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PRESTAGAO DE CONTAS - 032 PARCELA

TERMO DE PARCERIA N°001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
COMPETENCIA: JULHO/2017

PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
| SENHOR DO BONFIM

PRESTACAO DE CONTAS
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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENIOR DO BONFIM

CONCILIACAO BANCARIA

UNIDADE EXECUTORA
IASSB - BARREIRAS - BA

TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA
032 PARCELA

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

01/07/2017 A 31/07/2017

COMPL.

BANCO

AGENCIA

CONTA CORRENTE

A

[(+) SALDO CONSTANTE DO EXTRATO BANCARIO

DATA NUM. CHEQUE

(-) CHEQUES EMITIDOS E NAO PROCESSADOS NO EXTRATO
NOME DO CREDOR

DATA NUM. DOC. DESCRIGAO

(+) LANGAMENTOS CONTABILIZADOS E NAO CONSTANTES NOS EXTRATOS BANCARIOS

(+) DEPOSITOS
DATA

[UNIDADE EXECUTORA

0.00

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No. 505/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N> 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Julho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706.7 40.984,56 33,28 0,00 40.984,56

quarenta mil, novecentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
3 SAMU 40.984,56
Valor Bruto 40.984,56
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 40.984,56
Observagdes:

1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retengio de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagao do Municipio). .

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0491



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. . 507/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N>:  001/17

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Julho/2017

Tipo: NORMAL

Outros Valores :
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag. 02313 / CC61706.7 54.191,93 5.802,20 0,00 54.191,93

cinquenta e quatro mil, cento e noventa e um reais e noventa e trés centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR

10 PSF 54.191,93
Valor Bruto 54.191,93
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido  54.191,93

Observagdes:

1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima:

2) Havendo retengdo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadacdo do Municipio).

De acordo:

IASSB | Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0493



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
i - . 121 : -

' INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. 523/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: 00117

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Julho/2017

Tipo: NORMAL

Outros Valores _
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag. 02313/ CC61706.7 55.432,58 72,93 0,00 55.432,58

cinquenta e cinco mil, quatrocentos e trinta e dois reais e cinquenta e oito centavos

Obs.:
N° META ’ DESCRIGAO VALOR

13 PAB 55.432,58
Valor Bruto 55.432,58
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 55.432,58

Observacgdes:

1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo reteng&o de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadag&o do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0494



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227

NSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 509/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N>:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Jutho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 41.703,04 62,97 0,00 41.703,04
‘ quarenta e um mil, setecentos e trés reais e quatro centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO - VALOR
5 FUS 41.703,04
Valor Bruto 41.703,04
( - ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 41.703,04

. Observagbes:
1)

A prestag@o de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima:

2) Havendo retencdo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadacdo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0495



¢ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
- CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
NSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL (77)
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 510/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: 001/17

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Jutho/2017

Tipo: NORMAL

Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 95.470,00 645,66 0,00 55.470,00

cinquenta e cinco mil, quatrocentos e setenta reais

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
4 ATENCAO BASICA 55.470,00
Valor Bruto 55.470,00
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 55.470,00

. Observagdes:

1) A prestagéo de contas se dard em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retengo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadacdo do Municipio).

De acordo:

IASSB ‘ Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0496



INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

. - < , CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. . 511/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N>:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Julho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 20.712,50 170,76 0,00 20.712,50
. vinte mil, setecentos e doze reais e cinquenta centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
2 ATENCAO DOMICILIAR 20.712,50
Valor Bruto 20.712,50
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 20.712,50
Observagoes:

1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retencéo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadag&o do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0497



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

i " 'NPJ: 211400680001 TEL: 3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL ¢ 8000146 (77)3611-0

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 512/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 00117
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: ~  Julho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 7.742,90 0,00 0,00 7.742,90
. sete mil, setecentos e quarenta e dois reais e noventa centavos
Obs.:
N° META DESCRIGCAO ' VALOR
2 ATENCAQ DOMICILIAR 7.742,90
Valor Bruto 7.742,90
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 7.742,90

' Observagdes:

1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retencéo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagéo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0498



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

L CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL 7

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. 513/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: 001117

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Julho/2017

Tipo: NORMAL

Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Impostc de Retidos no Valor Liquido

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag. 02313/ CC61706.7 14.455,20 45,02 0,00 14.455,20

quatorze mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
7 NASF 14.455,20
Valor Bruto 14.455,20
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 14.455,20
Observagdes:

1) A prestacéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retengéo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadag&o do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0499



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

gy g T 4 CNPJ: 211 014 EL: (77 -
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL 1: 2114006000146 TEL: (77)3611-0227

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne°. 514/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Jutho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
p Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 16.486,45 83,08 0,00 16.486,45

dezesseis mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e quarenta e cinco centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
6 CEO 16.486,45
Valor Bruto 16.486,45
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 16.486,45

. Observagoes:

1) A prestacéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retengéo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadacéo do Municipio).

De acordo:

IASSB ’ Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0500



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

TEL: (77)3611-0227

N°. 515/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N©:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Julho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 9.291,60 78,30 0,00 9.291,60
' nove mil, duzentos e noventa e um reais e sessenta centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
1 CAPS 9.291,60
Valor Bruto 9.291,60
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 9.291,60

‘ Observagdes:

1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retencao de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
{Documento de Arrecadacdo do Municipio).

IASSB

0501

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPIJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

No. 516/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
. Més Competéncia: Julho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 7.873,08 0,00 0,00 7.873,08
’ sete mil, oitocentos e setenta e trés reais e oito centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
14 ECD 7.873,08
Valor Bruto 7.873,08
( -) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 7.873,08

. Observacdes:

1) A prestag&o de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo reteng&o de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
{Documento de Arrecadagéo do Municipio).

IASSB

0502

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPIJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 521/17 Data: 31/07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001117
. Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: " Julho/2017
Tipo: NORMAL

Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 46.453,82 0,00 0,00 46.453,82

quarenta e seis mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais e oitenta e dois centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR

10 PSF 46.453,82
Valor Bruto 46.453,82
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 46.453,82

Observagbes:

1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retengéo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagdo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0508



9 INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

) - 12 : -
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPIJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

NC. 530117 Data:  23/08/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Julho/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 31.081,20 0,00 0,00 31.081,20
‘ trinta € um mil, oitenta e um reais e vinte centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
5 FUS 31.081,20
Valor Bruto 31.081,20
(- ) Imposto de Renda - se retido 0,00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 31.081,20

. Obsérvag:ées:
1) A prestacdo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima

2) Havendo retengdo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadacdo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0550



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPIJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°, 529/17 Data: 15/08/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: 00117

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: -  Julho/2017

Tipo: NORMAL

Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag. 02313 1 CCB1705.7 53.106,00 1.849,76 0,00 53.106,00

cinquenta e trés mil, cento e seis reais

Obs.:
N° META ' DESCRICAO VALOR
3 SAMU o 53.106,00
Valor Bruto 53.106,00
(-) Imposto de Renda - se retido 1.849,76
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 53.106,00
Observacoes:

1) A prestagdo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

2) Havendo retengao de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagdo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0492



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 40.984,56

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
40.984,56 (quarenta mil, novecentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0491 Meta: 3 - SAMU relativo ao més de Julho/2017. '

