execia das Metas: 
Oferta de serviços de Proteção Social Especial aos 109 alunos com deficiência Intelectual 

1.1 Ações Programadas ( de acordo 
Manutenção das Atividades do 
assistidos. 

como plano de Trabalho) : 
Proteção Social Especial às crianças jovens e adultos com deficiência intelectual e familiares Serviço de 

1.2 Ações Executadas (implantação do projeto, comparando-se o previsto no plano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado): 
Foram adquiridos materiais de higiene ,limpeza e alimentação, materiais para escritório e expediente, pagamento da psicóloga para a 
manutenção e uso da instituição, conforme previsto no Plano de trabalho. 



1.à Alcance do objetivos( os benefícios alcançados pelo público alvo, ressaltando as meta a alcançadas, a população beneficiada e 
descrição do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situação anterior, durante é posterior a implantação do 
projeto): 

Os objetivos previstos foram alcançados em parte, vez que não foi possível aquisição de gêneros alimentícios, porém, o alcance foi 
satisfatório. 

1.4 Conclusões (fazer uma conclusão no relatório descrevendo se o objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido em sua totalidade): 
Considerando que a ação visada de melhoria da qualidade de vida dos edudandos, fora aldançada com aquisição dos Materiais 
adquiridos. 

1.5 Justificativas de atraso e ou- ações não cuMpridas: 

Data: 21/09/2020^  Nome do Presidente ou do 
Representante legal: Marival dos Pais Magalhães  

Ass¡natura do Pr 	2,' entei2 ou do representante legal: 
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ANEXO X 

RELAÇÃO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUÍDOS. 

Numero da Parceria: 
001 - 20 

Período de Execuçãp: 
14/07/2020 a 14/07/2021 

Período de vigén4ia: 
14/97/2020 a 14/0712021 

Nútnero da organixação• 
AsSociação de Pais e Amigos dos Excepcionais, 
CNPJ: 
15.015.142/0001-08 

Telefona: 
77— 3.02 -0728 

E-mail: 
apaegbi©hotmaittom 

Nome do órgão Repassabor: 
FEAS via FMAS 

Documento Especificação dos 
Bens 

Quantidade . Valor em R$ 
Tipo No. Data Unitário Total: 

Nada a declarar 

Total: 

Total acumulado ( a ser preenchido quando a organização utilizar mais de uma folha desta tabela): 
Data: 
21/09/2020 

Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Marival dos Reis Magalhães 

Assinatura do Presidente ou do Representante Legal: 

e 
X .67 	Adr or-1  
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 

UNIDADE/GESTORA: Assedia* de Pais e Amigos dos Excepcionais- APAE.  ORDENADOR DA DESPESA: Marival dos Reis Magalhães 

MÊS 
ANO N' PARCELA N° TERMO DE PARCERIA VIGÊNCIA DA PARCERIA VALOR . 

PARCELA 
DATA 

DEPÓSITO 
PATA FIM 

97 e 08 2020 FEAS 001-20DPCP-PMG 14/07/20$0- 
14/07/2021 

FEAS R$3.600,00 
FMAS R$ 180,00 
Total =. RE 3.780,00 

' 	26/08/2020 10/09/2020 

Entidade: Associação de Pais e Amigos dos Excepdonais - AME Telefono pl Os:intato: 77-3452-0728 . E-MAIL: apaeehotmailtoin 
Re4onsávol : Nativa? dos Rleis Magalhães Telefone pl *enteio: 77-3452-0728 E-MAIL: atendimentoOloiacasadasmagueiras.co'm 

. 	DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPE-SM RECEITAS DESPESAS 

M etalEtapa Item do 
Plano do 

Aplicação 

Data da Neta 
Fiscal 

N° de Nota Fiscal Operação 
Bancária Fomecador Nome Fornecedor 

CNPJ / GPF 3.000,00 
DescriçãorDesposa 

Da
do

s  C
on

tra
to

  I
I 1  

efo
u  Lic

ita
çã

o  
1  

. FEAS 180,00 	^ FMAS 

1. 1. 28/08/2020 . 473 CH850890 00.773.216/9001-90 luas  papelaria Aquisição de 
Materiais de 
escritório e 
expediente 

180,00 

1. 1  02/09/2020 CH 850891 365091595-20 Solange Mo C. 
de Brito 

Pag. Psicóloga 
mês de Agosto 

- 2.761,91 

1 1 10/09/2020 37300 CH 850692 34.427.922/0001-00 Regional 	. 
Mercantil de 
Alimentos 

Aquisição gêneros 
aliment,matiiinpez 
a e higiene. 

838,09 

Guanambi/BA 21/09/2020 
TOTAL GERAL: 3600,00 3.600,00 180,00 180,00 

SALDO FINAL: 	 . 

,--- 	-. \ 
O 00 
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Consultas - Extrato de conta corrente 
G333250943393251006 

25/09/2020 09:49:13 

1 of 

Cliente - Conta atual 

Agência 	923-7 

Conta dorrente 11763-3 APAE GUANAMBI - PNTE 
Período.  do 08 / 2020 extrato 

Lançamentos 

Dt5 	Dt. 
balancete 	movimento Ag. origem Lote Histórico Docutnento Valor R$ Saldo 

03/06/2020 0000 00000 000 SaldO Anterior 0,00 C 

26/08/P020 0923 99026 870 Transferência recebida 660.923.000.038.760 180,00 c 

26/08 0923 38760-6 EMAS DE GUANAM 

26/08/2020 0923 99026 870 Transferência recebida 660.923.000.059.239 3.600,90 C 3.780,00 C 

26/08 092. 3 50239-1 GUANAMBIBL MAC 

31/08/R020 0000 00000 999 SALDO 3.780,00 C 

013SERVAÇõES : 

Transação efetuada com sucesso por: JD666937 MANOEL MIRANDA SILVA. 

25/09/2020 09:50 



Consultas - Extrato de conta corrente 
0333250943393251007 

25/09/2020 09:59:25 

Cliente - Conta atual 

Agência 	923-7 

Conta corrente 11763-3 APAE GUANAMBI - PNTE 
Período do Mês atual 

Dt, 	Dt. 
balanCete 	movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

26/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 3.780,00 C 

02/09/2020 0923 13818 002 Cheque 850.890 180,00 D 

02/09/2020 0923 13818 002 Cheque 850.891 2.76191 D 838,09 C 

15/09/2020 0923 13781 002 Cheque 850.892 838,09 D 0,09 C 

25/09/2020 0000 00000 999SALDO 0,00 C 

Saldo 0,09 C 

Juros * 0,00 

Data dê Debito de Juros 30/09/2920 

10F * 0,00 

Data dé Debito de IOF 01/10/2020 

013SERVAÇÕES : 

extrato 

Lançamentos 

1 of 2 25/09/2021ff-A 



GUANAMBI , 27/08/202 

1-00.773.21  
REIS E PI LTDA. 

Av. GUanabara NI° 
 44,1' Andar - Centro 

CEP. 46.430-000 
G uan arnbi- BA. 

9 II 

F 
°Corri 
i, 

es 

PAI • Asneia* de Pais e Ainies dos Exceptueis de Cueumbi 
C.G.C.ISOISpeCCOtte 

SOCIEDADE EiMl REGISTRPOAND CARTUM DE T7Tutos E °coxeemo SOB WIPP 
trntiOODE KeuccEcompeoupee te N'SPC3 DECRETO Wria1 

IMAIDPOE PedUCAESTPtUAL LEI IP Ma 
PUNO: FOCUCAPEDERPL te fitOPIP D, DE 27.02N2 

REGFSTRO NO CONSELNO NACIONAL DE sumo SOCIAL PROC. Pr2/00t02~2$ 
f MA À fEDEngt; PaLLON4 DAS PEPES SOB frei) DEZ0914 

SEDE • RUA GENERAL OSOR10,70 . CENTRO. FONE cao77)9462 -0728. CEP ~O OlKtmilEin 

Cotação de Preço visando aquisição de Materiais de Esciritório e Expediente 
para a manutenção das atividades da APAE — Guanambi 

ITEM PRODUTOS UNI. QTD R$ UNIT R$ TOTAL 
01 Borracha Mercur 40 2 cores UN 02 0,85 1,70 
02 Caneta Bic cristal azul UN 12 1,40 16,80 
03 Caneta Bic Cristal preta UN 10 1,40 14,00 
04 Grampeador Tilibra G 105p/25fis. UN 01 27,50 27,50 
05 Papel A — 4 Rino UN 05 20,00 100,00 
06 Pasta PVC Oficio Azul Ref. 501AZ UN 08 2,50 20,00 

TOTAL 180,00 



UAI -  Azede* de dele e MS nos Excepcionais de SEM 
C.G C. ISDIS IMOORGOS 

SOCIWADE CRU REGISTRADA% CARTOE.10 OE TIMOS E DOCIACITOS SOB I:332 
UMIDADE POOUCA E ChItIAUMCIPLI limes DECRETO MO 

UMIDADE PÚBLICA ESTAGIA III lis MOI 
RUME PLETICAFECERAt LEI USOU O' 0E17.0202 

REGISTRO HO CONSEISID tIOGIDItAL DE $amço SOCIAL PROC. MIIOSSI:021~1 
SUADA A nowirje tuteai on APkS UI IPSO DE hW= 

SEDE • RUA GENERAL OSÓRIO. 70 CEN IRO • FOUE (0):07)342 -0778 CEP OSCOOXI- G VARAIIIISPA 

Cotação de Preço visando aquisição de Materiais de Esciritório e Expediente 
para a manutenção das atividades da APAE — Guanambi 

ITEM PRODUTOS UNI. QTD R$ UN1T R$ TOTAL 
01 Borracha Mercur 402 cores UN 02 0,90 1,80 
02 Caneta Bic cristal azul UN 12 1,45 17,40 
03 Caneta Bic Cristal preta UN 10 1,48 14,80 
04 Grampeador Tilibra G 105p/25fls. UN 01 28,00 28,00 
05 Papel A —4 Rino UN 05 21,00 105,00 
06 Pasta PVC Oficio Azul Ref. 501AZ UN 08 2,70 21,60 

TOTAL 188,60 

GUANAMBI , 27/08/2020 

02.762.090/0001-83 
ELINA PEREIRA COTRIM PASSOS 

Praça Coronel Cajaiba, 160 
Centro - CEP: 46.430-000 

4. 

tint übna, claV SerrM 

Guanambi - Bahia 

Control"ci ria 

1 
'ova j 



- Andei° de Pais e Amidos Ex 	II is de Suanamtri 
C.G.C. ISOIS,14.00)10$ 

SOCIEDADE CDU RE6IS1RI0A14 MOEU° DE TIMOS E Dottuanos $OS N•331 
untroms oCeut4 É cmt INNICIPtt 	mo DECAEM rnta 

~ADE REPLICA ESTADUAL US N' ?CCM 
UTI2JOWEF(SUCAFEOER1ÃD II•50617 V DE 2MV12 

REGISTRO NO CONTEM NACIONTe DE SERIADO SOCIAL PROC, 11•101002101041 
FILITOA F EDER40 tIACIONN. DAS ODES SOE t1•69 DE 2G.048 

SEDE- RUA GENERAL OSÓRIO. 70 CENTRO . FONE (0*77) 3462 -012$- CEP 4342010:0 GUANASIEGBA 

Cotação de Preço visando aquisição de Materiais de Esciritório e Expediente 
para a manutenção das atividades da APAE — Guanambi 

ITEM PRODUTOS UNI. QTD R$ UN1T R$ TOTAL 
01 Borracha Mercur 402 cores UN 02 0,95 1,90 
02 Caneta Bic cristal azul UN 12 1,48 17,76 
03 Caneta Bic Cristal preta UN 10 1,50 15,00 
04 Grampeador Tilibra G 105p/25fis. UN 01 28,50 28,50 
05 Papel A — 4 Rino UN 05 22,00 110,00 
06 Pasta PVC Oficio Azul Ref. 501AZ UN 08 2,80 22,40 

TOTAL 195,56 

GUANAMBI ,27/08/2020 

r119646891000190 
rai 

ELIEL COTRIM PASSOS 
Av. Guanabara, 71/A- Centro L CEP: 46.430-000 GUANAMBI-BA 

L1) 	.11f211 



ARIA 
(77) 3451-3468 

42.1:29'- 	 AVENIDA GUANABARA - CENTRO 
46430 -000-4VANAHRI -RA 

(77) 3451-5696 
suporteeletrocorneemail.com  

REIS E PI LTDA 
1 II 11111 111 111111 

DUTARIO 

042462912 VENDA MERC. ADQ. REC 

r IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

E] 
N°: 473 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

1 - SAÍDA 
2 - ENTRADA 

arfa.  

00.773.216/0001-90 

have de a es o 
2920 0800 7732 1600 0190 5500 1000 0004 7316 1582 6269 

con.tt• 	 p.tat 	d• NF-4 .4,11(4 I nenda .904 br /per ti OV 
Po .1  ',E E.... 44.4 440‘. • 

Protocolo de Autorização de uso 

129201615141593 28/08/2020 21:20:02 

TE DEST TARIO/REMETE 

JAEZ DE DO 1013 

DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO III VALOR Po PRETZ 

180,00 
arma DESPES/4 4:23SORIA. 

0,00 

APAE ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONA 15.015.142/0001-08 
DATA DA Ein"À° 

28/08/2020 
Esniço 
RUA GENERAL OZORIO, 79 
wroWno 
GIJAFIABMI 

Ic"  
46430-000 

FOICE / 4/4 	 amacio • uni. 
(77) 3452-0728 	BA 	ISENTO 

28/08/2020 
DA 

21:20:00 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

VALOR De TOO 

0,00 
East De cáinno Do roo sunDirulçáo 

0,00 
VALOR DO 1019 SUESTITUIÇA0 

0,00 
VALOR SOM. DOS PRODUTOS 

180,00 

PEJO ERMO 

0,000 

IMITE POR COMIA 
	

PlAr,  vitt:414 

IN000124 E4PADLO, 

P150 110400 

0,000 

ommtno 

11449/440 

aCOXILEÇO 

44.4241DAOE 

1 
DADOS DO PRODUTO 

e;h tes 

RECEBEMOS DE REIS 	P/ LTD 	0 	PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO 	7 	'2".  
X 

tr 'ate 

NF-e 

LYA2 ' 	DATA DE RECEBIMENTO 

/ 	/ 

ID NTIFICAÇA0 E A SINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE 
li 89 - APAE ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONA 

VALOR T 	DA KM 	CANHOTO 

180,00 stRIE:1 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Código DescriçãodoProdulo NCNVSH CST) 
CSOSN CFOP Unidade QTDE 

Valor 
Unitário 

Vabr 
Total Acrbdrno 

Desconto BaseCok. 
ICAIS 

Aliq. 
ICMS 

Valor 
ICNIS 

Ahq. 
IPI 

Valor 
lel 	.' 

Valor/orá. 
dosTrileitos 

J64 BORRACHAMERCUR402CORES . 40169200 0500 5405 IJNI 2,000 0,850L70 --, , 	0,W 0,00 000 ODM ODM 000 . 	0,00 
14007 CA1'IETAB1CCRISTALAZUL 96082000 0500 5405 UM 12D00 1,400 16,80 ..- 0,00 0,00 000 ODM ODW 0,00 0,00 
13910 CANETARICCRISTALPRETA 96081000 0500 5405 UN 10,000 1,400 14,00 1" 	0,00 0,00 MO 0,00 0,00 0,00 0,00 

11774 GRAMTEADORTILIBRAG105P125FOINAS 84729040 0500 5405 UN 1,000 27,500 27,50 ..c 	0,00 ODM MO 0,00 0,00 000 0,00 

9670 PAP.A-4111NO 48025610 0500 5405 UM 5,000 20,000 , 	100,00/ 0,00 0,00 0D2 0,00 0,00 0,00 0,00 

7259 PASTAPVCOFICIOAZUD REF501PP-AZ 
DAC 

42021210 0500 5405 UM 8,000 2,500 ••'' 	20,00 ODM 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 

R E  'si .---  E3,  

	

Ë 	/ 

	

_h 	° .- . n 221,90 .., 

E 
D.? 