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 54.191,93

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
94.191,93 (cinquenta e quatro mil, cento e noventa e um reais e noventa e trés centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0493 Meta: 10 - PSF relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 55.432,58

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
55.432,58 (cinquenta e cinco mil, quatrocentos e trinta e dois reais e cinquenta e oito centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0494 Meta: 13 - PAB relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 41.703,04

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
41.703,04 (quarenta e um mil, setecentos e trés reais e quatro centavos), referente ao repasse

correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote; 0495
Meta: 5 - FUS relativo ao més de Julho/2017. :

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllic Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 55.470,00

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
935.470,00 (cinquenta e cinco mil, quatrocentos e setenta reais), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0496
Meta: 4 - ATENCAO BASICA relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 20.712,50

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
20.712,50 (vinte mil, setecentos e doze reais e cinquenta centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0497
Meta: 2 - ATENCAO DOMICILIAR relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 7.742,90

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
7.742,90 (sete mil, setecentos e quarenta e dois reais e noventa centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0498
Meta: 2 - ATENCAO DOMICILIAR relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 14.455,20

Recebemos. do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
14.455,20 (quatorze mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos), referente ao

repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0499 Meta: 7 - NASF relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllic Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO
R$ 16.486,45

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
16.486,45 (dezesseis mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e quarenta e cinco centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0500 Meta: 6 - CEO relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielie - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 9.291,60

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
9.291,60 (nove mil, duzentos e noventa e um reais € sessenta centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0501
Meta: 1 - CAPS relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 7.873,08

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
7.873,08 (sete mil, oitocentos e setenta e trés reais e oito centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0502
Meta: 14 - ECD relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilic Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 46.453,82

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
46.453,82 (quarenta e seis mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais e oitenta e dois centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0508 Meta: 10 - PSF relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 31.081,20

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
31.081,20 (trinta e um mil, oitenta e um reais e vinte centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0550
Meta: 5 - FUS relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,01 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 53.106,00

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
53.106,00 (cinquenta e trés mil, cento e seis reais), referente ao repasse correspondente ao
termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0492 Meta: 3 - SAMU
relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE, 16 de agosto  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



) INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 491

Meta: 03 - SAMU Més/Ano: 07/2017
N° INOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ORLANDO GUEDES DE SOUZA 363.424.835-15 10264609638 908,92
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MANOEL CORREIA DA SILVA 239.085.215-72 |0266849857 903,06
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE LUIZ SOUZA DE OLIVEIRA 639.600.795-91 (0641856997 908,92
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ARIELTON BENVINDO BATISTA DE SOUZA * [015.727.895-65 1171683278 1226,66
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO 777.142.025-72 0749869020 1021,30
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANO DA SILVA GUEDES 946.090.125-53 |1744027 1021,22
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ILMARIA GABRIELA DE OLIVEIRA SANTOS 041.190.245-80 |1492290114 868,85
008, | PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FLORISVALDO LISBOA FERREIRA DE OLIVEIRA 025.426.675-43 {1355681375 1428,28
0 PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOEDINELSON ROCHA DE SOUZA 054.873.845-92 (1383789916 1428,28
010 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARIEL ROBSON BATISTA DE SOUZA 829.942.181-00 (0636611876 1436,83
011 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIO NUNES DA SILVA 058.435.235-27 1634478452 1436,84
012 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA 984.377.475-20 2394,24
013 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA ARAGAO OLIVEIRA 060.241.325-73 1135217319 2394,24
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR 1ZAU NUNES DE JESUS NETO 040.638.755-98 (1426858876 2394,24
015 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALINE DOS SANTOS DIAS 022.022.615-67 2504678 239424
016 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL 984.392.353-72 198029137579 239424
017 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENO GUEDES 031.053.125-01 |0982771037 2394,24
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RITA DE CASSIA DO NASCIMENTO LEITAO 001.803.081-57 2017164 862,04
019 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MIZAEL DO BOMFIM 330.793.825-87 0370020154 955,74
020 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 1325367060 862,04
021 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72 24932152X 862,04
022 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26 {0894854240 862,04

Total 313568,50

AUTENTICAGAO | ey

Rua Dr.abilio Farias, 572, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




JINSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
’ SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 492

Meta: 03 - SAMU

Més/Ano: 07/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAQ PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 8618,24
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 [1368283101 5549,36
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIELA CORADO NASCIMENTO ME 06076036000135 713.177.591-68 |2796011 12750,00
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA CASTRO NEVES ME 26068424000181 2814185 10500,00
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34 10929569202 3978,20
Total 41395,80

AUTENTICACAO

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACA0 SOCIAL
SENHOR DO.BONYIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 493

Meta: 10 - PSF Més/Ano: 07/2017

N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR 641.473.391-15 [9063399 5485,61
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADHER GUSTAVO DE SOUZA MACIEL 999.284.931-20 10319891 10491,73
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 1368283101 10491,73
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVANA MARIA LIMA ALBUQUERQUE 383.435.924-68 (373028 10491,73
Total 36960,80

AUTENTICACAO el

Rua Dr.abilio Faria# 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO.BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 494

Meta: 13- PAB Més/Ano: 07/2017
N° [NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEL NASCIMENTO DE SOUZA 523.655.891-47 (1294841 1042,54
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDITO DA SILVA DIAS 021.994.025-84 (1310589674 1354,88
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS 857.421.715-87 |0668998261 1054,52
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88 (0982503024 1042,54
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02 |0982391552 1042,54
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADEMIR AYRES DE SOUZA 695.792.881-00 [19904928 1042,54
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KAMILA DOS SANTOS MILHOMENS DE SOUZA RIBEIRO  [074.565.865-27 |2078702765 962,55
008 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO 003.333.345-90 (1177335638 962,55
PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JORDANA BATISTA LIMA 032.021.765-52 |1436104300 962,55
0 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RAILENE SANTOS DE OLIVEIRA 060.874.435-25 1598955535 962,55
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20 |0794976590 962,55
012 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA DE OLIVEIRA 940.997.741-04 |2180922 1394,08
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA OLIVEIRA DE SOUZA 000.654.535-31 1280243058 1394,08
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR HILIENE BARBOSA DA CUNHA 020.880.235-50 1378736036 1394,08
015 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILVA 032.034.045-75 1436014905 1394,08
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA JOSE DE JESUS SOUZA 046.567.155-14 |1482612488 1441,92
017 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAIANE CARDOSO DOS REIS 067.423.775-77 [15506015 1394,08
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FILHA 048.032.715-77 |1541833260 1394,08
019 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36 2959721 1394,08
020 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DIOGO DA SILVA MASCARENHAS 317.274.458-21 .964,02
021 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DAIANE MOREIRA GUEDES 071.949.855-43 {20366062690 964,02
022 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FRANCIELIA BATISTA CALDEIRA 924.048.125-72 |0844584967 964,02
023 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON RANGEL ARAUJO MFA COSTA SA 043.553.251-05 1133983 3405,48
024 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68 12108718907 983,34
025 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAISE MENDES DO AMARAL E SILVA 033.458.135-48 |1450620582 983,34
026 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24 1574192414 2631,99
027 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEUSA RIBEIRO LIMA 003.754.675-99 1115306367 955,74
028 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836.495-13 |1264189265 955,74
’PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ENY ALVES DE OLIVEIRA 515.855.451-04 |2206449269 955,74
PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KARINA DE SOUZA BATISTA 042.877.015-00 [1501009060 955,74
031 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NECY MARIA RIBEIRO 011.361.535-35 955,74
032 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ODETE FERREIRA DO NASCIMENTO 011.030.185-40 |1197153179 955,74
033 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ILVANE NEPUNUCENO DIAS 970.314.961-87 22242568 . 955,74
034 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NAIANE GUEDES DOS SANTOS RIBEIRO 068.981.965-02 [1514253100 955,74
035 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SILVANE MAIA DE SOUZA 048.241.745-54 |3597659 955,74
Total 42090,66
AUTENTICAGAO