Bco. 

NI, 

ig-ore21) 
.---, 

,- 

, . jaCuffrt, 

DADOS ADICIONAIS 
9.03 P USO 

l via 
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA Condição Pgto:0 

Complemento:A VISTA 

pirolapt  
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1/7" 	
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ecrn-e,  oSa, 
1 /42 ict25.xioottaadamze,  

Capa ue cneque rr= 	ãb0 6 90 	J 	( 	] Visado (- 9 Cruzado 
Do Banco giliniat: 

Utilizado para /Qat , /á•• 	de. an Ur' 
A OI 	a ik i  ./ 	.i_k i  Á . Iliko at 	f, o' .S o V, 

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por 
C/Corrente  afr ?UI/0A)- J)t  Talão 	ï(571ïrc""T  i'e  \ 

, ., 
1`1, ›C etteál I im 
_ 



Comp Benet) Agência DV Cl 	Conta 	C2 Sdrie 	Chegue N° 0
311 
18 I2gp 0923 	7 4 	11.783-3 	1.803 	850890 • .. P 	 . 

S o ague por este 	` 	..-, ' 	. cheque a quantia de 	 „Ce. 07274S  

.• ..X••  

.28d. 
00.000.000/0940.72' 
RUA EXpEDNIONAM05,41 
CENTRO GuANALIEU Ela 
COATECCA6.72/2019 

-."1"•-°••" 

. 	. 	, 

ou 	-Sue .Ordent ,i,  

&AOS '9 ti, tai 

i
;fl.; 

OCIACAO-DE NS 	05 	Pa 	APAE•Ga. CNN 15.016.142/000 
CLIElftrBANCAAI0 SOE I 2000 

CUOINO9230C-04,22SOSSOSA'47000WS7.62340Y- - 	-• ..v.•••••:.• 	 .• •--.- • •• - 	• --•-• 	••••- 
. 	. 	• • . 	. 	. 	. 	. 	. 	, 
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4.4-- 	r- , 
APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E.DE GBI 

/ 	
. 

CNPJ: 	1E.015.142/0001-08 	CC: G RAL 	 Folha Mensal 
Mensalista 	Agosto de 2020 

.., 

5 
d. 
i 
é 
.1 
2 
g 

1. 
e 
g 
8 
ç 
Cle 

n  
void. 

'1 
1 

"" 

, 

esp., 	Nane co Futcen COO 
1039 	SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO 	 251505 	1 	1 

PSICOLOGO 	 Admissão: 	02/05/2019 
Código Desakán Referência Vencimentos Descontos 
8781 
998 
999 

DIAS NORMAIS 
I.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,00 
9,50 
15,00 

3.129,00 
297,10 
69,99 

T4& d. ~entoa 

3.129,00 

Totel di. Dein 

367,09 

VS ~O 	=> 2.761,91 
Suta Be 	 Ui Gado INSS 	 Et Clit FGTS 	 FGTS cio Mn 	 Batoca RAF 	 Farra RR? 

3.129,00 	3.129,00 	3.129,00 	250,32 	2.831,90 	15,00 

r-:---- 
Conkdadona 

Vil 
ries t;tiva t 
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Si 

i ti 
07 _ 	O 4 O_ 0 di ffi 

/ 	41 	i g 	,/ 	002 	.. • 	/-7, 	.,(50-0 
1 tor 

[cópia de cheque n2  R50g9 ï 	, 
.\ n Visado 	Cruzado 

Do Banco 

Utilizado parapara ...) , 	A, Abytt 99-vA ci_e, dia 
OlUe :e* 1 fr eolt,o10.5-42,  de 0-14: 

Vistos Contador Caixa ' Cheque assinadoepor: 
C/Corrente 

YOKYlk 	I SAI< 	7.  Talão 	,iUrtirornri? 



DV Cl 
018 001 '0923 	7 4 ElE 0:13 , 	 B 	e 

Pague por este' 
cheque a quantia de 

Comp Banco Agência 

-a 

11.783-5 	1 800 850891 7 
EM 	 R O 	 N 	 $ UM G *49i Conta 	 C2 Serie 	Cheque P4° 	C3 

a 	A, ...éri...;r1 •• 	.da dl Á / dir 
.• 	/41 ki, 	jfl 	t j  si st 	". centavos acima 

-~iLag 	 .a.a 	 ou à sua ordem 

'<b« BANCO DO BRASklfr 
OCIACAO 

00.000.000/0940.7à.;'' 	 CNP) 15.0 
RUA EXPEDICIONARIOS' 41 	 CLIENT 
CENTRO GUANA4161 DÁ 
CONFECCAO: 12/2019, 	. 

ei -1;fal int.trá de de 

Sae 
7 150eVA 

42/ 
O 

EXCEOMS APAE-Cd 

12/ 000 

o 

21101,092-09e7,  C$04,1351:31EPalhEig: 11fSEinaii. WES:33901t,. 

i, ,..f‘k fir(a10 
1-1 

Tias t515va 
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TIOBALi-IADORi MINISTÉRIO DO TRABALHO 

SEMEAVA DE roitnas POL•tkAS DE EMPREGO 

-CARTEIRA IX TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 
rtVfMi 	  

140.19041.95-0  

*--t? 	• 

is  4430885 	0060 IÍBA 
	 

-.14tet"."-;-•-•10."1 	detgaí 

A 	 M  

s‘è  01.042  

1! ";•• 

^•-•1,1••• 

a. 

7S\ 

-Esta é sua Carteira de Trabalho • CITS, instiMicia pelo, 
entáo PitsIdentê Get&Álio Vargas?  por iorerladdiOdopeoretá 
t.22.03$ de 9,10.1932 e posterionMente seformulada 
pelo Dedeici,lef n95452 de dl .05:1943 Oeafrovotta CLT. 

éodocoMerÁto olirit,atbrio para o mçett.lcio de qtralquer, 
rriPrOgobu atividade profisdropal, 	. 	• . 

Á Nela de"Ver.16 se11‘ret1suigns 126es.es ONélos dO. 
.C:Onirato de TrOilhp, ele»tentos tláásicos "Safa o 
reconhecimento idOs Spos direitas pèrantiã Justiça de 
trabalhei, beraVektriojaata obteÁnçá6.0aeapoSentadorie 
e demais bendfcios Prâvidentbírtitss;garaMindo, a ind4; 
sea,habilitab.ln 	gure desempreg64go Fundo de 
Cbranna doternp4eserviço - FCTS4(04., 

eõ seu estadtde Lonservna 	ihatni conduta a. —O Cenikietdp ánotdoesiiciumsse doèu mento . 

qualfficaçto e ...s..tiatN'4408..., lefj?Átioripis do tI 
pórtádor. 'a - 	 'I 

PdaLsus irrtpertanCLar  f4. Soo:Mover 1S..rPtege.ta e 
Cuida4a, pois além de_t. met eggistro ele aua, vida-
Profissional.  e a garántTa'daliiéServatio e validade de 
nus, direltOS çointa trabalhador,-flidedáo,:èohtnetuil 
Ore asse.guitrt trleu futuro k 	'seus dependentese  
lendo validade)  tamb¢01; terna documente de" 
Ideptificareáa. 	 : 

CONPEcciONADA c:6m Reci:mscH s 06 " 
FAT • FUNDO DF AMPARO AO FRAFIAU-1AROC  •  

( vimas-  o rostmsa TRaltAl..40:.airrédrnipseasNo.Ctiv4da 
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1 g SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO 

I a NATURALIDADE. ~CA DA 
i ; DOCUMENTO- . R.O. • 111012A4S1 2:,1r-/C. Ca /.. ,#. DA 

ii.  RUAÇÀO..... — es..!/ 1  I. C41# xts.2 DA An. IA 

:-.. ESTADO CDAL.... CAEAtt: 
NASCERMO.. ./ 271010.9S2 
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tm #09.01111, DCII DIE IRMO DE Md 
CEE_ 1:3.091 E95-20 CML. ./ 
TR. ELEITOR 	 tIEÇACk 

LOCAL DE OMAR t•-•-•• 	SIC.WA /AC ,  40.~. 
DATA DE ~aio- •Cantreil 

Grunen ~saia, wase, 
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Conectividade Social - Procuração Eletrônica 	 Página 1 de 1 

CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA 

Protocolo de Envio de Arquivos 
Prezado cliente SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA:10560739000101 , 

Seu arquivo C25R0hqQ0JM00000.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 09/09/2020 às 17:53:00. 

numero do Protocola de Envio .deste arquivo-é( 
C3E20840D9D1O7F84040404040404040D87F7E6D7DE40878. 

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela 
Caixa Econômica Federal. 
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua 
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a 
solução. 

Informações Complementares: 

Transmissor: 
Inscrição Transmissor: 

Responsável: 
Inscrição Responsável: 
Competência: 
NRA: 
Base de Processamento: 
Código de Recolhimento: 
Contato: 
Telefone: 

SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA:10560739000101 
10.560.739/0001-01 

SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTD 
10.560.739/0001-01 
08/2020 
C25R0hqQ03M00000 
BA - Guanambi 
115 
EVANDRO OLIVEIRA DE 
007734519310 

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações. 

Ffnlrotadoria 

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&... 09/09/2020 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
	

DATA: 09/09/2020 

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) 	TABELAS 41,0 (01/03/2020) 
	 HORA: 	17:46:51 

PÃO : 	0001 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS dONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

EMPRESA: APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E DE GBI 

COMP: 	08/2020 	COO REC: 	115 	COD GPS: 	2305 	FPAS: 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: Rua GENERAL OSORIO 79 

CIDADE: GUANAMBI 	 DF: BA 

N' ARQUIVO: 	C25R0hgQ0JM0000-0 

N°  CONTROLE: 	Ma1SDPPw6j 	0000-0 	INSCRIÇÃO: 	15.015.142/0001-08 

639 	OUTRAS ENT: 	0000 	SIMPLES: 	1 	ALIO RAT: 	2,0 	FAP: 	1,00 RAT AJUSTADO: 	2,00 

INSCRIÇÃO: 

BAIRRO: CENTRO 	CNAE PREPONDERANTE: 	9430800 

CEP: 46430-000 	TELEFONE: 	0077-3451100Í 	CNAE: 	9430800 

APURAÇÃO DO VALbR A RECOLHER: 639 	620 744 779 TOTAL 

SEGURADO 
bmpregacos/Avulsos 768,75 	0,00 0,00 0,00 766,75 

Contribuinteá Individuais 0,00 	0,00 0,00 0,00 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 0,00 	0,00 0,00 0,00 0, Dó 

ContribuinteS Individuais 0,00 	0,00 0,00 0,00 o,oô 

RAT 6,00 	0,00 0,00 0,00 0,00 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 	0,00 0,00 0,00 O, 00 
Valores Pagoa a CooperativaS 0,00 	0,00 0,00 0,00 O, oó 
Adicional Cooperativas d, 00 	0,00 0,00 0,00 o, oô 

Comercialização Produção d, 00 	0,00 0,00 0,00 O, oó 

Evento Despottivo/Patrocinid d, o0 	0,00 0,00 0,00 O, oô 
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS Ó, 00 	0,00 0,00 0,00 o, oó 

(-) 	Retenção Lei 	9.711/98 0,00 	0,00 0,00 0,00 0, oó 

(-) 	Sal. 	Família/Sal. Maternidade Ó, 00 	0,00 0,00 0,00 O, pó 

(-) 	Compensação; 0,00 	0,00 0,00 0,00 O, oó 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 766,75 	0,00 0,00 0,00 766,75 

OUTRAS ENTIDADES Õ, oo 	0,00 0,00 0,00 O, DÓ 

RECOLH COMP ANT - VALOR GUT ENTID 0,00 	0,00 0,00 0,00 O, DÓ 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES d,00 	0,00 0,00 0,00 O, DÓ 

TOTAL A RECOLHER 768,75 	0,00 0,00 0,00 766,7.5 

(*) Os valores de retenção, 	salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAGÂ0 DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A 

CONFISSÃO DE DtVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA 
DO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.930/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EkPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESi'AÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA 
DECLARAÇÃO/DIVIDA, ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO; 
RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS 
DEVIDAS NÃO INdLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECITA FEDERAL DO BRASIL A 
EXPEDIR DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTÊNCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU.CRE4iI~4RIGARANTIDO NA FORMA DOS ARTE. 258 E 25à DO 
REGULAMENTO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/10.,409;uNdOMTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
	

MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF 
	

DATA: 	09/09/2020 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) 	TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

	
HORA 
	

17:46:51 
~70094' 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

EMPRESA 

N° ARQUIVO: 	C25R0h9OCIJM0000-0 
EMPRES/APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E DE GBI 

	 No DE CONTROLE: Ma1SOPPw6M,0000-0 	 INSCRICAO: 
	15.015.142/0001-08 

COME: 	08/2020 	COO FtEC: 115 	COO GPS 2305 	FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES: 1 	RAT: 2,0 	FAP: 1,00 
	

RAT AJUSTADO: 2,00 
TOMADOR/OBRA: 	 INSCRICAO: 

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79 
CIDADE: 	GUANAMBI 	 UF: BA 

BAIRRO: 	CENTRO 	 CNAE PFtEPONDEFtANTE9430800 
CEP: 46430-000 	TELEFONE: 0077 3451 1007 	CNAE: 	 9430800 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 766,75 CONTRIB SEGURADOS- DEVIDA: 766,75 
SALÁRIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00 

PERODEASENÇÃO.DE.EILANTROPIA: SALARIO MATERNIDADE: .0;09. 400;00. 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO -SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 0,00 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUÇÃO PJ: 0,00 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUÇÃO PE: 0,00 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00 

COMPENSAÇÃO 

RERÍODOF1NAL:' VALOR-SOLICITADO: 

VALOR ABATIDO: 	 0.00 	VALOR A COMPENSAR: 0,00 	VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 

VALOR INFORMADO: 	 0,00 	VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 	 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00 

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 

/5 ANOS: 	 '0:00 	 -20PNOS:- '0:00' 	-25A4OS: '0:00 

QUANTIDADE: 	 QUANTIDADE: O 	QUANTIDADE: 0 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CODIGOS 

H: O 11: O 12: O O 14: O J: O : O L O M: O N1: O 

N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O P1: O P2: O P3: O 01: O 02: o 

03: O 04: O 05: O 06: 0 O?: O R: O 52: O 53: O U1: O U2: O 

U3: O V3: O W: 0 X: Y:o  0 21: O 22: O 23: O 24: O 25: O 

• Controladona 

I F  



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) 	TABELAS 41.0 (01/0.3/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 
FGTS 

DATA: 	09/09/2020 
HORA 	 17:46:51 
'PÁG : 	13003/0004' 

858500000070 173001792000 907644050915 501514200014 

N° ARQUIVO: 	C25R0hq00.1110000.0 EMPRES/APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E DE GBI 	 No DE CONTROLE Ma1SDPPÃ5Jw0000-0 	 INSCRICAO: 	15.015.142/0001-08 COMP. 	08/2020 	COD REC: 115 	COO GPS: 2305 	EPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES: 1 	RAT 2,0 	FAP: 1,00 	RAT AJUSTADO. 2,00 TOMADOR/OBRA 
INSCRICAO: 

LOGRADOURO RUA GENERAL OSORIO 79 
CIDADE: 	GUANAMBI UE: BA 	CEP: 46430-000 

BAIRRO: CENTRO 	 CNAE PREPONDERANTES430800 
CNAE: 	 9430800 

MODALIDADE: *Brame-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

	

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 	 6.966,26 

	

REMUNERAÇÃO 13° SALÁRIO 	 0,00 

	

QUANTIDADE TRABALHADORES 	 6 

VALORES DO FGTS 

"DATADERECOLHINIENILMTÉ 

	

DEPÓSITO FGTS 	 ENCARGOS FGTS 	 CONTRIB SOCIAL 	ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 	 TOTAL RECOLHER 

	

717,30 	 0,00 
	

0,00 	 0,00 	 717,30 

I untrolad ia 
F.  3 

iteS 5;iva 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 	 DATA'. 	09/09/2020 GFIP - SEFIP 6,40 (29103/2020) 	TABELAS 41.0 (01/113/2020) 

	

HORA 	17:46:51 
RÁG : 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE: 'BRA 4C0'48ECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 
658500000070 173001792000 907E44050815 501514200014 

14. ARQUIVO: 	C25R00000JM0000-0 EMPRESIAPAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E DE GBI 	 No DE CONTROLE MoTSDPP~0000-0 	 1NSCRICAO: 	15.015.142/0001-08 COMP. 	08/2020 	COD REC: 115 	COO GPS 2305 FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES: 1 	RAT: 2,0 	PAR: 1,00 	RAT AJUSTADO: 2,00 TOMADOR/OBRA 
INSCRICAO: 

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79 
CIDADE: 	GUANAMBI UF: BA 	CEP: 46430-000 

, BAIRRO: CENTRO 	 CNAE PREPONDERAN7E9430800 
CNAE: 	 9430800 

CAT 	OUANT 	 REMUNERAÇÃO SEM 13° 	 REMUNERAÇÃO Ir 	 BASE CAL PREV SOE 	 BASE CAL 13' PREV SOE 

01 	 6 	 8.88826 	 0.00 	 8.96826 	 0,00 

TOTAIS: 	 6 	 8966,26 	 0.00 	 8.966,26 	 0.00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 	 DATA: 	09/09/2020 	• GFIP SEFIP 840 (29)03/2020) 	TABELAS 41.0(01/03/2020) 	 HORA: 	1746:51 	' 
'000170130:1 

8513500000070 173001792000 907644050815 501514200014 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO AROUIVO SEFP 
MODALIDADE : 'BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

EMPRES4APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E DE GBI 
COMP: 	08/2020 	COO REC: 115 	COEI GPS 2305 FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

SIMPLES: 1 	RAT: 2,0 
INSCRICAO: 	15.015.142/0061-08 
FAP: 1,00 	RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRICAO: 

NOME TRABALHADOR 	 PIS/PASEP/CI 	ADMISSÃO 	 CAT 	OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CI30 
REM SEM 13* SAL REM 13•SAL BASE CAL 134SAL PREV SOC 

BASE CAL PREV SOCIAL 
CONTR1B SEG DEVIDA DEPOSITO JAM 

JOSE DE OLIVEIRA 106.84895.334 01/09/2017 01 07824 1A29,60 0,00 0.00 112,913 114.37 0.00 
LUCIA BATISTA SOUZA 121.99858.42-3 01/02/2017 01 02523 781,50 0,00 0,09 58,61 62,52 0,00 
MAI2A MARIA DA CONCEICAO 

52150 
126.80055.05-2 01/10/1999 01 04110 

0,00 000 39.18 41,80 0,09 
SAIO LOPES TEIXEIRA 209.70565.254 01679/2017 01 05174 

781,66 0,00 0.00 58,62 62,53 0,00 
SAMUEL LOPES TEIXEIRA 130.35358.07-8 04/04/2019 01 02515 

2.322,00 0,00 0,00 200.26 1135,76 0.00 
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO 140.19041.95-0 02/05/2019 01 02515 

3.12900 0,00 0.00 297,10 250,32 0.00 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
Et-9MM 
	

400 	 .0.03 
	 166,75 	 .7:12.30 

Contro'^1 rie 

çrt.t. JOS Uba 



e 

PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
NÃCIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

3-CODIG0 DE PAGAMENTO 2305 e MINISTÉRIODA 

l 	
INSTITUTO 

GUIA 
4-COMPETÊNCIA 08/2020 

5-IDENTIFICADOR 16.0 i 5.142/0001-08 
1 -NOMEOU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 

32- APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EIDE GBI 
Rua GENERAL OSORIO, 79 
CENTRO 
46430000 	GU/kNAMBI - BA 
7734511007 

6-VALOR DO INSS 76675  , 

7- 

8_ 

2-VENC MENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 18/09/2020 9- VALOR DE OUTRAS 

ENTIDADES 0,00 
ATENÇÃO: É vedada a utilização da GPS para recolhimento de ~lb de valor inferior 
ao estipulado em ResoluResoluçãoResoluçãopupublicada peloINSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATNVINULTA 

Mweré ser adicionada 9 contribuição ou importância correspondente nos meses subse-
quentes, Me que o total seja igual ou superior ao valor mini= findo. 

E JUROS 0,00 
' 

11-TOTAL 766,75 

12-AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

-766750270230-2515015142000010820200872 
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‘,0  
"CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 
eflin 

e; 

o 

nq 

	

@O 	254-759414823-2 	L, 

	

M 	10/SEI/2020 	HORA DF 11:25:2A- 

aLOT. 03.019860-7 	TERM 03112 
°a...LOCALIDADE: GUANAMBI

9 

101AG. VINCULADA: 0779 CONTROLE: 09747428 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO in 

	

O 	INSTITUTO NACIONAL DE'SEGURIDA 
WALOR•DO PAGAMENTO: 766,75 

	

40 	
858900000077 667502702302 
515015142000' 010820200872 

. 	, 

ESTE RECIBO SUBSTITUI COMO COMPROVANTE 

ti
A AUTENTICAÇÃO MECÂNICA NO DOCUMENTO. 

0 	QUANDO ARRECADADO EM DIA NÃO ÚTIL,  
SERÁ QUITADO NO PRÓXIMO DIA ÚTIL. 

254-759414823-2 
31,á VIA 

.12 

¡Congohd 



uNDATA DO PAGAMENTO: 10/09/2020 
(NVALOR DO DOCUMENTO: 86,32 	Iti em 
At. 	 . 	0111 

o

o . Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto ,2  

Corat/Cotec no 001, de 2006 

. e 

ESTE RECIBO SUBSTITUI COMO COMPROVANTE 
A AUTENTICAÇÃO MECANICA.NO DOCUMENTO. 
QUANDO ARRECADADO EM DIA PAO JTILH 
SERA: QUITADO NO PRÓXIMO DIA gra. 	for  

254-759414825-9 	- 
2!; 	y.r.f\ 

() 

CO: 
gga 
ut 

,CAIXA ECoNOMi.CA FEDERAL 
ha 

: 30 2 
254-759414825-9 C) 	

10/SET/2020 	HORA DF 11:27:3 
abLOT, 03.019860-7 	TERM 031122 
ta:LOCALIDADE: GUANAMBI 

AG. VINCULADA: 0779 	CONTROLE: 097486404ms 
COMPROVANTE DE :PAGAMENTO 	IIIP 

:1 	

DARF PRETO: PESSOA FISICA 
GENTE ARRECADADOR: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL st 

Ia ODIGO DE BARRAS: (D 856200000003 863200540267 
LIX 	211501514205 001056102443 	

al. 
Ci nuiP 
40 

urt 
I: 32 _ 

: OC 
• 

Aprovado pela INIT413 n° 736/2607 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

	

4. 	SECRETARIA Da RECEITA FEDERAL DD BRASIL 

	

,......n..w 	Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
, 	.,. 

31/08/2020 	, 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

15.015.142/0001-09  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
og NÚMERO DE REFERENCIA 01 NOME/TELEFONE 

APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E.DE GBI 
77345 1 1 O 07 

06 DATA DE VENCIMENTO 
18/09/2020 

DARF válido para pagamento até 18/09/2020 
Domicilio tributário do contribuinte: 
GUANAMBI 
NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.58.70.3533 - opção 1 - DLL versão 1.4 10 VALOR TOTAL  

07 VALOR DO PRINCIPAL 
86,..., 

08 VALOR DA MULTA 

O , lb0 
og VALOR DOS JUROS E / ou 

ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

86,32 
- 	150151420-5 00105610244-3 

	11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1 

 

II 

    

1 
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II 1 1 
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II 1 1 
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01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

03-FPAS 

639 

06-QTDETRABALHADORES 

6 

02ADDRELEFONE 

(0077)34511007 

07-ALIE:BATA FGTS 

8 

APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS E DE GBI 

08-UM RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

15.015.142/0001-08 

11-COMPETENCIA 

08/2020 

12-DATA DE VALIDADE 

07/09/21720- 

05-REMUNERAÇÁO 

8.966,26 

04-SIMPLES 

1 

2CAIXA ECONOMICA,FEDERAt 

o 
MEI QUINA: sol te 1. os -de segundaLte ra a sábado A 

e 
	

248-510325585-1 

• 

FGTS 
FUNDO DE GORANTIA DO TEMPO DE 801VP,11 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERÁDA EM 27/08/2020 - 10:45:40 	 ••• 

I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 
	 114-ENCARGOS 	 1 15-TOTALARECOLHER 

1 
	

717,30 I 	 0,00 	 717,30 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07499/202e** 

'04/09 2,320 

I 	858500000070 173001792000 907644050815 501514200014 	1 	AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

HORA DF 10:47:15 
TERM 031124g) 

Berna 

C 	COMPROVANTE DE PAGAMENTO FGTS (GRF) 	'2 41I 
um CNP1-cPF-CET EMPRESA:• 15.015.142/0001-08 - mg 
--CÓDIGO  DO CONVÊNIO: 0179 	

ff= O 

	

MI DATA DE VENCIMENTO: 07/09/2020 	
fN 

COMPETÊNCIA: 08/2020 	1ft  e.
haVALOR TOTAL: 	717,30 et 

.2 
o 	

858500000070 173001792000
h  

907644050815 501514200014 

(0 	 248-510325585-1 
Ig VIA 

04/SET/2020 
LOT, 03.019860-7 
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 LOCALIDADE: GUANAMBI 
G. VINCULADA: 0779 

Conlmind• 

MJCS,juva 



 

ARE Associased de Pais Adeus das fingireis de Mut 

1F 

:1 	 • 

-ot 
SrÉE 	 tr, 

   

Cotação de preço visando aquisição de Gêneros alimentícios, materiais de limpeza 
e higiene pessoal para a manutenção das atividades da APAE-Guanambi. 

BELA DE COTAÇÃO DE PREÇOS/PRODUTOS 

ITEM PRODUTOS ] UND. QTD. R$ UNIT R$ TOTAL 
1 Agua Mineral Dias Davila S/Gas 500H 	' UN 90 0,75 67,50 
2 Bisc.Estrela Maizena 400gr UN 60 2,99 179,40 
3 Floco Milho Bonomilho 500gr UN 65 1,20 78,00 
4 Agua Sanit.Teiu 11t UN 55 1,65 90,75 
5 Desinf.Teiu Lavanda 1It UN 47 2,99 140,53.  

. 	6 Det:Liq.TeM Clear 500m1 UN 48 .-- 	1,67 80,16 
7 Copo Desc.Marata Cm200 Tr.200m1100un , UN 12 2,995.  35,94 
8 Pap.Hig..Dama Neutro F.S.30m 4un UN 44 „ 	2,79 122,76 
9 Copb Desc.Marata Cm50 Br.50m1100un UN 15  2,87 43,05 

TOTAL 838,09 

r3442792210001-00  
REGIONAL MERCPMTlt  

DE ALIMENTOS 

AV. Santos Dumont, 502 -Vomita Mel 

I 

 

CEP 46.430.000 Guanambi-BA 

(01 
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Cotação de preço visando aquisição de Gêneros alimentícios, materiais de limpeza e higiene 
.pessoal.para a manutenção das atividades da.APAE-Guanambi. 

TABELA DE COTAÇÃO DE PREÇOS/PRODUTOS 

ITEM PRODUTOS UND. QTD. R$ UNIT. R$ TOTAL 
1 Agua Mineral Dias Davila 5/Gas 500m1 UN 90 0,75 67,5 
2 Bisc. Estrela Maizena 400gr UN 60 3,05 183,00 
3 Flocao Milho bonomilho 500gr UN 65 1,30 84,50 
4 Agua Sanit. Teiu llt UN 55 1,79 98,45 
5 Desinf. Teiu Lavanda 11t UN 47 2,99 140,53 
6 Det.tici.Tdiu Clear 500m1 UN 48.  1,69 810 
7 Copo Desc. Marata Cm200 Tr.200m1 iooun UN 12 3,00 36,00 
g Pap. Hig. Dama Neutro F.S. 30m 4un UN 44 2,99 131,56 
g Copo Desc. Marata Cm50 Br.50m1100un UN 15 2,95 44,25 

I,OTAL 	. 866,91 
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Cotação de preço visando aquisição de Gêneros alimentícios, materiais de limpeza e 
higiene pessoal para a manutenção das atividades da APAE-Guanambi. 

BELA DE COTAÇÃO DE PREÇOS/PRODUTOS 

ITEM.  PRODUTOS UND. QTD. R$ UNIT R$ TOTAL 
1 Agua Mineral Dias Davila 5/Gas 500m1 UN 90 0,79 71,10 
'2 Bisc.Estrela Maiiena 400gr UN 60 3,10 186,00 
3 Flocao Milho Bonomilho 500gr UN 65 1,35 87,75 
4 Agua Sanit.Teiu llt UN 55 1,85 101,75 
5 Desinf.Teiu Lavanda 11t UN 47 3,00 141,00 
6 Det.Liq.Teiu Clear 500m1 UN 48 1,69 81,12 
7 'Copo Desc.Marata Cm200 Tr.200m1100un UN 12 3,05 36,60 
8 Pap.Hig.Dama Neutro F.S.30m 4un UN 44 2,89 127,16 
9 Copo Dest.Marata Cm50 Br.50m1100un UN 15 2,97 44,55 

TOTAL 877,03 

r0371-9-6046310001- 5:1 

DOCELAR SUPERMECADO LTDA 
Rua Dr José Humberto Nunes, 55-Gentio 

46.430-00 uanarnbi-BA $ . 
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NO-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora. 