Rua Dr.abllio Farias, 272, Eéf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




' INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
| SENHOR DO BONFIM

RELAGCAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 495

Meta: 05 - FUS

Més/Ano: 07/2017

N° [NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS 039.236.925-79 (1310292230 862,04
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA 047.897.245-81 [1348489260 955,74
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JEOVA DE SOUZA DOS SANTOS 022.554.035-52 |1310359598 1167,06
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLERISTON LUIZ BATISTA DE MACEDO 550.042.535-87 549335870 1174,48
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA SANTOS 605.466.705-04 |2071971990 962,55
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA IMACULADA MONTENEGRO 664.929.125-00 (2192510101 868,85
007 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR I0ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32 [1436119502 962,55
008 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSA MARIA NASCIMENTO REGO 468.179.211-04 |1619517833 962,55
(’PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES 969.170.755-15 {1079140 1394,08
0 PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA 708.109.231-49 1848058 1394,08
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARDIANA GUEDES DA SILVA 015.872.535-26 {1309692734 962,55
012 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VERIMAR DE SOUZA DIAS 055.932.995-44 (1608781283 942,45
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IZANA RIBEIRO RODRIGUES 029.006.711-16 (1436119332 964,02
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA DA SILVA LIMA CAMARO 028.070.245-05 |1415786100 968,50
015 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70 |1171688554 944,83
016 ]PAG. RETRIBUIGAQO SERV. PRESTADOS POR JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA 527.855.055-49 [5407941 944,83
017 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEFFERSON FERNANDO SOUZA OLIVEIRA 078.845.145-67 |6661750 ¢ 943,92
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRO GUEDES SILVA 067.390.635-32 |2048180604 939,87
019 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39 (1588823504 -+ -.926,46
020 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 1433459663 1144,83
021 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA 041.000.145-70 1492292591 944,83
022 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53 0549333312 944,83
023 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA 014.245.585-73 (1284244008 2721,76
024 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PABLO RAFAEL CORREIA DE OLIVEIRA 045.015.035-64 (1349436518 1565,20
025 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DALVAN DOS SANTOS REIS 034.312.165-44 [1444239600 955,74
026 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDREY PATRICK BASTOS GUEDES 036.811.445-75 (2060289033 955,74
027 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FLAVIO BATISTA DE MACEDO 022.511.655-33 |1197010149 1042,54
028 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS BRITO 007.223.261-73 |1120645239 .955,74
_O'PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA 034.559.275-13 |1435944356 955,74
Total 31428,36

AUTENTICACAO

/

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




2 INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
’ SENHOR DO BO&?{QI '

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 496

Meta: 04 - ATENCAO BASICA Més/Ano: 07/2017

N° [NOME CPF RG VALOR
001 JPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR THAISE TEIXEIRENSE LEITAO 025.931.725-09 (1137662227 3199,30
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 1310869367 3147,30
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MONICA PEREIRA VERAS 003.932.381-13 |2382652 3147,30
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR APARECIDA DE BRITO NUNES 004.766.801-66 {3351979 3147,30
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANGELA DA SILVA MASCARENHAS 054.372.118-30 [156000714 . 3147,30
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAIANA AMARAL MOURA DIAS 832.882.411-72 (0636620786 3147,30
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO 033.438.305-69 3602393 3147,30
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA MARTIN 968.224.005-49 0793875005 3147,30
PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOSE CARLOS FERREIRA COUTO FILHO 015.815.185-28 (0946985383 3147,30
010 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAILA CRISTINA COSTA DONATO DE SOUZA 061.062.915-86 (1195444745 3405,48
011 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50 |1196597359 3405,48
012 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93 |1264230591 3405,48
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87 138410702 3405,48
Total 41999,62

AUTENTICAGAO R

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
TSENHOR DO BONFIM '

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 497

Meta: 02 - ATENCAO DOMICILIAR Més/Ano: 07/2017

N° |NOME CPF RG VALOR

001 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUJO 013.977.405-07 |1135589020 1394,08

002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PEDRO DE SOUZA CARDOSO 016.905.445-46 (1117257045 1565,20

003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RHUAN SANTANA GUIMARAES 027.080.235-51 1285325729 1565,20

004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCOS SALVADOR DE SOQUZA 970.947.735-87 (0894824686 2314,52

005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO 045.244.555-82 (1120855470 3147,30

006 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIANA AMARAL MOURA 038.969.835-04 (0982792034 3147,30

007 {PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR ALLYSON RODRIGUES DINIZ 037.250.771-93 1024101612003 2631,99
Total 15765,59

AUTENTICAGAO S

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Meta: 02 - ATENCAO DOMICILIAR

Lote: 498
Més/Ano: 07/2017

N° |INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS 21.777.565/000 217.775.650-50 : 6451,42
Total 6451,42

AUTENTICAGAO RO

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 499

Meta: 07 - NASF

Més/Ano: 07/2017

N° |INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR THAYANE AUGUSTO DA SILVA REIS 049.602.175-37 |[1554376157 1565,20
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JAMILLE RIBEIRO DA SILVA 014.289.975-55 (0982805462 1565,20
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DARKSON SOUZA MARQUES 826.149.115-34 |0842012664 1565,20
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SANDRA REGINA ARAGAO VIEIRA 886.497.335-49 |0807597422 1565,20
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VIVIAN! DIAS ORBEN 048.358.745-10 |1513629476 1565,20
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEIDA 055.925.175-05 (1482693704 3147,30
Total 10973,30

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELACAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 500

Meta: 06 -CEO

Més/Ano: 07/2017

N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34 2333837 964,02
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR THIAGO SALDANHA DE LUCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89 [0880678070 2412,80
003 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87 38410702 2412,80
004 [PAG, RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JEFFERSON LEONE ROCHA REIS 840.347.505-53 0985096160 2412,80
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDREIA ARAGAO DOURADO 060.748.415-27 1605448664 962,55
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DANILO DA SILVA PEREIRA 047.166.385-96 |1203744074 3356,12
Total 12521,09

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO Bﬂw?z}m B

RELACAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 501
Meta: 01-CAPS Més/Ano: 07/2017
N° |INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MOEMIA DOS SANTOS BATISTA 605.443.255-91 [1222120 1565,20
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DANIELA DE JESUS OLIVEIRA 056.963.575-63 1565931220 2314,52
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RITA CORREIA ROCHA 335.046.601-04 |262127489 3147,30
Total 7027,02

AUTENTICACAO

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SEZ‘;]IOI'{ DO BONFIM '

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Lote: 502

Meta: 14 - ECD Més/Ano: 07/2017

N° |INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA 023.184.555-38 |1374547247 1042,54
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARLUCIO CORREIA ROCHA 000.313.835-64 |28873130 1200,48
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FREDERICO RIBEIRO GUEDES 401.807.005-53 [0370020820 1394,08
004 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DAIANA ARAUJO DE SOUZA 866.719.361-53 11658436164 1394,08
005 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70 1171688554 996,83

Total 6028,01

AUTENTICAGCAO

Rua Dr.abilio Farias, 272/édf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
" SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 508
Meta: 10 - PSF Més/Ano: 07/2017
N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GIL PEIXOTO BASTOS E CIA LTDA 14741336000110 147.413.360-10 12064,16
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIELA CORADO NASCIMENTO ME 06076036000135 713.177.591-68 2796011 12902,84
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA CASTRO NEVES ME 26068424000181 2814185 12902,84
Total 37869,84

AUTENTICAGAO A

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Daniglle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM '

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 550

Meta: 05 - FUS

Més/Ano: 07/2017

N° [NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAD SERV. PRESTADOS POR SAMENTAL S/S LTDA 18879104000183 24216,50
Total 24216,50

AUTENTICAGAO sy

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




Pag. 1

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Relagao de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execugio

01 - Nome do Orgao ou Entidade 02-CNPJ

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46
03 - Parceiro 04 - Més/Ano

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA JULHO/17

05 - Projeto 06 - Descrigdo

00117 PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

07 - Meta

TODAS

DAVIDSON DE” )SA)NTANA DOT?IA S(()FTWAI}QE I;RESTHDE SERV‘\\\SISV 1;862.157/0001-78
.)2 FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIALTICONSULTORIA 05.095.276/0001-14 - 28.959,77
0003 | AM SERVIGOS E REPRESENTAGOES EIRELI-ME[CONTABILIDADE 20.278.520/0001-78 24.776,99
0004 | ROSA ASS E CONSUL EMPRESARIAL SOCIEDAL|JURIDICO 28.385.802/0001-86 17.202,58

Total: 75.939,34




| Nota:Fiscal de Servicos Eletronica =
Ntmero da Nota

Prefeitura Municipal de Barreiras

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 00000065 EitTeE
CENTRO - BARREIRAS -BA  CEP: 47805-900 Data e Hora de Emissio F,;“; : e
CNPJ: 13.654.405/0001-95 07/02/2018 13:30:57 §
Data do Fato Gerador %"‘
07/02/2018 Earen
Cadigo de Verificagao

- AAAGCBGI-CKAFCD

- 'Dados do(s) Servi¢o(s)

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagio Local da Prestagdo Local da Incidéncia
Exigivel BARREIRAS/BA < BRASIL ’ BARREIRAS/BA

_ Prestador do(s) Servico(s) i

Nome/Razao Social: DAVIDSON DE SANTANA DORIA 01159114560
Nome Fantasia:

Endereco: RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENCIA
b JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA  CEP: 47802-300
B@ ‘g” i  CPFICNPJ: 13.862.157/0001-78 Insc. Municioal: 000013816
TR e &

S#% Telefone: (77) 9148-9339 i E-mail: davidsondoria@hotmail.com

. ‘Tomador do(s) Servico(s) i

Nome/Razdo Social: lNSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: ek
Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS - BA - CEP: 47800-124

CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc. Municipal: 000015676
Telefone: {(77) 9.9983-1914 E-mail: universo. umcon@hotmall com

i ' -:Discriminacio do(s) Servico(s):: i A
Item Descricao Quantldade Valor Unitario Valor Total
1 Prestagcdo de servico -de licenciamento de sistema de informatica para 1,00 5.000,00 5.000,00

processamento de dados objeto de termo de parceria na area de SAUDE
celebrado entre o Instituto Associagdo Social Senhor do Bonfim e o Municipio
de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Julho de 2017

Classificagdo do Servico (LEI 116/2003)
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, connguragao e manutencdo de programas de computacdo e bancos de

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)
9511800 - Reparagdo e manutencdo de computadores e de equipamentos periféricos

Valor do(s) Servico(s) Valor Dedugao g Desconto Incondicinado Base de Calculo 1SS
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
Aliquota 1SS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
MEI MEI 0,00 0,00
& is L pamyas e Retencdes Federals ... .. el
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) BRI e R e . creTotal s B e s B e
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido ‘ Total da Nota

5.000,00 5 000, 00 5.000,00
i i Outras lnformagoes e e

*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional ***
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagdo: Microempresario Individual (MEl)

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no sité hitos://barreiras.saatri.com.br ' iii




“Nota:Fiscal de Servigos:Eletrénica. .
Namero da Nota

Prefeitura Municipal de Barreir’as

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 SR 00000088
CENTRO - BARREIRAS - BA ©* CEP: 47805- 900 .:f ; Data'e Hora de Emisséo
CNPJ: 13.654.405/0001-95 : A 06/02/2018 11:10:56 -
L : Data do Fato Gerador
06/02/2018
" Cédigo de Verificagao

AAAHCCIX CKAFGS

: - :Dados:do ')?Semqo(s) :

Exxglblhdade do ISS / Natureza da Operagao Local da Prestagio ; Local da lncidéncia

Exiglvel _ . BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA
MR P ‘Prestador:do(s):Servico(s) L

Nome/Raz3o Social: FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA - ME

Nome Fantasia: FLANBOYANT CONSULTORIA -

Endereco: RUA DR ABILIO FARIAS, 296 EDIF‘DANIELLI SALA 401
- CENTRO BARREIRAS -BA ~ CEP: 47800-030
CPFICNPJ: 05.095,276/0001-14 . ' Insc, Municioal: 000013998
Telefone: , (77)9945-0908 (N E-mail: - - UNIVERSO. UNICON@HOTMAIL com

S R : -~ Tomador do(s): Servu;o(s)
Nome/Razdo Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: okl
Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS -BA  CEP: 47800-124
CPF/CNPJ: 21.140.068!0001-46 ' Insc. Municipal: . 000015676
Telefone: (77) 9.9983-1914 . E-mail: I " universo. unlcon@hotmail com

.:Discriminagio:do(s) Servi¢o(s).