A 
A0 , 05„,„ OPERAÇÃO 	 I 

Vendas De Mercadorias Adquiridas 

„imo, DE A„,,,,,À0 D, uso  
129201615668215 10/09/2020 16:06:25 

INSCRIÇO0 ESTADUAL 
28509664 

ilNseRicim USO Duar DE SURTI. . 	
f3N'4.2427.922/0001-00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 
OUTRAS DESP ACESSÓRIAS 	• 

0,00 
DESCONTO VALOR 00 SEGURO 

131/STINAI 	/ REMETES 112 	' 
OdRES RAzA0 SOCIAL 
Associaa?ao De Paes e Amigos Dos Mc 
ENDEEEço 
12. General Osorio Ni 079 

I NUNICIPIO 
IGuanarnbi 

J10N5P'11cP5r  192/0001-08 
ET 'O 101611 

Centro 
juBrA 	toricdo ESIADIJAL roa( / ('00 

DATA DEIS SOAS 
0/09/2020 

0/09/2020 
ORA ENI/bAIDA 
16.06:15 

CEP 
6 430 000 

sARCA ESPÉCIE 50 BROTO (CDANTIOADR 
936 

'I RANSPORI ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
['Now R MERO SOCIAL 

.lcstieReco 
If  RUE POR Mal A 

.51 FRETE  

ImumiCIPIO 

E o 

CALCU1O 1)0 IMPOSTO 

1 6081  DE CÁLCULO DO IREI,  

Ho, DO 

DO ICEIS 	DC 
301,67 	 54,35 rE   0,00 1 	 838,09 

fv.Loa /174L ar NOTA 

COLO DO ICNIS SuBST. 081 00 DO ANIS SUBST 

0,00 838,00 

.. 	_.....__ 
cána-lo 

.... 
DESCRIÇA0 DOE PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CASO 

. 
COO. BARRAS 	• DAT CFOP UNI]) ()NANE. 	I9. LINIT• r 	V 	TIRO.L 	1 	131.11CMS V•iCIAS 1/1145 

E 	i  m4,839 Amuo Mineral Dias Dasila S/Cas 501hril . 1/N 22011000 7896294625001 060 5403 lin 90,000 . 	0,750 67.50 	 0,00 0.011 0,00 

E 	1937 Agua Sanaioiti 111 -011 2s2509 ] 1 

E  

206r3948000 I 1 
789079.1601378 
7898287090441 

070 
1160 

070 

5107 
540:1 

Ini 
1111 

55,000 
441,00/. 

1.650 
7,090 
1,965 

53.38 9,61 15,00 

E 237158 Fliscistrela 5111i7ena 41.1092 . UN 191153100 
39259911I 

179,46 0,00 0.01 0,05 

21 11 855 Coro 1)esti4a/ata 0m700 'I 6200.1100on . I1N 516/ Ilii 	. 17001. 34,04 21,14 3,81 11E00 
E  
: 2198/16 CODO De549MOrala Ci051/213659inl 100tin -011 39259090 7898287990014 020 5107 11ii 43,05 25,32 4,50 18,10 

1123083 Desinfloiu I.008rlda 111.111N 38089/119 78963948113043 1179 5107 U0 47,001 7,4C'0 87 07 14,88 18,00 

.34493 Del•LicE1eim ciem' 500m1 	Uri 34027000 7896394800134 020 5102 141 48,060 - 	1,6/0 80.16 
78,00 

172676 

47,15 E,49 5,00 

E 953307 Flocao Milim Boo/4111110 5000/ . UM 11041900 7896333280117 1.11115102 Un 65,006 /,/011 0,00 0,00 
13,03 

0.05 
18.011 E 412368 Partli5•00rma Nemlro 9.5.305, Run 00/Darei. UM 481111000 7504700 711060760005.18 0211 5107 UI 44,0E1 ... 	o,990 72,21 

1 

. 	 -7. 
• 

1h 	/1° 	 °I c' ( 7 	/ , 

I 52:2oNe+Riv.:\ 
 tOse ..........._ 

Nr 

CALCULO DO DO 15 VI 
irRNscRiçÃo mio ICIPAI. vAroa nuaL oc5 SERVIDOS RASE DE CALCULO DO ISSERN 

0,00 	 0,00 	 0 

DADOS ADICIONAIS 

LRORVADOES COM LEERENTARES 
I ransi010: 00210224550 
• 

1 
105 

RESERvaiDO AO FISCO 

001 



E Visado 	Cruzado copa de cheque n° 

035?)0 e 
gx-- (7;27-M-D Stn+9 -e a. 	- 

( )r\L?ot4c_d Coiriciv -  
On7Led hW/W.0 	X  

ÁtriM~ 

(591.2.CO/Cfj 
'MOA/LOW (Oh 

Utilizado para a-troirriT icic 2  

/Cheque assinado por: 

Frf 	n, 1194  

tÉ . IL. IlLt 

Vistos Contador 
C/Corrente 

Caixa 

Talão Ciontr9via 1 
ri-, 	ti  

I" • .4(0. 7:-.22j  

ftrronlr lad—rral  

tilbra 

12.1±neej 

f 



0 	Comp Banco Agência DV Cl 	Conta 	 C2 Serie 	Chegue NP 	C3 ' 
018 	001 2' 0923 	7 4 	11.783-3 	1 800 	850892 	' 5 Rt 	--de, 9 O 

, 	 B 	~EM 	G MC 	WEB 0 ''' t... . 	" C.)) 

equantia de con-Ão--3 _e. iiin-7-12 _e ea--.4-. a* —e ,'  Pague por eate ` 	- 
chegu a  

! (7\ )01Át)H.  CP  
sa)01WJ 	 .1 

o 
GUXNAMB1 	, 
00.000.000/0940.72 
RUA DUJEDICIONAMO9 ;41  

' CENTRO GUANNAB1 OÁ 
CONFECCAO: 12/2019.; 

!!fitEliãon!i112:3:Eir!! EldiSIREit1151;1:2530111 1,24:9;11E11:11,0417Eii::33(iiirl „- 

Cot troia—d—ona 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 15.015.142/0001-08 
Certidão n°: 15283850/2020 
Expedição: 03/07/2020, às 07:57:04 
Validade: 29/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 

GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 

15.015.142/0001-08, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatõria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões 
)1.1 ,vk ii 

cnd 	' F, 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:05:44 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 31/10/2020. 
Código de controle da certidão: 8CC2.00F2.3916.A1E1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Conlroladoria 
FLP 

L 
http://servicosseceitatenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaInter/EmiteCerti... 04/05/2020 



GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 	 i—ssão: 14/09/2020 10:21 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20202631859 

RAZÃO SOCIAL 

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	 CNPJ 

15.015.142/000i-08 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 14/09/2020, conforme Portaria n°918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

Valida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Peeêjga—FideTáratTbilinistério da Fazenda. umbu' uoi 

FL, 

letiar  

Página 1 de 1 	 ItelCertidanNegativaspt 



Consulta Regularidade do Empregador 14/09/2020 

Voltar 

Calaa 
CAIXA ECONÓWCAFEDGMAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	15.015.142/0001-08 

Razão Social:ASsoc DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:11/09/2020 a 10/10/2020 

Certificação Número: 2020091101281712450024 

Informação obtida em 14/09/2020 10:20:17 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.brkensultaerf/pages/consultaEmpregador.jsf 	 1/1 
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5 	MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria Municipal de Finanças 
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"" " 4.• ,,,,, 1 CNPJ: 13982640000196 

CERTIDÃ O NEGATIVA DE DÉBITOS 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E À DÍVIDA ATIVA 

CNPJ/CPF: 	 15015142000108 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 	26943477001 
NOME / RAZÃO SOCIAL: 	ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

, 
ENDEREÇO: 	 RUA GENERAL OSORIO, 79 - . - CENTRO. 
MUNICIPIO / UF: 	Guanambi / BA 	 1 

I 

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem  
que não constam pendências em seu nome, relativas aos; 
Secretaria Municipal de Finanças e inscrições em Dívida Ativa 
Geral do Município. 	 1 

I 

1 

1 

DATA EMISSÃO: 26/08/2020 
VÁLIDO ATÉ: 	25/09/2020 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: Al4MJAYMD 
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Link3 Tecnologia Ltda 

\ 

i 
E-mail:fiscalguanambl@hotmail.com  Sito. http://www.guanambi.ba.gov.br  

t 
Autenticidade do documento sujeita a verificação. 

Acosse: http://guanambl-ballnk3.com.br/13-grp/Servicoe.html  
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Esta autorização provisória equivale a aceitação, declaração e ciência der emprá 
para o exercício da atividade econômica, devem ser respeitados e cúr9pridos 
sanitária, ambiental, de medições, de prevenção contra incêndio, deitiso e 
estipuladas pelo Município, durante o prazo de vigência do Alvará, sob pena 
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PUBLICAQQ,So 293 DE 27 DE ABRIL 
Átrio da Prefeitur:a Mui. Guanambi 

"Autoriza o Po 
convênio com 
Pais e Amigo 
Guanambi, e d 

/ 	 

Camila C trim Primo 
Secretária Munici I de Administracâu 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ES 
de suas atribuições legais estabelecidas no art. 
Município, faz saber que a Câmara de Vereadores 
seguinte Lei: 

Art. 1°. 	Fica o Poder Executivo autorizado a firma 
Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 
execução dos serviços assistenciais de ação con 
pessoa portadora de Síndrome de Down, media 
financeiros. 

Art. 2°. Os recursos financeiros serão oriundos 
Assistência Social — FNS, do Fundo Estadual de A 
bem como de contrapartida do Município de Guanam 

REEEITURA iVION;CIPAL. DE GIJANAMBi 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - C NTRO 

CNPJ n°13.982.640/0001-9 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: (77) 451-8700 

E 2009 

er Executivo a firmar o 
APAE — Associação de 
dos Excepcionais de 

outras providências". 

ADO DA BANIA, no uso 
37 da Lei Orgânica do 
provou e eu sanciono a 

Convênio com a APAE - 
de Guanambi, para a 

nuada e atendimento a 
te repasse de recursos 

do Fundo Nacional de 
istência Social — FEAS, 
-Bahia. 

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data da sua public ção, retroagindo os seus 

efeitos a 03 de março de 2009. 

Art. 4°. Revogam-se as disposições legais em contra io. 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE G ANAMBI, ESTADO DA 
BANIA, em 27 de abril de 2009. 

Nilo Augusto Moraes Coelho 
Prefeito do Município de Guanambi 
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LEI N° 236 DE 09 DE ABRIL DE 2008 

O 
"Dispõe sobre reconhecimento de 

LrCi-J.L-f Utilidade' Pública 15I1onicipal, e estabelece 
C.r ••°' 	- 

LTP, tajr~r dalgtDe 	 outras ,proUidênCias". 
note de G3H111 ,  

%calo rig 47040011  

O PREFEITO 150 MUNICiP10 DE GUANAMB1, ESTADO DA BAHIA no uso 

de suas •atribuitAes legais, raz saber -  que a Cámara Municipal de Guomicti 

aprovou e eu sanciono a seguinte Lei 

Art-1?. -FicareCorihecida corno de Utilidade,  Pública no âmbito do Município 

de Guenambi, 4.4:PAE - ASsocia00 de Pais e Amigos dos Excepcionais 

de Gup.0.4rdbi. 

krt. 29. 	!Esta ileLentra em vigor na data de sua publicação, revo aias as 

disposições em;  contrário 

GABINETE DÓ PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 

BAHIA, em 09 tile abra de 2038 
1 

_  
Nilo Augusto' IIAO-rtio 
Prefeito daMuniOipie de Guanambi 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, Õ - CENTRO 

CNPJ n°1 O.OLI 2.6 e 01 OD 0 	6 
CEP 46:430-000- GUANAMBI - SAHA 

Fone; (77) 3.4524301 

PORTARIA N° 14 DE 20 DE AGOSTO DE 2018 

ADO 
13 "Dispõe sobre designação de Gestor 

de Parceria e estabelece outras 
providências." 

GUND 

O PREFEITÓ DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas Áribuições legais, e considerando o disposto no Decreto 
Municipal ri° 177/2017. 

RESOLVE: 

Art, 1°. Designar a servidora MAIZA ALVES DE ARAÚJO PEREIRA, Chefe de 
Divisão de Compras, Almoxarifado e Patrimônio, da Secretaria Municipal de 
Assistência Social, para exercer as funções de acornpanhamento e fiscalização 
da parceria, firmado com a APAE — ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, a contar de 20/08/2018, até o término de sua 
vigência. 

Art. 2'. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BANIA, em 20 de agosto de 2018. 

Jairo Silvefrá Mqálhães 
Prefeito do MupSibipiddb Glianambi 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 

GUANAMBI 
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNP4 n°13 982 540/0001.96 
CEP 46430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone (77) 3452.4301  

iBLICADO 
PO_RTARIA N°05 DE 27 DE MARÇO DE 2019 

l  
No Diáli0 Oficial do Município 

de Guanambi - Bahia 
N*  1.266  

Em. 
ED1LMAR LAD IA FAGUNDES 

Sec: - 	• :rno 

O PREFEI • DO MUNICiP10 DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas 	ribuições legais, e considerando o disposto no Decreto 
Municipal •° 177/2017. 

RESOLVE: 

Art. 1° 	Designar Comissão de Monitoramento e Avaliação do Termo 
de .Parceriafirmado entre esse Municipio e a APAE - ASSOCIAÇÃO DOS 
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controle e fiscalização, com os seguintes servidores: 

I - NIVALDA VIRGENS LESSA - Departamento de Proteção Social Especial, 
da Secretaria Municipal de Assistência Social; 
II 	LUZILENE ROSA MOREIRA BALIZA- Assistente Administrativo I, da 
Secretaria Municipal de Assistência Social; 
III 	DEUZANE CRISTINA SOARES LOBO - Pedagoga,da Secretaria 
Municipal de Assistência Social. 

Art. 2°. 	Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 
revogadas as disposições em contrário, em especial o Portaria n° 15 de 20 de 

agosto de 2018 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 27 de março de 2019. 

uonir tc•iN,Aoria : 
i F. 

Jairo Silvei! 	a aes 	i 
I—_ 
i..._ 1  UM' 	::;iivaj 

Ano 	À 
"Dispõe sobre designação de 
Comissão de Monitoramento e 
Avaliação do Termo de Parceria e 
estabelece outras providências." 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -.CENTRO 

CNPJ n ° 1 3i98 2.640/000 1-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: /7 3452 4302 

TERMO DE COLABORAÇÃO N°001-20 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 001-20DPCP-PM 

PUE LICADO 
No Diário ( Ui& do Municipio de 

Duanambi Sabia 

Ano_S---N°SitaL 

TERMO DE COLABORAÇÃO N°001-20 QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE GUANAMBI E A APAE-
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI MEDIANTE AS 
CLÁUSULAS E CONDIÇÕES SEGUINTES: 

Em Sb_ 
EDILMAR IAD 

Sactoldho 

O MUNICÍPIO DE G \ ANAMBI, pessoa jurídica de direito público, sito na Praça Henrique Pereira Donato, n° 
90, Centro Administra tivo, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal Sr. Jairo Silveira Magalhães, CPF n° 343.318.755-04, infra assinado, 
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e a APAE- ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa jurídica de direito privado, situada na Rua General Osório, 
n°19, Centro, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ sob n° 15.015.142/0001-08, neste ato 
representada por seu representante legal Sr. Marival dos Reis Magalhães, brasileiro, portadora da cédula 
de-  identidade RG n.° 1.019.851, inscrito no CPF sob o n.° 062.640.005-82 a seguir denominada 
CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE COLABORAÇÃO, nos termos da Lei n° 
13.019, de 31 de julho.  de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais legislações pertinentes, pelos termos da 
proposta apresentada e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigações e 
responsabilidades das partes. 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - O presente termo de colaboração tem por objeto o Serviço de 
Proteção Social Especial de Média Complexidade na oferta do Serviço de Proteção Social Especial para 
pessoas com Deficiência, Idosos (as) e suas Famílias, conforme condições fixadas neste instrumento e seus 
anexos. 

CLÁUSULA SEGUNDA— DO VALOR — Dá-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria 
de R$ 22.680,00 (vinte e dois mil seiscentos e oitenta reais), pagos em parcelas de R$ 1.800,00 (um mil e 
oitocentos reais) do Fundo Estadual de Assistência Social — FEAS e contrapartida de R$ 90,00 (noventa 
reais) do Fundo Municipal de Assistência Social - FMAS, totalizando R$ 1.890,00 (um mil oitocentos e 
noventa reais) mensais. 

Parágrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no âmbito da parceria serão liberadas em estrita 
conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta indicada 
pela organização da sociedade civil vencedora, não havendo sob hipótese alguma antecipação de 
pagamento. 

t,:onlrol• c 'ta 
FL.  



do objeto, correrão por conta das seguintes dotações: 

°RUO: 08— SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

01-in ' 

rfi;s bilva h 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENTRiOUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n °1 3.982.640/0001-96 
CEP 46,430-000- GUANAMBI - BANIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 

Parágrafo Segundo - O Município reserva-se o direito de reter os pagamentos à organização da sociedade 
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014. 

Parágrafo Terceiro - Caso não haja a comprovação do recolhimento das obrigações sociais, o pagamento 
será suspenso até comprovada sua regularização. 

Parágrafo Quarto - Quando a liberação dos recursos ocorrer em 3 (três) ou mais parcelas, o repasse da 
terceira, bem como as demais, ficará condicionado à comprovação da prestação de contas, cujo prazo de 
entrega encontrar-se vencido. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS 

Parágrafo Primeiro - A' administraçãopública poderá autorizar o remanejamento de recursos do plano de 
aplicação, durante a vigência da parceria, para consecução do objeto pactuado, de modo que, 
separadamente para cada categoria econômica da despesa, corrente ou de .capital, a organização da 
sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, 
individualmente, os aumentos ou diminuições não ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmente aprovado no plano de trabalho para cada item. 

Parágrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o parágrafo primeiro somente ocorrerá 
mediante prévia solicitação, com justificativa apresentada pela organização da sociedade civil e aprovada 
pelo órgão da administração pública responsável pela parceria. 

CLÁUSULA QUARTA DOS PAGAMENTOS 

Parágrafo único - O pagamento de qualquer parcela somente será efetuado mbdiante a apresentação do 
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econômica Federal (CEF), Certidão 
Negativa de Débito (CND), emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Guia de recolhimento 
INSS do funcionário (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de pagamento dos funcionários, 
Guia de recolhimento do FGTS do funcionário (GFIP), Guia de Retenção (GPS) e Guia de recolhimento do 
PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organização da sociedade civil vencedora deverá apresentar 
a folha de pagamento relativa ao mês de competência a que se referem as guias pagas no mês anterior. 
Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS é 02, 07 e 20 do mês 
seguinte, o contratado deverá apresentar a folha de pagamento relativa ao mês de competência a que se 
referem às guias pagas no mês anterior. 

CLÁUSULA QUINTA — RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orçamentários necessários para a execução 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE,PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°13182.540/0001 -06 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BANIA 

- 	Fone/fax: *77 3452 4302 

UNIDADEORÇAMENTARIA: 44- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.0066.2.055 - GESTÃO DAS AÇÕES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.2440006.2.054 - GESTÃO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE 

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.50.43.00.00.000000.00 - SUBVENÇÕES SOCIAIS 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.50.4300.0000000028 - SUBVENÇÕES SOCIAIS 	• 

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 33.90.39.00.000000.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 33.90.39.00000000.28 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

CLÁUSULA SEXTA— DIREITOS E OBRIGAÇÕES 

A CONTRATADA é responsável, obrigando-se nos seguintes termos: 
Iniciar a execução do objeto pactuado após assinatura e publicação do Acordo de Cooperação; 
Comparecer em juizo nas questões trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 

Municipio, assumindo o pólo passivo, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justiça do 
Trabalho, sua condição de empregadora, arcando com o ônus de eventual condenação, inclusive 
honorários; c) Fica ainda responsável pelos prejuízos e danos pessoais e materiais que eventualmente 
venha a causar à Administração ou a terceiros em decorrência da execução do objeto do presente edital, 
correndo exclusivamente às suas expensas os ressarcimentos ou indenizações reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente; 
Fica ainda responsável pelos prejuízos e danos pessoais e materiais que eventualmente venha a causar 

à Administração ou a terceiros em decorrência da execução do objeto do presente edital, correndo 
exclusivamente ás suas expensas os ressarcimentos ou idenizações reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente; 
Pagar seus funcionários em dia-independente do dia do pagamento realizado pelo Município; 
Facilitar a fiscalização pelo Município, por meio da atuação do Gestor e da Comissão de (Monitoramento 

e Avaliação ou de Avaliação) durante a vigência da parceria; 
O Cumprir em sua integralidade, as exigências do presente Edital de Chamamento Público e seus anexos. 

A CONTRATANTE é responsável, obrigando-se nos seguintes termos: 
1 - A fiscalização da parceria será feita pela Secretaria Municipal de Assistência Social, através do gestor 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuições conforme preconizado no 

art. 61 da Lei 13.019/2014; 
a) Acompanhar e fiscalizar a execução da parceria; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GIJANAMBI - BANIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 

Informar ao seu superior hierárquico a existência de fatos que comprometam ou possam comprometer as 
atividades ou metas da parceria e de indícios de irregularidades na gestão dos recursos, bem como as 
providências adotadas ou que serão adotadas para sanar os problemas detectados; 

Emitir parecer técnico conclusivo de análise da prestação de contas final, com base no relatório técnico 
de monitoramento e avaliação de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014; 

Disponibilizar materiais e equipamentos tecnológicos necessários às atividades de monitoramento e 
avaliação. 

11 — Gestor designado: Maíza Alves de Araújo Pereira. 

2 - A responsabilidade subsidiária do ente público nos casos de ações trabalhistas movidas contra a 
organização da sociedade civil não é automática. Ou seja, o ente público somente será responsabilizado 
subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscalização do cumprimento das 
obrigações trabalhistas. 

3 - Orientar os servidores responsáveis pela liquidação e pagamento das faturas que verifiquem a presença 
dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidação e o pagamentb. 

4 - Arquivar juntamente às notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprovação de 
que houve a fiscalização-  pelo Município, elidindo eventual responsabilidade Subsidiária de que trata a 
súmula em questão. 

CLÁUSULA SÉTIMA O Município de Guanambi ficará isento de responsabilidade acerca de quaisquer 
ocorrências que porventura surjam durante a vigência da parceria, ficando sob a responsabilidade da 
Contratada fomècer, caso necessário, a seus funcionários todos os equipamentos necessários para a 
execução da presente parceria. 

CLÁUSULA OITAVA —PRAZO - O prazo para execução da presente parceria será 12(doze) meses, de 
acordo com o cronograma físico-financeiro, podendo ser prorrogado na forma da lei. 

Parágrafo Primeiro — O prazo estabelecido na Cláusula Oitava deste termo contratual poderá ser prorrogado 
nos termos dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014. 

Parágrafo Segundo - Após a assinatura do Termo de Colaboração pela Contratante, é obrigatório a abertura 
do "Relatório de Execução do Objeto" e "Relatório de Execução Financeira" nos Termos do Decreto que 
regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias voluntárias envolvendo ou não a 
transferência de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizações da sociedade civil, nos termos 
da Lei Federal n°13.019, de 31 de julho de 2014). 

ConOad,  
Fl 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°1 3.982.'6 40/0001-96 
CEP 45.430-000 - GUANAMBI - BANIA 

' 	Fone/fax: *77 3452 4302 

Parágrafo Terceiro — A baixa contábil em definitivo da parceria será efetuada nos termos do Decreto que 
regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias voluntárias envolvendo ou não a 
transferência de recursos financeiros, entre o Município e as organizações da sociedade civil, nos termos 
da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancias de 
fiscalização e com arquivamento e guãrda pela Secretaria Municipal de Assistência Social. 

Parágrafo Quarto — A contratada é obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, às suas expensas, no total 
ou em parte, os serviços objeto do contrato em que se verificarem incongruências, defeitos ou incorreções 
resultantes da execução ou de mão-de-obra e materiais empregados de forma inadequada. 

CLÁUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os serviços mencionados na Cláusula Primeira, 
segundo as metas pactuadas, fornecendo mão-de-obra, insumos, infraestrutura e demais elementos 
necessários a sua perfeita execução. 

CLÁUSULA DÉCIMA — SANÇÕES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela execução da 
parceria em desacord6 com o plano de trabalho e com as normas desta Lei e da legislação especifica, a 
administração poderá garantir a prévia defesa, aplicar à organização da sociedade civil as seguintes 
sanções: 
I - advertência; 
II - suspensão temporária da participação em chamamento público e impedimento de celebrartermos de 
(parceria, de fomento õu de colaboração) e contratos com órgãos e entidades da esfera de governo da 

administração pública sancionadora, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 
III - declaração de inidoneidade para participar em chamamento público ou celebrar termos de (parceria, de 
fomento ou de colaboração) e contratos com órgãos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria 
autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a organização da sociedade civil 
ressarcir a administração pelos prejuízos resultantes, e após decorrido o prazo da sanção aplicada com 

base no inciso II deste artigo. 

Parágrafo único. A sanção estabelecida no inciso III do caput deste artigo é de competência exclusiva do 
Secretário Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo 
de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitação ser requerida após 2 (dois) anos de sua 
aplicação. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua responsabilidade 
pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22,24 e 37 da Lei n°13.019/2014 e demais 
legislações, normas e regulamentos pertinentes à matéria, conforme as condições do contrato. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇAO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°1 3.982.6 40/0001-96 
- 	CEP 46,430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 

Parágrafo Único — No caso da Contratada ser responsável pelo fornecimento de insumos, estes devem ser 
de 18  qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execução das ações e trabalhos 
inerentes a execução da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente para o bom 
andamento da mesma. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razão, a Contratada não acatar qualquer laudo, parecer 
ou relatório do gestor da parceria, poderá promover ou realizar, as suas expensas, perícia técnica ou contábil 
relativa à discordância: 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA - À perícia a que se refere à cláusula anterior Somente poderá ser levada 
a efeito por corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03 (três) elementos, um dos quais 
obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Este Termo de Colaboração poderá ser alterado quando: 
I - A vigência da parceria poderá ser alterada mediante solicitação da.  organjzação da sociedade civil, 

devidamente formalizada-e justificada, a ser apresentada na administração pública em, no mínimo, 30 (trinta) 

dias antes do tárlih0 de sua vigência. 
II - A prorrogação de oficio da vigência do instrumento deve ser feita pela administração pública, antes do 
seu término, quando ela der causa a atraso na liberação dos recursos, limitada ao exato período do atraso 

verificado. 
III - As alterações previstas no caput prescindem de aprovação de novo plano de trabalho pela administração 
pública, mas não da análise jurídica prévia da•minuta do termo aditivo da parceria e da públicação do extrato 
do termo aditivo em meios oficiais de divulgação. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA — DA RESCISÃO - O presente Termo de Colaboráção poderá ser rescindido 
caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13i/19/2014. A falta de 
pagamento das obrigações patronais por parte dá entidade parceira e vencedora sujeitará à resCisão 
sumária do contrato. 

Parágrafo únicó - Sob nenhum aspecto será admitido, por parte da organização da sociedade civil 
vencedora, exceção de contrato não cumprido, em face da Administração, exceto nos casos expressamente 
previstos em lei. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA — LEGISLAÇÃO APLICÁVEL - O presente Termo de Colaboração rege-se 
pelas disposições expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 177/2017, e 
pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente no que couber, os princípios da teoria 
geral dos contratos e as disposições de direito privado. t- 
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CIONAIS DE GUANAMBI APAE- ASSOC CÃO DE PÁ 
Marival dos Reis Magalhães h 

TESTEMUNHAS: 
NOME 
NOME 

CPF  cgr'3,9-  (És -59 
CPF  o3 ( G G ( 74F--z) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°1 3.9 8 2.64 0/0 001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 

CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA — CASOS OMISSOS - Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei 
13.019/2014, do-Decreto que regulamente es procedimentos administrativos relativos a parcerias voluntárias 
envolvendo ou não a transferência de recursos financeiros, entre o Município e as organizações da 
sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos princípios gerais de 
direito. 

CLAUSULA DÉCIMA OITAVA — A execução da parceria será acompanhada e fiscalizada pela Secretaria 
Municipal de Assistência Social na figura do gestor designado, que apontará as deficiências verificadas, as 
quais deverão ser sanadas pela organização da sociedade civil contratada, devendo esta proceder às 
correções e os ajustes necessários ao bom andamento do presente Acordo de Cooperação. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa renúncia 
a qua1qber outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvérsias.  oriundas da execução do 
presente instrumento. 

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que possa produzir os 

seus legais .e esperados efeitos. 

Guanambi-Bahla, 14 de julho de 2020. 

PREFEITU 	(41-eDE GUANAMBI 
Jair° Silveir 



PUE LIGADO 
No Diário 1 ficial do ',Jandaia de 

Guanambi 
121a9.1 

Em 	 !Sada- 
EDILM 	EIA FAGUNDES 

Se 	de Govereo 

Ano 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302 

RESUMO DO TERMO DE COLABORAÇÃO N°001-20 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 001-20DPCP-PMG 

Objeto 

"Serviço de Proteção Social Especial de Média CoMplexidade na oferta do 
Serviço de Proteção Social Especial para pessoas com Deficiência, Idosos 
(as) e suas Famílias, conforme condições fixadas' neste Instrumento e seus 
anexos." 

- 	Modalidade Chamamento Público - Dispensa 

Crédito de despesa 

oaoAo: 08., SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 	08.244.0305.2055 	- 	GESTÃO 	DAS 	AÇÕES 	ADMINISTRATIVAS 	DA 
ASSISTÊNCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.0006.2054 - GESTÃO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL 
DE MÉDIA COMPLEXIDADE 
CLASSIFICAÇÃO ECONOMICA: 3,3.50.43.0000.000000.00 - SUBVENÇÕES SOCIAIS 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.50.43.00.00.000000.28 • SUBVENÇÕES SOCIAIS 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 33.90.39.00.000000.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS. - 
PESSOA JURÍDICA 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 33.90.39.00.000000.28 - OUTROS-SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 

Valor 	• 

Dá-se como valor ao objeto ora pactuado para apresente parceria a importância 
de R$ 22.680,00 (vinte e dois mil seiscentos e oitenta reais), pagos em parcelas 
de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) do Fundo Estadual de Assistência 
Sbcial — FEAS e contrapartida de R$ 90,00 (noventa reais) do Fundo Municipal 
de Assistência Social - FMAS, totalizando R$ 1.890,00 (um mil oitocentos e 
noventa reais) mensais. 

Vigência do contrato 12(doze) meães. 

Data do contrato 14 de julho de 2020 

Contratante Município de Guanambi 

Contratada 
. APAE- ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DÉ 

GUANAMBI 7  CNPJ n° 15.015.142/0001-08 

Base legal Art. 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto 
Municipal n° 177/2017. 	 f: 	_ 	, 	r..-- 
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PREFEIT-URA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇ AO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA MINATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°1 3.982.640/0001-9 6  
CEP 46430-000 - GUANAMBI BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 

ANEXO I 

PLANO DE TRABALHO 

1- DADOS CADASTRAIS.  
1.1 -DA ORGANIZAÇÃO: 

Nome da entidade: 	. 	- 	 . 
APAE- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi 

CNPJ: 

15.015142/0001-08 

Rua: ..  
General Osório, 79 

Bairro: 
Centro 

Cidade: 
Guanambi 

Complemento: 
Casa 

Estado: 
Bahia 

CEP: 
46.430-000 

Telefone: 
3452-0728 

Telefone: 

E-mail: 
. 

apaegbi@hbtmail.com 	 - 

Site: 
1.2 - DO RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO: 	• 
Nome Completo - 
Marival dos Reis Magalhães 

. ,CPF: 
062:640.005-82 

RG: 
1019851 

Rua: 	 . 
Vasco da Gama, 255, at° 101 

Bairro: 
Cento 

Cidade: 	. 
Guanambi 

Complemento: 	 • Estado: 
Bahia 

CEP: 
46.430-000 

Telefone: Telefone: 

E-mail: 

Cargo: 
Presidente • 	 - 

Eleito em: 
02 de janeiro de 2017 

Vencimento do Mandato: 
02 de janeiro de 2020 

1.3 -DADOS BANCÁRIOS 
- 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAM131 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°13.982.64010001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMI31- BANIA • 

Fone/fax: '77 3452 4302 

- Banco: 

Agência: Número da Conta: 

1.4 — DIRETORIA: 
Nome completo: Cargo: 

1.5 — CORPO TÉCNICO: 

Nome completo: Cargo: 

1.6 — CONSELHO FISCAL: 

Nome completo: Cargo: 

2 - OUTROS PARTICIPES 	• 	 _. 