Prestag&o de servigos de consultona administrativa para tratar de assuntos voltados a parceria na area de SAUDE celebrado
entre o Instituto Associagao Social Senhor do Bonfim e 0 Mumcnplo de Santa Rita de Céssia- BA, referente ao més de Julho de
2017. ,

Classificagdo do Servigo (LE| 116/2003)
17.20 - Consultoria e assessoria econdémica ou fmancelra

Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1) :
7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultona técnica especifica

d Desconto lncondacmado Base de Calculo ISS :
Valor do(s) Servigo(s) 28.950,77 *Valor Dedugéo R 0,00 kS ,; 0.00 26.059.77
Aliquota ISS (%) Valordo 1SS . ) R 'Valor ISS Retido ) o Desconto Condicionado
3,00 ' ;868,791 - - : 0,00 _ ”9,00
T e e "+ Retencdes  Federais e e T
Retengoes
Imposto de Renda PIS COFINS CsLL : INSS Outras
i 0,00 0,00 i 0,00 0,00 0,00 _ _ 0.00
o S o Aaitowd i B DR o TN seTotal il s el e R T o R Y e
Total do(s) Servigo(s) 28.959,77 Total Liquido 28.959.77 Tofal da Nota 28.959,77
T AR AR L e T e T Qutras Informacoes ; S

i Empresa prestadora de servu;os optante do simples nacional ***
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno‘ Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12. 741/2012 R$ 4.763,88 - (16, 45%) Fonte: IBPT

= ETITITr e pi g 7 2o e pup 5 Gy T W © £l S Lo LT
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1 RECEREMOS DE AM SERVICOS 1 RI*'.PRI".SIE\'TAC(')[ZS EIRELL - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ )
N 000.000.616
DATA DE RECEBIMENTO lDENTIFICACi\O E ASSINATURA DO RECFBEDOR
SERIE: |
] DANFE CONTROLE PO FISCO ]
ENTACOBS o e 11
~ Fiscal Eletrénica
REPRESENTACOES EIRELI - ME|, ™
] . Sal’dﬂ B CHAVE DE ACESSO
N° 000 000.616 5318 0220 2785 2000 0178 5500 1000 0006 1610 0000 4906
SAUS QUADRA 01 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia, , RN Consulta de autenticidade no portal nacional da
DF - CEP: 70070010 - Fone/Fax: 61998141300 SERIE: 1

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao Servigo

353

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

180008718965 - 05/03/2018 16:17

INSCRICAQ ESTADUAL

0768179100185

INSCRIGCAG ESTADUAL DO SURST. TRIR.

CNPJ

20.278.520/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOML/RAZAO SOCIAL

CNPICPE DATA DA EMISSAO
Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim 21.140.068/0001-46 19/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CrP DATA DEENTRADASAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras BA
FATURA
OUTROS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.776,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UK CNPICPE
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIrIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. ALIQ. | ALiQ.
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NeMsit | esT | cror | uNip. QTD. VLR.LNIT. | VLR. TOTAL | BCIOMS VLR. ICMS VLR, 171 oms |
01 Prestacao de servigos 00000000 6949 | Un 1,0000| 247769900  24.776,99
de assessoria contdbil para tratar de assuntos voltados a
parceria na drea de SAUDE celebrado entre o Instituto
Associagdo Social Senhor do Bonfim ¢ o Municipio de
Santa Rita de Céssia-BA, referente ao més de Julho de
2017
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 5477699 VALOR DO ISSON 0.00
Q . 5
0768179100185 24.776,99 .
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

il AG: 3380-4 C/C: 45263-7

Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: Banco do Bras

RESERVADO AQ F1SCO




RECEBEMOS DE Rosa Assessoria ¢ Consultoria Empresarial Sociedade OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

NF+

N°000.000.038

Rosa Assessoria e Consultoria
Empresarial Sociedade

Rua 8 Characa 230A lote 01 sala, 461 - - Setor Habitacional V,
Brasilia, DF - CEP: 72007090

- DANFE

CONTROLE DO FISCO

[N J

Pidgina1l de 1

Documento Auxiliar da Nota
-+ Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1 CILAVE DE ACESSO
N° 000 000 038 5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 3816 0005 0894
P o Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE:'1

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Prestacao de Servicos

PROTOCOLO DE

AUTORIZACAO DE USO

353180005193479 - 07/02/2018 10:27

INSCRICAO ESTADUAL

0782227800175

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB.

CNPJ

DESTINATARIO/REMETENTE

28.385.802/0001-86

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Associacao Social Senhoir do Bonfim 21.140.068/0001-46 | 07/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras BA
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 17.202,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemsstt | est | croe | UNID. |- QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR.1CMS VLR. IPI f‘cl';,% ‘]Lif:*'
o1 Prestacao de servicos 00000000 6949 | Un 1,0000| 17.202,5%00|  17.202,58
assessoria juridica para tratar de assuntos veltados a
parceria na area da SAUDE celebrado entre o Instituto
Assossiacao Social Senhor do Bonfim e o Municipio de
Santa Rita de Cassia - BA, referente ao mes de Julho de
2017
CALCULO DO 1SSQN , :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0782227800175 17.202,58 17.202,58 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

10f4

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0491

TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU

Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001332 ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 103,07

0001236 ALINE DOS SANTOS DIAS 022.022.615-67 210.80959.92-2 185,76

0001345 ARIEL ROBSON BATISTA DE SOUZA 820.942.181-00  190.21745.54-5 109,34

0001347 ARIELTON BENVINDO BATISTA DE SOUZA 015.727.895-65 210.30328.92-9 103,07

0001245 CAMILA ARAGAO OLIVEIRA 060.241.325-73 185,76

0001281 CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO 777.142.025-72  125.55604.53-9 103,07

0001352 CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26  126.69960.06-7 103,07

0001366' FABIO NUNES DA SILVA 058.435.235-27  119.98239.05-0 109,34

0001369 FLORISVALDO LISBOA FERREIRA DE OLIVEIRA 025.426.675-43  130.27438.06-8 109,34

0901530 GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA 984.377.475-20 185,76

0001381 IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72  190.16974.46-9 103,07

0024384 ILMARIA GABRIELA DE OLIVEIRA SANTOS 041.190.245-80  162.58443.66-5 103,07

{ 37 ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENO GUEDES 031.053.125-01 185,76

0001247 1ZAU NUNES DE JESUS NETO 040.638.755-98 185,76

0001396 JOEDINELSON ROCHA DE SQUZA 054.873.845-92  200.71425.74-2 109,34

0001235 JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL 984.392.353-72 185,76

0001400 JOSE LUIZ SOUZA DE OLIVEIRA 639.600.795-91 126.69559.07-9 103,07

0001402 MANOEL CORREIA DA SILVA 239.085.215-72  164.02540.28-6 103,07

0001304 MIZAEL DO BOMFIM 330.793.825-87  190.37608.42-9 103,07

0001412 ORLANDO GUEDES DE SOUZA 363.424.835-15  119.67233.49-1 103,07

0001414 RITA DE CASSIA DO NASCIMENTO LEITAO 001.803.081-57 103,07

0001416 SILVANO DA SILVA GUEDES 946.090.125-53  131.03913.27-2 103,07

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0492

TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU

Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  ViIr. Pago Data Pagamento
0001276 JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 608,44

0601275 LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34  190.32663.21-9 396,00

—I\'\no: 07/2017 Lote: 0493

TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PSF :
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001248 ADHER GUSTAVO DE SOUZA MACIEL 999.284.931-20  190.27823.49-1 608,44

0001274 IVANA MARIA LIMA ALBUQUERQUE 383.435.924-68 608,44
*0001259 JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89  212.86156.50-7 608,44

0001250 WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR 641.473.391-15 ‘ 567,62

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0494

TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PAB

Métricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001334 ADEMIR AYRES DE SOUZA 695.792.881-00 103,07