2.1 —DA ORGANIZAÇÃO 
Nome da entidade: CNPJ: 

Rua: Bairro: Cidade: 

Complemento: Estado: CEP: 

Telefone: Telefone: 

E-mail: 

Site:. 

Qualifidação: 
Esfera administrativa (municiPal, estadual ou federal): 

3 —1PROJETO 
3.1 — OBJETIVO GERAL 
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiência e 

idosos (as) com dependência, seus cuidadores e suas famílias; 

3.2— OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Desenvolver ações especializadas para a superação das situações violadoras de direitos 

que contribuem-  para a intensificação da dependência; 
- Prevenir o abrigamento e a segregação dos usuários do serviço, assegurando o direito à 

convivência familiar e comunitária; 
- Promover acessos a benefícios, programas de transferência de renda e outros serviços 
socioassistenciais, das demais políticas públicas setoriais e do Sistema de Garantia de 

Direitos; 



- Promover apoio às famílias na tarefa de cuidar, diminuihdo a sua sobrecarga de trabalho 
utilizando meios de comunicar e cuidar que visem à autonomia dos envolvidos e não 

somente cuidados de manutenção; 
- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuário e o acesso a 
serviços básicos, tais como: bancos, mercados, farmácias etc., conforme necessidades; 
- Prevenir situações de sobrecarga e desgaste de vínculos provenientes da relação de 

prestação/demanda de cuidados permanentes/prolongados. 

3.3 — JUSTIFICATIVA  
A Prefeitura Municipal de Guariambi /- Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidade com o Estatuto da pessoa com deficiência, aprovado pela Lei n° 13.146, de 
6 de 'julho de 2015, que dispõe sobre a regulação dos direitos assegurados às pessoas 
com deficiência; com o marco regulatório Lei Federal n°13.019. de 31 de julho de 2014 e 

Decreto Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispõe sobre regras e 
procedimentos do regime jurídico das parcerias celebradas entre a administraçãopública 

as organizações da sociedade civil, para execução do Serviço de Proteção Social 
Especial de Média Complexidade na Oferta do Serviço de Proteção Social Especial para 
Pessoas com Deficiência, Idosos(as) e suas Famílias apresenta este Plano de Trabalho 
que deverá ser executado pela Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi, CNPJ: 15.015.142/0001-08.Endereço: Rua General Osório, 79, Centro, 
Guanambi-BA; e pela Associação de Pais e Amigos de Deficientes Auditivos, CNPJ: 
02.477.611/0001-50. Endereço: Rua Castro Alves, 674, Bairro Lagoinha, Guanambi-BA, 
para cumprimento da Dispensa de Chamamento Público.N° 02- 2018 DPCP- PMG, de 06 
de 06 de 2018. 

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e, vêm executando 
seu trabalho de, média complexidade no município de Guanambi, através de Atendimento 
Especializado à Pessoas com Deficiência, assim como de' seus familiares e cuidadores de 
maneira continua, com o intuito de promover a autonomia, a inclusão social e a melhoria 
de qualidade de vida dos participantes. 

A Associação é cadastrada no Conselho Municipal de Assistência Social no Município de 
Guanambi, e apresenta capacidade técnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. As 
referidas instituições possuem imóvel próprio com instalações adequadas e tem 
estabelecido vínculos cdm os usuários, suas famílias, a comunidade e a rede local do 
território. Além disso, a relevância dos serviços especializados realizados pelas referidas 
Instituições se confirma diante da continuidade dos serviços prestados ininterruptamente. 

Assim, considera-se no presente Plano de Ação que as atividades propostas são de 
natur-aza da Política de .As/istência Social, tendo como referência a Lei Federal de N° 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n°1 3.9 82.6 40/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BANIA 

. Fone/fax: *77 3452 4302 

8742/1993 (Lei orgânica de Assistência Social - LOAS) e Resoluções do Conselho 
Nacional 	de 	Assistência 	Social 	109/2009 	(Tipificação 	Nacional 	dos 	Serviços 
Socioassistencias) e N° 21/2016 (Requisitos para Celebração de parcerias entre o órgão 
gestor da Assistência Social e Entidades ou Organizações de Assistência Social, • no 
âmbito dg Sistema Único de Assistência Social SUAS). 

Diante das considerações expostas e do amparo legal, visando, acesso aos serviços cuja 
finalidade é a de promovera autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 

_ 
deficiência, seus cuidadores e suas famílias, em sittlação de vulnerabilidade social, 

incluindo Iodas as faixas etárias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas na 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, são de relevância 

pública, sendo identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestação dos serviços 
que ofertam paia pessoas ëom deficiência no município de Guanambi, expondo assim, a 
inviabilidade de competição entre organizações da sociedade civil, em razão da natureza 
singular do objeto da parceria, visto a atividade objeto deste piano de trabalho se refere à 
prestação de serviços socioassistenciais que somente podem ser atingidas pelas referidas 

entidades, portanto entende-se de suma relevância a colaboração com a manutenção dos 

serviços prestados por essas instituições. 	 _ 
.. 

Corno também, na perspectiva da diretriz de Territorialização, preconizada pela Política 
Nacional de Assistência Social — PNAS pressupõe-se a necessidade de garantir que a 

do usuário, de forma que rede de serviço socioassistencial esteja mais próxima possível 
Assistência Social atenda sua demanda sem prejuízos ao público alvo, no caso a Pessoa 
com Defigiência. Evidenciamos a importância de se firmar uma parceria com a OSC, uma 

ver que•os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi não possuem estrutura 

para atender amplamente a demanda desse público. 	 1 

3.4 —.PÚBLICO ALVO / BENEFICIÁRIOS 
120 (Cento e Vinte) Pessoas com deficiência e idosos (as) com dependência, seus ... 
cuidadores e familiares. 

3.5 — ÁREA DE ABRANGÊNCIA 
MuriiciPig de Guanambi 	 '1 ' 

3.6.--METODOLOGIA 

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIÇO: Acolhida; escuta; 	informação, 
corilunicação e defesa de direitos; articulação com os serviços de políticas públicas 

rts  ..7127"  
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setoriais; articulação da rede de serviços socioassistenciais; articulação interinstitucional 
com o Sistema dç Garantia de Direitos; atividades de convívio e de organização da vida 
cotidiana; orientação e encaminhamento para a rede de serviços locais; referência e 
contra-referência; construção de plano individual e/ou familiar de atendimento; orientação 
sociofamiliar; estudo social; diagnóstico socioeconômico; cuidados pessoais; 
desenvolvimento do convívio familiar, grupai e social; acesso à documentação pessoal; 
apoio à família na sua função protetiva; mobilização de família extensa ou ampliada; 
mobilização e fortalecimento do convívio e de redes sociais de apoio; mobilização para o 
exercício da cidadania; elaboração de relatórios e/ou prontuários. 

DESCRIÇÃO: Serviço para a oferta de atendimento especializado a famílias com pessoas 
com .deficiência e idosos (as) com algum grau de dependência, que tiveram suas 
limitações agravadas por violações de direitos, tais como: exploração da imagem, 
isolamento, confinamento, atitudes discriminatórias e preconceituosas no seio da família, 
falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, 
desvalorização da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a 
depandência e -comprometam o desenvolvimento da autonomia. 

O serviço tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusão social e a melhoria da 
qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe específica e 
habilitada para a prestação de serviços especializados a pessoas em situação de 
dependência que requeiram cuidados permanentes ou temporários. A ação da equipe será 
sempre pautada no reconhecimento do potencial da família e do cuidador, na aceitação e 
valorização da diversidade e na redução da sobrecarga do cuidador, decorrente da 
prestação de cuidados diários prolongados. 

As ações devem possibilitar a ampliação da rede de pessoas com quem a família do 
dependente convive e compartilha cultura, troca vivências e experiências. A partir da 
identificação das necessidades, deverá ser viabilizado o acesso a benefícios, programas 
de transferência de renda, serviços de políticas públicas setoriais, atividade a culturais e de 
lazer, sempre priorizando o incentivo à autonomia da dupla "cuidador e dependente". 
Soma-se a isso o fato de que os profissionais da equipe poderão identificar demandas do 
dependente e/ou do cuidador e situações de violência e/ou violação de direitos e acionar 
os mecanismos necessários para resposta a tais condições. 

A intervenção será sempre voltada a diminuir a exclusão iodai tanto do dependente 
quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situação de dependência/prestação de 
cuidados prolongados, bem como a interrupção e superação das violações de direitos que 
fragilizam a autonomia e intensificam o grau de dependência da pessoa com deficiência 
ou pessoa idosa. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DOUTO, 90- CENTRO 

CNPJ n°1 3982640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BANIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302 

PROVISÕES 	AMBIENTE 	FÍSICO: 	Espaço 	institucional 	destinado 	a 	atividades 
administrativas, de planejamento e reuniões de equipe. 

RECURSOS MATERIAIS: Transporte e materiais socioeducativos: pedagógicos, lúdicos, 
culturais e esportivos. 

ARTICULAÇÃO EM REDE: 
- Serviços socioassistenciais da proteção social básica e proteção social especial; 

- Bentiços de políticas públicas setoriais; ... 
- Demais órgãos do Siste/na de Garantia de Direitos; ... 
- COnselhos de políticas públicas e de defesa de direitos de segmentos específicos; 
- Serviços, programas e projetos de instittrições não governamentais e comunitárias. 

PERÍODO •DE 	FUNCIONAMENTO: 	Funcionamento 	conforme 	necessidade 	e/ou 
orientações técnicas planejadas em conjunto com as pessoas Com deficiência e idosos(as) 
com dependência atendidas, seus cuidadores e seus familiares. 

CONDIÇÕES E FORMAS DE ACESSO 
_ . 	 ... 

CONDIÇÕES: Pessoas com deficiência e idosos (as) com dependência, seus cuidadores 
e fimiliares com vivência de violação de direitos que comprometam sua autonomia. 

FORMAS: 	- 
- Derrianda espontânea de membros da família efou da comunidade; 

- Busca ativa; 
- Por encaminhamento dos demais serviços socioassistenciais e das demais _políticas 

públicas Setoriais; 
- Por encaminhamento dos demais órgãos do Sistema de Garantia de Direitos. 

3.7 — CAPACIDADE TÉCNICA E GERENCIAL /QUALIFICAÇÃO EQUIPE TÉCNICA 
De acordo com a NOB-RH/SUAS 
3.8 — RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 

CONTRIBUIR PARA: 
- Acessos aos direitos socioassistenciais; 
- Reduçãci e prevenção de situações de isolamento social e de-  abrigamento institucional. 

Ur ames Sirva 



- Diminuição da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestação continuada de cuidados 

a pessoal com dependência; 
- Fortalecimento da convivência familiar e comunitária; 

- Melhoria da qualidade de yida familiar; 
Redução dos agravos decorrentes de situações violadoras de direitos; 

- Proteção social e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvolvimento de 
autonomias. 

AQUISIÇÃO DOS USUÁRIOS 

Segurança de Acolhida 
Ter acolhida suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; 

Garantir formas de acesso aos direitos sociais. 

Segurança de Convívio ou Vivência Familiar, Comunitária e Social 
Vivenciar experiências que contribuam para o fortalecimento de vínculos familiares; 
Vivenciar experiências de ampliação da capacidade protetiva .e de superação de 

fragilidades e riscos na tarefa do cuidar; 
- Ter acesso a serviços socioassistenciais e das políticas públicas setoriais, conforme 

necessidades. 

Segurança de Desenvolvimento da Autonomia 
Vivenciar experiências que contribuam para a construção de projetos individuais e 

coletivos, desenvolvimento da auto-estima, autonomia, inserção e sustentabilidade; 

- Vivenciar experiências que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e 

ampliação do universo informacional e cultural; 
Vivenciar experiências que utilizem de recursos disponíveis péla comunidade, família e 

recursos lúdicos para potencializar a autonomia e a criação de estratégias que diminuam 

os agravos decorrentes da dependência e promovam a inserção familiar e social. 

4-OBRIGAÇÕES DOS PARTICIPES .  
- No Relatório de Prestação de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 

Fundos de Repasse (FNAS, FEAS, FMAS). 
- Apresentação do Plano de Ação Anexo I) até 31 de dezembro de cada ano; e 

  

PROC: e. -o 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO - 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n 0 1 3.982.640/0001-9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BANIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA CONATO, 90 -CENTRO 

CNPJ n°13,982.640/0001-96 
CEP 46430-000- GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: /7 3452 4302 

- Apresentação do Relatório Acompanhamento Físico (Anexo II e III) até o 5° dia útil do 

mês subsequente. 	.. 

- 
5 - METAS E ETAPAS • 	 - 

METAS (ETAPAS VALOR DATA INICIAL DATA FINAL SALDO 

DESCRIÇÃO/ 
ESPESIFICAÇÃO 

UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITÁ 
RIO 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
GLOBAL 

METAS 
	  suas famílias 

Oferta do Serviço de Proteção 
Social Especial para pessoas 
com deficiência, idosos(as) e 

ITEM 
1 

• 

- Manutenção das Atividades do 
Serviço de Proteção Social 
Especial para pessoas com 
deficiência, idosos(as) e suas 
famílias com aquisição de 
Gêneros Alimentícios e 
Produtos de Higiene e 
Limpeza, Material de 
Expediente, Aquisição de 
Combustível, material de 

informática, tecidos, materiais 
de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais 

	  conforme NOS-RH/SUAS 

22.680,00 

- 

22.680,00 22.680,00 

TOTAL  22.680,00 22.680,00 22.680,00 

6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNICIPIO  META 1 
	  FUNDO ITEM 1 TOTAL 

JULHO 2020 
	  FMAS 

'FNAS 00,00 00,00 

FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 

subo 90,00 

AGOSTO 2020 	- 
	  EMAS 

FNAS 00,00 00,00 
FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 

90,00 90,00 

- 

SETEMBRO 2020 
	  FMAS 

.FNAS 00,00 00,00 
FMAS 00,00 00,00 

FEAS 1.800,00 1.800,00 
90,00 90,00 

OUTUBRO 2020 	- 
	  FMAS 

FNAS 00,00 00.00 
FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 

90,00 90,00 

_. 	_. 
NOVEMBRO 2020 

f NAS 00,00 00,00 
FMAS - 	00,00 00.00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 
FMAS 90,00 90,00 

DEZEMBRO 2020 - 

• 

FNAS 00,00 00,00 
FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 
FMAS 90,00 90,00 

JANEIRO 2021 
• 

_FNAS 00,00 00,00 
FMAS - 00,00 00,00 
FEAS t800,00 1.800,00 
FMAS 90,00 90,00 

FEVEREIRO 2021 FNAS 00,00 00,00 
FMAS 00,00 00,00 a 	 - 	r../1-- 	I 

FROC: 
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PREFEITURA 
Jairo Silveira 

AL DE GUANAMBI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO - 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

- 	Fone/fax: °77 3452 4302 

- 
FEAS 1.800,00 - 	1.800,00 
FMAS .. 	90,00 90100 

MARÇO 2021 FNAS 00,00 00,00 
FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.80000 
FMAS 90,00 9000 

ABRIL 2021 

• 

FNAS 00,00 0000 
FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 
FMAS 90,00 90,00 

MAIO 2021 FNAS 00,00 00,00 
FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 
FMAS 90,00 90,00 

JUNHO 2021 FNAS 00,00 00,00 
FMAS 00,00 00,00 
FEAS 1.800,00 1.800,00 
FMAS 90,00 90,00 

SOMA 22.680,00 22.680,00 

CONTRA PARTIDA  META 1 TOTAL 

JANEIRO 0,00 0,00 

FEVEREIRO 0,00 0,00 

MARÇO 	- - 0,00 0,00 

ABRIL 0,00 0,00 

MAIO . 0,00 0,00 

JUNHO 	. . 	0,00 0,00 

JULHO 0,00 0,00 

AGOSTO 0,00 0,00 

SETEMBRO 0,00 0,00 

OUTUBRO ' 0,00 0.00 

NOVEMBRO 	" 0,00 0,00 

DEZEMBRO 0,00 0,00 

SOMA  0,00 0,00 

TOTAL .• -- 	0.00 0,00 

7-DECLARAÇÃO .. 
Na qualidade de representante legal desta organização, declaro, para fins de prova junto 
ao Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que não inexiste qualquer 
débito em mo"fa ou situação de inadimplência com qualquer órgão ou entidade da 
Administração Pública Municipal, Federal ou Estadual, que impeça a celebração da 
parceria, na forma deste-plano de Trabalho. 