0001336 AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36  161.04692.49-5 109,34

0001477 ANDERSON RANGEL ARAUJO MFA COSTA SA 043.553.251-05 334,40

0001280 ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836.495-13 103,07

0001282 CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS 857.421.715-87  209.14480.36-1 103,07

0001283 CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO 003.333.345-90  162.02120.99-2 103,07

0001285 CLEUSA RIBEIRO LIMA 003.754.675-99  117.30392.79-7 103,07

0001286 DAIANE MOREIRA GUEDES 071.949.855-43  212.06154.78-2 103,07

0001479 DIOGO DA SILVA MASCARENHAS 317.274.458-21 103,07

0001288 EDITO DA SILVA DIAS 021.994.025-84 103,07

0001290 ENY ALVES DE OLIVEIRA

515.855.451-04

103,07



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

20f4

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0494
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PAB
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001370 FRANCIELIA BATISTA CALDEIRA 924.048.125-72  126.52668.06-6 103,07
0001291 GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88  190.27832.31-8 103,07
0001377 HILIENE BARBOSA DA CUNHA 020.880.235-50 201.09782.68-7 109,34
0001294 ILVANE NEPUNUCENO DIAS 970.314.961-87 236.40817.02-4 103,07
0001296 IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02 209.39882.90-0 103,07
0001298 JOEL NASCIMENTO DE SOUZA 523.655.891-47 103,07
0001399 JORDANA BATISTA LIMA 032.021.765-52  190.58219.90-1 103,07
0001299 KAMILA DOS SANTOS MILHOMENS DE SOUZA RIBEIF 074.565.865-27 236.41894.05-7 103,07
0001300 KARINA DE SOUZA BATISTA 042.877.015-00 162.02104.11-3 103,07
0001483 LAISE MENDES DO AMARAL E SILVA 033.458.135-48 103,07
0001302 MARCIA OLIVEIRA DE SOUZA 000.654.535-31  209.08147.12-5 109,34
00R1303 MARIA JOSE DE JESUS SOUZA 046.567.155-14 168.34911.43-0 113,50
09 MARIA ODETE FERREIRA DO NASCIMENTO 011.030.185-40  164.73802.29-1 103,07
0001305 NAIANE GUEDES DOS SANTOS RIBEIRO 068.981.965-02 166.54388.00-4 103,07
0001450 NECY MARIA RIBEIRO 011.361.535-35 103,07
0001306 NOELIA DE OLIVEIRA 940.997.741-04  131.38100.27-8 109,34
0001308 OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68 190.12651.40-1 103,07
0001309 PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILVA 032.034.045-75 165.98170.94-0 109,34
0001486 RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24 147.47627.27-4 205,20
0001310 RAIANE CARDOSO DOS REIS 067.423.775-77 166.44267.32-8 109,34
0001413 RAILENE SANTOS DE OLIVEIRA 060.874.435-25 166.26480.76-7 103,07
0001415 SILVANE MAIA DE SOUZA 048.241.745-54 103,07
0001315 WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20 190.15189.64-4 103,07
0001417 ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FILHA 048.032.715-77  201.27534.68-1 109,34
Més/Ano:  07/2017 Lote: 0495
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: FUS
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001482 ALESSANDRO GUEDES SILVA 067.390.635-32 267.24890.43-6 103,07
0, 79 ANDREY PATRICK BASTOS GUEDES 036.811.445-75 117.91114.87-8 103,07
0S84 . CLERISTON LUIZ BATISTA DE MACEDO 550.042.535-87 125.12734.09-0 103,07
0001355 CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70  209.90480.11-3 103,07
0001287 DALVAN DOS SANTOS REIS 034.312.165-44 128.94683.04-0 103,07
0001289 ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 212.51231.63-4 103,07
0001480 FLAVIO BATISTA DE MACEDO 022.511.655-33 162.58301.91-7 103,07
0001375 GEFFERSON FERNANDO SOUZA OLIVEIRA 078.845.145-67 146.60275.53-8 103,07
0001293 GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA 047.897.245-81  162.02068.02-8 103,07
0001292 GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS 039.236.925-79  201.09785.95-3 103,07
0001257 HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA 014.245.585-73 313,50
0001295 IOZANGELA RIBEIRO RCDRIGUES 050.350.465-32 162.02032.62-7 103,07
0001481 IVANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39  267.90065.98-7 103,07
0001389 IZANA RIBEIRO RODRIGUES 029.006.711-16  162.02042.97-5 103,07
0001297 JEOVA DE SOUZA DOS SANTOS 022.554.035-52  203.15211.16-9 103,07
0001394 JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA 527.855.055-49  190.08004.65-0 103,07
0001401 LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA 041.000.145-70  201.27538.04-0 103,07
0001403 MARCIA DA SILVA LIMA CAMARO 028.070.245-05 201.27526.12-3 103,07
0001301 MARDIANA GUEDES DA SILVA 015.872.535-26 103,07
0001405 MARIA IMACULADA MONTENEGRO 664.929.125-00 190.14421.83-7 103,07
0001406 'MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA SANTOS 605.466.705-04 190.12652.91-2 103,07
0001407 MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES 969.170.755-15 126.91778.04-7 109,34
0001411 MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS BRITO 007.223.261-73  190.58171.90-9 103,07
0001307 NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA 034.559.275-13  131.38100.27-8 103,07
0001485 PABLO RAFAEL CORREIA DE OLIVEIRA 045.015.035-64 137.36382.27-7 154,80
0001312 ROSA MARIA NASCIMENTO REGO 468.179.211-04  190.37700.71-6 103,07



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

3of4

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0495
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: FUS
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001313 SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA 708.109.231-49 109,34
0001314 VERIMAR DE SOUZA DIAS 055.932.995-44 165.95986.26-501 103,07
0001316 ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53  190.08003.69-7 103,07
Més/Ano:  07/2017 Lote: 0496
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO BASICA
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento
0001222 ANGELA DA SILVA MASCARENHAS 054.372.118-30 247,68
0001217 APARECIDA DE BRITO NUNES 004.766.801-66  133.09250.27-0 247,68
0001262 CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93  201.27526.55-7 334,40
0‘51 GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 247,68
0254 JOSE CARLOS FERREIRA COUTO FILHO 015.815.185-28  190.38482.71-2 247,68
0001328 LAILA CRISTINA COSTA DONATO DE SOUZA 061.062.915-86 154.62362.27-0 334,40
0001220 MAIANA AMARAL MOURA DIAS 832.882.411-72 247,68
0001242 MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO 033.438.305-69 247,68
0001230 MONICA PEREIRA VERAS 003.932.381-13  129.71394.27-3 247,68
0001248 NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50 334,40
0001229 RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87  209.03730.44-2 334,40
0001256 THAISE TEIXEIRENSE LEITAO 025.931.725-09 165.69901.95-9 247,68
0001227 VIRGINIA FERNANDES RIBE!RO DE OLIVEIRA MARTIM 968.224.005-49 247,68
Més/Ano:  07/2017 Lote: 0497 .
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO DOMICILIAR
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001478 ALLYSON RODRIGUES DINIZ 037.250.771-93  190.39732.66-6 205,20
0001231 ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO 045.244.555-82  155.96222.27-9 247,68
0001261 MARCOS SALVADOR DE SOUZA 970.947.735-87  127.13758.05-1 232,20
0001404 MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUJO 013.977.405-07 236.87348.57-8 109,34
21 MARIANA AMARAL MOURA 038.969.835-04 200.74326.91-5 247,68
© 0001240 PEDRO DE SOQUZA CARDOSO 016.905.445-46 154,80
0001241 RHUAN SANTANA GUIMARAES 027.080.235-561  190.47211.60-2 154,80
Més/Ano:  07/2017 Lote: 0499
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: NASF
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago’ Data Pagamento
0001223 DARKSON SOUZA MARQUES 826.149.115-34  127.69520.08-5 154,80
0001253 HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEIDA 055.925.175-05 127.69520.08-5 247,68
0001232 JAMILLE RIBEIRO DA SILVA 014.289.975-55 154,80
0001489 SANDRA REGINA ARAGAO VIEIRA 886.497.335-49 154,80
0001272 THAYANE AUGUSTO DA SILVA REIS 049.602.175-37 154,80
0001488 VIVIANI DIAS ORBEN 048.358.745-10  139.23389.85-9 154,80
Més/Ano: - 07/2017 Lote: 0500
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CEO
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001338 ANDREIA ARAGAO DOURADO 060.748.415-27 236.55308.62-7 103,07
0001351 CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34  126.17590.27-7 103,07
0000291 DANILO DA SILVA PEREIRA 047.166.385-96 168.26173.68-0 360,80
0001243 JEFFERSON LEONE ROCHA REIS 840.347.505-53  190.37648.24-2 187,20
0001229 RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87  209.03730.44-2 187,20



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

40f4

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0500
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CEO
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001260 THIAGO SALDANHA DE l:UCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89 187,20
Més/Ano:  07/2017 Lote: 0501
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CAPS
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001218 DANIELA DE JESUS OLIVEIRA 056.963.575-63 202.23891.90-2 232,20
0001273 MARIA RITA CORREIA ROCHA 335.046.601-04 123.92745.86-4 247,68
605.443.255-91  165.82961.95-1 154,80

0001225 MOEMIA DOS SANTOS BATISTA

Mé&s/Ano:  07/2017 Lote: 0502
75 PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ECD
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento

0001355 CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES
0001359 DAIANA ARAUJO DE SOUZA

0001363 EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA
0001372 FREDERICO RIBEIRO GUEDES

0001410 MARLUCIO CORREIA ROCHA

Resumo Total

Total de Pessoas: 132
Total INSS: 21.676,31

005.866.995-70
866.719.361-53
023.184.555-38
401.807.005-53
000.313.835-64

aiyn Cpsbs ds Duo
Paira et da Seng

209.90480.11-3
160.89424.03-0
212.01571.16-4
170.10934.26-4
190.08003.72-7

103,07
109,34
103,07
109,34
103,07



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

DECLARACAO

CERTIFICAMOS para os devidos fins de direitos, em conformidade
com o Art. 3°, inciso I, da RESOLUCAO N° 1.269/08, de 25 de setembro de 2008, do TCM
- Tribunal de Contas dos Municipios da Bahia, QUE OS SERVICOS FORAM
SATISFATORIAMENTE REALIZADOS POR ESTA ORGANIZACAO.

Ressaltamos ainda que este documento se refere ao relatério da
prestacdo de contas mensal e dispéndio relativos ao periodo de 01/07/2017 a 31/07/2017,
proveniente do TP N° 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL [24] -
PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, mantido entre esta organizacdo e o Municipio de
SAUDE.

Barreiras - BA, 31 de julho de 2017

ibere oo ¢ fio di Qo

Débora Vilacia C. P. C. de Sousa
Presidente do(a) IASSB

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

DECLARACAO

DECLARAMOS para os devidos fins de direitos, em conformidade com
0 Art. 3° inciso VII, da RESOLUCAO N° 1.269/08, de 25 de setembro de 2008, do TCM -

Tribunal de Contas dos Municipios da Bahia, que o(a) IASSB - INSTITUTO ASSOCIACAO
' SOCIAL SENHOR DO BONFIM, NAO REMUNERA os seus Diretores, empregados e

consultores com recursos vinculados ao Termo de Parceria N°. 001/17 - PROGRAMA

SAUDE ~ SUSTENTAVEL [24] - PROGRAMA SAUDE  SUSTENTAVEL,
celebrado entre esta organizagio e o Municipio de SAUDE.

Barreiras - BA, 31 de julho de 2017

Presidente do(a) IASSB

Rua Dr.abllic Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227
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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

‘ | - IDENTIFICAGAO DO TERMO DE PARCERIA
PARCEIRO 4 N° DO TERMO DE PARCERIA
FUNDO MUNIC. DE SAUDE SANTA R. DE CASSIA 00117
DESCRICAO: MES DE COMPETENCIA:

PROGRAMA “SAUDE SUSTENTAVEL”

Em apoio a Secretaria de Satde
DESCRIGAO DA META:

01 - PROGRAMA COMPLEMENTAR DA SAUDE

JULHO/2017

VIR REPASSADO P/EXEC. ATIVIDADE:
- 454.984,86

® Il - RELATORIO .

mes destacado acima,

Este relatério escreve as atlvrdades, eahzadas nq_

populagao' on'entar pratlcas de aterlgao"' a saude: bucal por meio da

estratégia de qrganrzagao da Atengao Baslca preconlzada pelo Programa

re3|dentes nas areas cobertas pelas equrpes de. saude da familia as agées
de promogao d ___prevengao e de assiStencra em saude bucal;

o Medidas paraw romover a realrzaga de consultas médicas, palestras,
vvrsrtas domlcu ares quando necessario;

o Medrdas para desenvolver atividades de prevencdo de doengas e
promogao da salide por meio de acdes educativas individuais e coletivas;

o ln|C|at|vas para difundir atendimento intensivo e diario aos portadores de
sofrimento psiquico grave, constituindo uma alternativa ao modelo
centrado no hospital psiquiatrico;

* Resultados para produzir melhor bem estar na comunidade assistida,
através da oferta de servigos de salde curativa e preventiva;

» Acbes para estimular a realizagio de consultas médicas, solicitacédo de
exames, leitura de diagndstico e procedimentos cirtrgicos;



INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

e Capacidade para viabilizar a prevencdo e combate as epidemias;

» Projetos para alavancar condigdes de apoio as agdes da comunidade
através de Programas de Nivel Médio e Superior em Salde;

e Desempenho para desenvolver resultados positivos e favoraveis a
comunidade, através da |mplementagao da complementagdo dos
servicos de salide, com pessoal de nivel de apouo as agdes da secretaria
responsavel;

. o Agoes para uso de apono necessano para o desenvolwmento do projeto,

necessrdades

mma observamos que s acbes foram executadas a
contendo e que a pop ac;.ao fo fcontemplada lntegralmente com es1a parceria, tanto
no quantltatlvo como no qualltatlvo ~ ~ - B

Encerramos, confi rmando que foi repassado (o} valor acima identificado
para a realizagao das atrvrdades relativas ao Termo de Parceria acima identificada,
‘ como objetwo de melhorar.a. qualidade de vrda da populagao alvo trabalhada.