Guanambi-Bahia, 14 de julho de 2020. 

APAE. Ase AÇÃO DE Pra°1 	DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
Marival dos Reis Ma4íhãês 

_ 
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GUANAMBI • BAHIA 

SEC UNDA • FIEI IIA," 27 DE It31,110 DE 2020 ; ANO XII N s' 21 91 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302 

RESUMO DO TERMO DE COLABORAÇÃO N°001-20 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 001-20DPCP-PMG 

Objeto. 
- 

"Serviço de Proteção Social Especial de Média Complexidade na oferta do 
Serviço de Proteção Social Especial para pessoas com Deficiência,..Idosos 
(as) e suas Famílias, conforme condições fixadas neste instrumento naus 
anexos." 	- 

Modalidade Chamamento Público - Dispensa 

. 

Crédiio de despesa 	
- 

ORGÃO: 08- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
UNIDADE ORÇAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08244.0006.2055 - GESTÃO DAS AÇÕES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTÊNCIA 
SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08,244.0008.2054 - GESTÃO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL 
DE MÉDIA COMPLEXIDADE 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.50Á3.00.00.000000.00 - SUBVENÇÕES SOCIAIS 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.50.43.00.00.000000.28 - SUBVENÇÕES SOCIAIS 
CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 33.90.39.00.000000.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 
CLASSIFICAÇÃO ECONOMICA: 33.90.39.00.000000.28 • OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 

Valor 

Dá-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importância 
de R$ 22.680,00 (vinte e dois mil seiscentos e oitenta reais), pagos em parcelas 
de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) do Fundo Estadual de Assistência 
Social - FEAS e contrapartida de R$ 90,00 (noventa reais) do Fundo Municipal 
de Assistência Social - FMAS, totalizando R$ 1.890,00 (um mil oitocentos e 
noventa reais) mensais. 

Vigência dotontrato 12(doze) meses.' 

Data do contrato 14 de julho de 2020 

Contratante Município de Guanambi 

Contratada 
APAE- ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI - CNPJ n° 15.015.14210001-08 

Base legal Art. 30, inciso VI da Lei Federal n° 13,019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto 
Municipal n° 177/2017. 

feeffireladg 
FL Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Procassame to e Ge 	agaoskiDocumontos Eletrônicos UMA às 1700 horas do dia 27/07(2020. 

Para verificar as assinaturas dique no link: http://www.procedebahipcom.brisurificar/ 	2.E1D0.6C04-DC4B-309E ou utilize o código QR. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
PRAÇA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

Fonellax: *77 3452 4302 

' 	AVISO DE RATIFICAÇÃO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001•20DPCP-PMG 
-DISPENSA DE CHAMAMENTO PÚBLICO N°001 .200PCP-PMG - 

O Prefeito do Município de Guanambi, Jalro Silveira Magalhães, no uso de suas atribuições legais, de 
acordo com o disposto no Art. 26, da tel 8.666/93, ratifica o procedimento de contratação direta por 
Dispensa - Chamamento Público, erftbasado no Caput, Art. 24 da Lei federal n° 8.666/93, Art. 30, inciso VI 
da Lei federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal n° 177/2017 e concordando.com  o 
pronunciamento Jurídico, referente a Termo de Colaboração • Dispensa - cujo objeto é: "Serviço de 
Proteção Social Especial de Média Complexidade na oferta do Serviço de Prateção Social Especial 
para.pessoas com Deficiência, Idosos (as) e suas Famílias", da Pessoa Jurídica: APAE- Associação 
de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, inscrita no CNPJ sob n° 15.015.14210001-08, situada 
na Rua General Osório, n° 79, Centro, Cidade Guanambi-BA, no valor de R$ 22.680,00 (vinte e dois mil 
seiscentos e oitenta reais). 

Guanambi-Bahia, 14 de julho de 2020. 

JAIRO SILVEIRA MAGALHÃES 
Prefeito do Município de Guanambi 

pen...trre..^..."̂••••t 
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Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BANIA Processamento e CerUficacecaleaocu 	tos Eletrônicos VIDA às 17:00 horas do dia 27/07/2020. 
Para verificar as assinatunis dique no link: htlmftwww.procedebahiacom.briverificari1E12-E200-6C04 413-3Ó9E ou utilize o código QR 
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PROCESSO DE PAGAMENTO N° 886 

DATA: 26/08/2020 

3.600,00 

0,00 

3.600,00 

VALOR BRUTO R$ 

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LIQUIDO R$ 

DOTAÇÃO: 44 	 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

2054 	 GESTÃO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE 

33504300000000 	Subvenções Suciais 

23 	 Fundo Estadual de Assistência Social - FEAS 

1 

Estado do(a) BAHIA 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

EXERCÍCIO 2020 

CREDOR: ApAE-AastiebE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPOitiNAIB 

BANCO 
136 

e 

Empenho/ Sub-Empenho: 249(5044 

N. CONTA NOME DA CONTA 	 DOCMTO 
50239 - 1 	BB — PING — FINAS - BL MAC FNAS — 	763  

VALOR 
3.600,00 



-26P08/2020' 11e:97.4011 0502CMdbruhitrnp/55ÁF21329-201C-4668.43448-9A99891331 FG3:htmV 
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FUNDO 
Avenida 

. . 	Santo 

GUAN4AMBI 

CNP-1,15.235.606/0001-83 

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Joa uirn ata 	393 

 R 	 , Antonio 

- BA 

1 
	

NOTA DE PAGAMENTO 
Proc. Adm: Empchho: 249/8044 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativo Crédito: Orçamentário e Suplementar 

dCASSIWCAÇÃO.ORÇAMEWARTA• 14i3O5 COMPLEMENTARES 

Unidade: 44 - FUNDO áUNICIPAL DE ASSISTF_NCIA SOCIAL 

I 
Função: 08- Assis/Cinda Social 

I 
Sub-Função: 244 - Assislénda Comunitária a 	: 
Programa:005 - GUAPhyviBi SOCIAL 

Ação: 2054- GESTÃO r,A5 AÇÕES DE PROTEÇÃO ESPECIAL DE 
MÉDIA COMPLEXIDADE

ncorporação: 

t 
Elemento: 3.3.5.043A0:00.00.00 - Subvenções Sociais 

/ 
Fonte 28- Fundo Estadual de Assistünda Social - FEAS 

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Contrato: 001-2013PCP-PMG - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS GE31. 

Convénio: 001-20DPCP-PMG 	• . 
Cal. da Despesa: 33004300 -- Subvenções Sociais 

Desp. do Pessoal: 

	

1e 	 I same Anterior . 	Valor 	ao émpenno 	i. 	Saldo Atual 	. 

12.800,00 	1 	3.600,00 	I 	9.200,00 

1 I 
Saldo Anterior do Empenho 	. 	SubEmpentio 	.. 	Saldo Atual do Empenho 

3-600,00 	 3.600,00 	 0,00 

CREDOR 	 I 
R.Social/Nome: 7024 - 

C.N.P.J/CPF: 15.015.142/0001-08 

I.M.: 

lanço; 38 BE3 	

.1 

kPAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GI31 	Endereço: RUA GENERAL OSORI0,79 
& 

R.G.: 	 Bairro: CENTRO 

Cidade/UF: GUANAMBI / BA  

Agrida: 0923 	 Conta: 11763 - 3 

HISTÓRICO (ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE AOS MESES DE JULHO E AGOSTO, DO FEAS, PARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE 
MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMILIAS. CONFORME CONTRATO 001-200PCP-PMG. RECURSO FEAS. 

DATA EMPENHO: 1010812020- DATA DO SUB EMPENHO: 26/08/2020 DATA LIQUIDAÇÃO: 26/08/2020 DATA PAGAMENTO: 2610812020 

Valor Bruto: 3.60000 	 Valor Bruto por Extenso: Tres Mil Seiscentos Reais 

N" DO PROCESSO DE PAGAMENTO: 999 

ctuco, 	CANGO 	 -AGÊNCIA CONTA 	 - DOCUMENTO. FONTE VALOR 

001 	 1313 
e 

0923 -7 50239-1 - BB - PMG - EMAS - 
131 MAC FNAS - 50239-1 

763 29 3.600.00 

Total Pago: 	 3.600,00 

Pague-se a quantia de RS 3.600.00 ( Tres Mil Seiscentos Reais) Foi paga a importância autorizada 

leni da Silva Martins 

Diretora de Dep. Contabd e Tesouraria 

Jose Fr 	,, I  co Cardoso do Castro nonato 
I 

Serrotará) Municipal do Assislencia Social 

.,ies 
138.97.40.110:5020/webrunAmp/55AF2829-201C-4668-13448-9A49891151FC3.Mml 

	
1/1 
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25105/2020 13:41:33 9.-  9 

,.. 
Transferência entre contas diversas g IP 

á' 1 
ti t, 

Debitado 	 9 I, 
Nome 	 GUANAMBIBL MAC FWAS  
-Agencia 	-923-7  -ri --"--, 
Conta corrente 	50239-1 	

ã: 
O O 

Creditado 	 R co 
R Pi 

Nome 	 APAE GUANAMBI - PNTE 	 3'  á 
Agencia 	923-7 	 2 

;Conta corrente 	-1.11-63.2 	 1-,Z 

Valor 	, 	3.500,00 	 o > 

Data 	 Nesta data 	 P. r  
/ 

Assinada por 	J7700713 JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DO 	 26/08(2020 13:13-10 	 R 
J8317255 IENI DA SILVA MARTINS PAAIA 	 26/08/2020 13:41:33 	 o w 

Transação efetuada com sucesso.  

-Transação-efetuada com-sucesso por -J8317,255 ,IENI DA SII:VAWARTINS.MAIA. 	
-°.:12 I 	 W re 

o ,d,  a o t.., 
do 
25 -.4  

[k 
o. o, 

LAIroia afia 

es ,SIW3 I 

littps://aapj.bb.com.br/aapj/homcV2. bb?tokenSessao=3b07153cf21707d12b460cdb28... 26/08/2020 
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL GUANAMBI 
. 	Avenida Joaquim Chaves, 393 

Santo Antonio 

GUANAMEll - BA 

CNPJ: 15.235.60610001-83 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Proc. Adm: Empenho: 249 / 8044 Lig: 9225 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativa 	• Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: '14- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL 
h 

Função: 08- AssIsloncia StiCial 
1 Sub-Função: 244- Assistencia Comunitária 
9 

Programa: 006 - GDANAM131 SOCIAL 
I 

Ação: 2054 - GESTÃO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO ESPECIAL DE MÉDIA 
• 

COMPLEXIDADE 

Elemento: 3.3.5.0.43,00.9 100.610 - SUbvençlics Sociais 

Fonte. 78- Fundo EsLadurj do Assistência Social - EE_AS 

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Contrato: 001-7.001PCP-PMG-APAEaSSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GEL 

Convênio: 

Cat. da Despesa: 33504300 - Subvenções Sociais 

Incorporação: 

DeSP. de PeSYSPI: 

saldo Anterior 

12.500,130 

Valor do Empenho 

3.600,00 

Saldo Atual 

9.200.00 

Saldo Anterior do Empenho 

3.600,00 

SubEmpenho 

3.600,00 

Saldo Atual do Empenho 

0,00 

CREDOR 	 .1 
R.Socialdemne: 7024 - AP/SE-ASSOC.DE. 

C.N.P..»CP14: 15.015.147/0001-08 

Banco: 1313 

I.M.: 	
i

DL: 

PAIS E AMIGOS 0015-EXCEPCIONAIS G131. 	-Endereço: RUA GENERAL OSOI 00;79 

I3.G.: 	 Bairro: CENTRO 

Cidade/UI': GUANAMBI / I3A 

Agência: 0923-7 	 Conta: 11763 - 3 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

It17-1:1:paNTV.,A0$ MESES pis,,1i1110 E. AGOSTO, DO F.F.ASPARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇO DEPROTEÇÃO SOCUtTESPIEC4/11-1)E-MEDIA • 
COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARÁ PESSOAS COM DEFICIÊNCIA, IDOSOS IAS) IS SEJAS FAMÍLIAS. CONFORME 
CONTRATO 001-200PCP-PMG. RECURSO MAS. 

Data do Empenho: 10(08/2020 	 Data do Sub Empunho: 26108/2020 	 Data da Liquidação: 26108/21320 

Valor linda: 3.900,00 	i 	 Valor Bruto por Extenso: ires Pãil Seiscentos Reais 

1 	 RETENÇÃO • 

Total da Retenção: 	 0,00 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO: DOCUMENTOS DIVERSOS 

Número do [Documento: 001-200PCP-PMG - Malrlcula: - Datado Emissão: 26/08/2020 	 3.600,00 

I 	 Total do Documento: 	 3.600,00 

Valor Liquido: 3.600,00 ("Tres Mil Seiscentos Reais) 

-DECLARO MET-STIP 
REGISTRADO(S) NO LIVRO 

PRESTADO(S) CONFORME 

I 

MATIINIALlAIS) rcsrEeihm) RECEBIDO(S)12 

PRÓPRIO QUE 0(S) SERVIÇO FOIIRAM) 
DOC. COMPROBATÓRIO ANEXO. 

41/7111"

-i 

DECLARO QUE A DESPESA RELAI1VA À NOTA DE ISMIEENHO 
ponEnno IEPIYIDAR O PAGAMENTO. 

. 

SUPRA ESTÁ LIQUIDADA, . 

~serer-- 
Jose E 	co Cerdosa de Castro Llorialo 

Secretário Municipal de Assislencia Social 

Ilago 4ancisco de SOU' 	de Castro 

lecitina em Contabilidade 

Empenho: 249/ 
1944 

[Conlro!jcior.- 
FL 	 

es,.. des e.:Aista 



'i 

-49TiVrt kr:hu„ai , 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL GUANAMBI 

- 	Avenida Joaquim Chavos, 393 

Santo Antonio 

GUANAMBI - BA 

CNPJ: 15.235.60610001-83 

I 	 NOTA DE SUBEMPENHO 

‘ tj 

Proc. Adm: Empenhct 249! 6044 acre.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidack, . 44- 

Eunçâo: 08- 

Sub-Função: 

Programa: 006- 

Apor 2054 

Fonte 28- Fundo 

ÉUNOCrMUNÏCIPAL DÊ ASSISTENCTA 

Assistência Social 

244- Assistência Comunitária 

GUANAMBI SOCIAL 

SOCTAL 

. 

ESPECIAL DE 

Sociais 

- EEAS 

Micilittidartic Clutrus/Nau g O Aplica 

Contrato: 001-20DPCP-PMG-APAE-ASSOC.DE PAIS E- AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ail. 

Convênio: 001-200PCP-PMG 

Cat. da Despesa: 33504300 - Subvenções Sociais 

Incorporação: 

Desp. de-Pessoal: 

MEDIA COMPLEXIDADE 

Elemento: 3.3.5.0.43.00330.00.00 

-GESTÃO DAS 

E 
Estadual de 

1 

AÇÕES DE PROTEÇÃO 

- Subvenções 

Assistência Social 

Saldo Anterior 

12E00,00 

Valoro Empenho 

3.609,00 

Saldo Atual 

9.200,00 

Saldo Anterior do Empenho 

3.609,00 

SubEmpunhe 

3.600,00 

Saldo Atuai do Empenho 

l 	0,00 

CREDOR 

12.Social/Nome: 7021- APAE-ASSOC.DE 

C.N.13.J/C1)F: 15.015.142/0001-08 

I.M.: 

Dance: 1313 

PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GL31. 	Endereço: RUA GENERAL OSÓRIO:79 
E 

no.: 	 Bairro: CENTRO 

Agência: 0923-7 	

/UR GUANAMBIIIIA 

i 	

1.12.: Cidade 

Conta: 11763 - 3 

HISTÓRICO! ESPECIFICÍQÃO DA DESPESA 

REFERENTE AOS MESEÍDE JULHO E AGOSTO. DO FEAS. PARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA 
COMPLEXIDADENA OFEF;TA DO SERVIÇODE PROTEÇÃOEOCIAL ESPECIALPARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA. IDOSOS (AS) E SUASEAMILIAS. CONItIME 

CONTRATO 001-200PC/11/MG. RECURSO MAS. 	. 
I 

1 	 tens do Empenho 

Item 	I Código 	I 	1 	 Descrição 	 I 	Unidade 	I Quantidade I 	Valor Único 	I 	Valor Total 

Data do Empenho: 26(08/2020 

Valor: 3.600,00 (ires Mil Seiscentos Reais) 

ADIO/til:0 O EMPENHO 

1/1  

DA DESPESA SUPRA MENCIONADA 

EM: 10108/2020 

Jel/L2 

DECLARO QUE A IMPOR.' ANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO cIA:aunt PROPRIO LM: 
26/0812020 

-"ra s' 	F- h- 44 e rk ai 
• 

-""-- Jose Fr irii  co Cardoso de Castro nonato 

I 
Secretário Municipal do Assistcncia Social 

Magoit ncisco do So4 a de Castro 

Tecnico em Contabilidade 



Estado do(a) BANIA 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

rid,~^9.114ink 	"Mta" 
CACIIVIollend LULU 

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 887 

DA 1A: 21:111/8/ZUZU 

CREDOR: APAE-ASSOC.DE PAIS E ikiviiGOS DOS EXCEPCiONAiS 

VALOR BRUTO:R$ 	 180,00 

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 	 0,00 

VALOR LÍQUIDO R$ 	 180,00 

DOTAÇÃO: 	44 	 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

2054 	 GESTÃO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

93504300000000 	Subvenyees Sociais 

80 	 Recursos Ordinários 

BANCO 	 N. CONTA NOME DA CONTA 	 DOCMTO 	VALOR 
813 	 38760-61313 - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 	763 	 180,00 

Empenho! Sub-Empenho: 251! 8045 

r—,— ControlatIoria 
FL. 	 

rieS SiWa 



26/08/2020 	 138.97.4011DS02(thvehninAmn/6AG2_7F02-FA.C.E-4FGA-ADEM-5.71-11C7A/Çg.A.6.htm! 

' t-  
VÉ\ 

R  NVOIP,7 FUNDO 
Avenida 

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Joaquim Chaves, 393 

Anionio 
• - €04 

15.235.606/0001-83 

NOTA DE PAGAMENTO 

I e Ii Santo 
. 1 iléal ~to- 	GOANAMiii 

CNPJ: 

Proc. Adia: 	Empenho: 251 (8045 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativo 	 Crédito: Orçamentário e Suplementar 

,ÇLASSIFIÇAÇÃCI -ORÇAMENTÁRIA _ 	 GADOSCOMPLEMENTARES . 	._ 	.. 	.. 
Unidade: 44- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Função: 08 - Assistência Social 
ii 

Sub-Função: 244 - Assiaência Comunitária 

Rugeanta. DOO - GUANAMSI SOCIAL 	 „ Cat. 

Ação: 2054 - GESTÃO ÓAS AÇÕES DE PROTEÇÃO ESPECIAL DE 

MEDIA COMPLEXIDADE 

Elemento: 3.3.50.43.00.0000.00 - Subvenções Sociais 

Fonte 00 - Recursos Ordinários 

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Germain: 001-20DPCP-PMG - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS GOL 

Convênio: 001-200PCP-PMG 

tia E:0~w. 335i)I3GG - 301.1W~S SC1t 

Incorporação: 

Desp. de Pessoal: 

	

l 	 I 

	

5aitio Anterior 1 	Valor Po Empenho 	1 	Saldo Atuai 	• 

3.000,00 	I 	I 1.080,00 	 1.920,00 

	

1 	 I 	• 	• 

	

Saldo Anterior do Empenho 1 	SubErimenho 	1 	Saitio Atuai do Empenho 

1.080,00 	 I 	180,00 	I 	 900,00 

CREDOR 

R.Social/Nomo: 7024 - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GI31. 	Endereço: RUA GENERAL OSORI0.79 
1 

C.N.P.J/CPF 15.015.142/0001-08 	R.G.: 	 Bainti: CENTRO 
I 

II.-M.: 	 1 	 -LE.: 	 -Cidade/1JF GUANAMfil I HA 

Banco: 13B 	 . 	 Agõricia: 0923 	 Conta: 11763 - 3 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE AOS MESES DE JULHO E AGOSTO, DO FEAS, PARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE 

MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCtA, IDOSOS (AS) E SUAS 

.1EAMILIASCONFORME•COUTRATO 001.-20.DPCP-PMa-RECURSO-FEAS. 

DATA EMPENHO: 10(08/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 26/08/2020 DATA LIQUIDAÇÃO: 26108/2020 DATA PAGAMENTO: 26/08/2020 

Valor Bruto: 180,00 	 Valor Bruto por Extenso: Cento e Oitenta Reais 

W DO PROCESSO DE PAGAMENTO: 999 

ntrtr-'n 	-fit'V'inn: 	 l'A'nt,'''iP ' r.~ :4 	 • nnel' IMP,ST ri  knNTF 	 1M±PR 

001 	 BR 	. 0923 - 7 38760-6 -1313 - EMAS - PMG - 

LIVRE - 38760-6 

763 00 	 18000  

1 
Total Pado: 	 180,00 

Pague-se a ctuantia'cle R$ 180.00 (Conto e Oitenta Reais) 

41, 	. 
411114.1.1‘ 

, Foi paga a importáncia autorizada 

A:772 
Jose Frat 

Secretário 

sco Cardoso de Castro Donato 

municipal oe Assistencia Sócia, 

leni da Silva Martins 

-Dimidia cie Dep."Coniabit o Msouraria 

1 

Ales J 138.97.40.110:50201webrunftmp/6AC27F02-EACE-41:CA-A0D0-5701 A355A6:1-itnii 

I FL  

uontr, 



14aneo do Brasil 	 I' as.-  c o 1 c 

; 	.es 	 26/0812020 13:3827 

Jur:, 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 FMAS DE GUANAMBI 

Agência 	 923-/ 

Conta corrente 	38760-6 

Creditado 

Nome 	 APAE GUANAMBI - PNTE 

Agencia 923-7 

tonta corrente 	11763-3 

Valor 	 180.00 

Data 	 Nesta data 
Assinada por 	J7700713 JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DO 

	
26/0812020 13:11:59 

J8317255 IENI DA SILVA MARTINS MAIA 
	 26/0812020 13:3827 

Transação efetuada com sucesso. 

uu.' e • d.j.% eL...1, 

rfl,";i7r-o-lad ria 
FL, 

betps://aapj.bb,com.briaapj/homcV2.bb?tolái c§sIi0-3b07153cf2 1 707d12b460cdb28... 26/08/2020 
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9.,,,  

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 

Santo Antonio 

GUANAMBI - BA 

CNPJ: 15.235.606(0001-83 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Proc. Adro: Empenho: 251 ( 8045 Liq: 9226 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativa 	1Credito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unklada: 4n - EUNGO mumcirAL or. Anct r4cv SGCIAZ. 

Função: OS-Assistência Social Contrata: 
I 

Sun-Função: 244 -Assistência Comunitária Convênio: 
1 

Programa: 006 - GUANAMBI SOCIAL 
h 

Ação: 2054 - GESTÃO 04.5 AÇÕES DE PROTEÇÃO ESPECIAI DE MEDIA 
COMPLEXIDADE I 

: rarimenny 2 t.c..svistivi.nniyinn.,:gunsots-A---, 	rs-nrre.. 
0 Fonte: 00 - Recursos Ordinários 

itiodalala: Guinais/Nau nu Apita 

001-20DPCP-PMG-APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS 005 EXCEPCIONAIS 0/31. 

Cai,da Despesa: 33504300 -Subvcno5es Sociais 

ncorporação: 

Saldo Anterior 

3.000,00 

Valor do Empenho 

1.080,00 

Saldo Atual 

1920,00 

Saldo Anterior do Empenho 

1.080,00 

SubEmpenho 

180,00 

Saldo Atual do Empenho 

900,00 

CREDOR 

:It.SucinUNome:1024 -APAE-ASSOC.DE 

C.N.P.J/CPF: 15.015.142a/01-08 

LM.: 
i 

Banco: 1313 

PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 0131. 	Enrime:A: RUA GENERN_ OSÓRIO:IS 

12.0.: 	 Bairro: CENTRO 

I.E.: 	 Cidade/UF: GUANAMI31 (13A 

Agência: 0923-7 	 Conta: 11763 - 3 

HISTÓRICO I ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE Aos mEsics RE Rain E AGOSTO. DO FF. PAR", ATENDER nrspFsn COM SERVIÇO DE pnarcçÃo soem. ESPECIAL DE MEDIA 

:urÁf•ut,xioAtii; ni.ni.ii.iziCib‘ litiSiárVivó Ot: i'M.liti.:1;k:l scirjAL Eac.CCum. inurn uOonCirts x;tim. iiEt-iiiiiiijéirit; itiG. SGO.IrLS-j i'L-  CiGAG rAiriliStir.:CiGNEGEIrt,  

CONTRAIO 001-200PCP-PMG. RECURSO EAS. 
1 

Data do Empenho: 10108/2020 	 Data do Sub Empenho: 26108/2020 	 Data da Liquidação: 26/08/2020 

Valor Bruto: 180,00 	I 	 Valor Bruto por Extenso: Can% eOitenta Reais 

arreuçÃ.c., . 	_ 	. 	... 	 . 	. 	. 	. 	._ 
Total da Retenção: 	 0,00 

DOCUMENTO COMPRODATORIO: DOCUMENTOS DIVERSOS 

Número do Dormmente. 001-200PCP-PMG - Matricula: - Data de Emissão: 26/08/2020 	 180,0 

Total do Documento: 	 180,0 

Vater Liquide: 190.40 I CenIe e Ditentx ReaIX. 

DECLARO QUE csnt: 
It EGI sTRAoo[s) NO LIVRO 

PRESIAI30(S) CONFORME 

MAIERIAL(Als) 

al/1W 
4/1 

ir or(RAM) St:C[5900(S) 12 
PRÓPRIO OUE 0(S) SERVIÇO FIJIBRAM) 

DOC. COM13120tIATÓRIO ANEXO. 

DECLARO OUE A DESPESA R13 ATIVA A ROIA DE EMPENHE) 
PODENDO EFETUAR O PAGAMEN-I 

1 

SUPRA CS FALKJUIliAtjA, 

O. 

t 
1. 	ta:. - 

141 

-Iterem 

nclsco de Soer 

em C.ontabifertarle 

c Castro Jose Era 

Secretário 

sai Cardoso de Castro Donato 

Municipal de Assislencia Saha' 

Empenho: 251 )! 

3t.W. 

Conroorw  
FL 



• 

, 

YO. 

t.P2:02, 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves. 393 

Santo Antonio 	. 

.GUANAMBI - BA 

CNPJ: 15.235.60670001-83 

1 	 NOTA DE SUBEMPENHO 

1 it )3, 

.14al 

Proc. Adm: Empenho: 251 18045 Caere.; 2020 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 14 - rurz.t, Noyufgo-PAL 1:4: ASS151UNClivSGCrAL 	.. 

Função: 08- Assislõricia Sócia! 
II 

Subd'unção: 244 - Assistienda ComunilárM 
11 

Programa: 006- GUANAMBI SOCIAL 
I 

Ação: 2054 - GESTÃO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO ESPECIAL OE 
MEDIA COMPLEXIDADE 1 	• 
Ginmnnvv, 1tu•niiirriann4n•rit4_-camvó-vm,,,,e,vrivár•  . 	. 	. 

I 
Ennio 00 - Recursos Ordinários 

ld•N•aliJadv, Culída•Neó ou'Apáca• 

Contrato: 011-200PCP.PMG-APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GI31. 

Convênio: 001-200PCP-PMG 

Cat. da Despesa: 33504300- Subvençáros Sociais 

Incorporaçâo: 

Saldo Anterior 

1000,00 

Valor 'cio Empenho 
1 
1.080,00 

Saldo Atual 

1.920,00 

Saldo Anterior do Empenho 

1.080,00 

SubEmpenho 

180,00 

Saldo Atual do Empenho 

900.00 

CREDOR 	 I 
12.SocialrNome: 7024- AlinE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI. 	Endereço: RUA GENERAL 0501110,79 

i 
C N.P.JrCilll: 15.015.1121000108 	RO.: 	 I3airro: CENTRO 

I.11.: 	 1 	 I.E.: 	 Cidade/UI': GUANAMBI / BA 

Banca: BR 	 Agência: 09217 	 Conta: 11763 - 3 

HISTÓRICO? ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE A.MS.M.Esk:R no  ii iLi 0 r: Actlçtn..tlet !IMAS, PARA ATENDERDEFPERA. FIMM Frlmill9;lm 

.11)MireNittunlib NA tii-EZ IA Ou. Sit óVii,:uirLÉ riniiirEçÃo struriAL Eniterni. PniirA iiitiiUAS etim.  

CONTRATO 001-20DPCP-PMG. RECURSO FEAS. 

~MIM !-.4.: mr,.r.wx. 
ESUM.P;NMiLIA.S: Litininibmnitt 

DF.PRFITECÃO SFIFIPI. 
urciterielkOAJUS (/i) 

Itens do Empenho 

Item Código 	1 	j 	 Descrição 	 Unidade Quantidade 1 	Valor Único 	1 	Valor Total 

Data do Empenho: 26/0812020 , 	„.., 	. 
Valor: 1.080,00 ( Um Mil Oitenta Reais) 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA 
EM: 10/08/2020 

SUPRA MENCIONADA 

7 

DECLARO GUIE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PROPI210 EM: 

26/00/2020 

.....---=--- 
al 	--%%.• 

Jose Era c tsco 

Secrelário 

Cardoso de Castro Denato 

Municipal de Assistencia Social 

Trago Fra 

Teenico 

-ri 
cisco de Soma d Castro 

em Contabilidade 

1 

les bliva 
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