Debora Vilacia: Cajﬁpos Paiva Cogta Sousa
CPF:058.948.875-93 .
PRESIDENTE



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELATORIO DE RELACAO IRRF




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

Més/Ano: 07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: PSF

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1248 Adher Gustavo de Souza Maciel Medico (a) 99928493120 1801,67
1274 Ivana Maria Lima Albuquerque Medico (a) 38343592468 1801,67
1259 Juliana Corado da Silva Reis Medico (a) 02140221589 1801,67
1250 Waltervan Luiz Vieira Junior Medico 64147339115 397,19
Total de Pessoas: 4 Soma IRRF: 5802,20

Resumo Geral

Total de Pessoaé: 00004
Valor Total: 5.802,20




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Pag. 1
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

Més/Ano: 07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: PAB

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1477 Anderson Rangel Araujo Mfa Costa ¢ Assistente de Odontologia | 04355325105 60,12
1486 Rafaela Sene Oliveira Assist de Odontologia Vi 04727427524 12,81
Total de Pessoas: 2 _ Soma IRRF: 72,93

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00002
Valor Total: 72,93




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagido de IRRF

Més/Ano: 07/2017

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Pag.

Meta: FUS

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1257 Heber Chaves Pereira Bandeira Agente de Farmacia lll 01424558573 4744
Total de Pessoas: 1 Soma IRRF: 47,44

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00001
Valor Total: 47 44

N
Sy, .




INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relacao de IRRF

* Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més/Ano: 07/2017

Pag. 1

Meta: ATENCAO BASICA

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1222 Angela da Silva Mascarenhas Agente de Enfermagem 05437211830 45,02
1217 Aparecida de Brito Nunes Agente de Enfermagem 00476680166 45,02
1262 Clarissa Guedes do Nascimento Assistente de Odontologia | 04960215593 60,12
1251 Glenda Magalhaes Setubal de Araujt Agente de Enfermagem 03129917507 45,02
1254 Jose Carlos Ferreira Couto Filho Agente de Enfermagem 01581518528 45,02
1328 Laila Cristina Costa Donato de Souz: Assistente de Odontologia | 06106291586 60,12
1220 Maiana Amaral Moura Dias Agente de Enfermagem 83288241172 45,02
1242 Marinete Francisca Dias Canto Agente de Enfermagem 03343830569 45,02
1230 Monica Pereira Veras Agente de Enfermagem 00393238113 45,02
1249 Nelson Eduardo Pereira de Freitas Assistente de Odontologia | 01080744550 60,12
1229 Ricardo Luiz Vieira Assistente de Odontologia | 31154928187 60,12
) Thaise Teixeirense Leitao Agente de Enfermagem 02593172509 45,02
1227 Virginia Fernandes Ribeiro de Oliveir Agente de Enfermagem 96822400549 45,02
Total de Pessoas: 13 Soma IRRF: 645,66

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00013
Valor Total: 645,66

S0 Ve

&
Tauusd



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Pag. 1
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagio de IRRF-

' Més/Ano: 07/2017
Parceiro; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: ATENCAO DOMICILIAR

Matricula Nome ’ Atividade CPF IRRF

1478 Allyson Rodrigues Diniz Odontologo Il 03725077193 12,81
1231 Isanna Carla de Oliveira Corado Agente de Farmarcia | 04524455582 45,02
1261 Marcos Salvador de Souza Agente de Fisioterapia 97094773587 33,28
1221 Mariana Amaral Moura Agente de Enfermagem 03896983504 45,02
Total de Pessoas: 4 Soma IRRF: 136,13

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00004
Valor Total: 136,13




INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Pag. 1
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relacdo de IRRF

Més/Ano: 07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: NASF

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1253 Hellen Caroline Barbosa de Almeida Agente de Nutricao | 05592517505 45,02
Total de Pessoas: 1 Soma IRRF: 45,02

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00001
Valor Total: 45,02

i
[,




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Pag. 1
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

Més/Ano: 07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: CEO

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

291 Danilo da Silva Pereira Assis de Odontologia 04716638596 83,08
Total de Pessoas: 1 Soma IRRF: 83,08

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00001
Valor Total: 83,08




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

Més/Ano: 07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Pag. 1

Meta: CAPS

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1218 Daniela de Jesus Oliveira Agente de Cons.psicologica | 05696357563 33,28
1273 Maria Rita Correia Rocha Agente Pscicopedagogia | 33504660104 45,02
Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 78,30

Resumo Geral

. Total de Pessoas: 00002

Valor Total: 78,30




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagado de IRRF

Més/Ano: 07/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Péag. 1

Meta: SAMU

Matricula Nome . Atividade CPF IRRF

1276 Joao Pacheco Cavalcante Neto Plantonista 13189980420 1273,32
1259 Juliana Corado da Silva Reis Plantonista 02140221589 450,64
1275 Luiz Eduardo Azevedo de Araujo = Plantonista 83523499534 125,80
Total de Pessoas: 3 Soma IRRF: 1849,76

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00003
Valor Total: 1.849,76




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

COMPROVANTES DE
PAGAMENTOS




A336171447845018020

n R 17/08/2017 14:55:58
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 617086-7

Creditado

Nome JOAO P CAVALCANTE NT
Agéncia 608-2

Conta corrente 6816-0

Valor 8.618,24

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



07/08/2017

IMG_9279.JPG

hips:/imail.google.com/mail/? pe=carcussl-about-enfisearch/mariela.corado %40hetmail.com/15dagbh23675038c07 projestor=1 111



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ~ ME

{(MATRIZ E PILIAIS) CNPJ: 26.068.424/0001-81
Certiddo n°: 130205958/2017
Expedicdo: 07/06/2017, as 14:27:54
Validade: 03/12/2017 -~ 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-ze gue BARBARZ CASTRO NEVES EIRELI - ME
(MATRIZ E PILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n®

26.068.424/0001-81, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas,

Certidéo emitida com base no art. 642=A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12,440, de 7 de iulhe de 2011, ¢

na Resoluc&o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidéo s8o0 de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) ‘dias

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacido de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das Pe€ssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acoxdos judiciais trabalhistas, inclusive No concernente aos
recolhimentos previdenciirios, = honordrios, a custasg, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacao Prévia,



.V

[ Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Prefeitura Municipal de Barreiras Numero da Nota
AVN CLERISTON ANDRADE, 729 00000105
CENTRO - BARREIRAS -BA  CEP: 47805-900 Data e Hora de Emissdo
LN, CNPU: 13,654.405/0001-85 03/08/2017 10:58:33
TR Data do Fato Gerador
N 03/08/2017
Codigo de Verificagio
AAAMCIAF-AUAFER
R e -~ Dados dofs) Servico(s) = oo 0
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operacdo Local da Prestacfio Local da Incidéncia

Exigive} BARREIRAS/BA -BRASIL BARREIRAS/BA
: Lo e Prestador do(s) Servico(s) :
Nome/Razdo Social. MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
Neme Fantasia: FED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA PRINCESA ISABEL, 450
CENTRO BARREIRAS -BA  CEP: 47800-166
CPFICNPJ: 21.777.565/0001-50 Insc. Municipal; 000015053

Telefone: (77) 3611.3147 E-mail: procont_contabilidade@homtail.com
.. - Tomadordo(s)Servicols) - ‘
Nome/Razho Social  INSTITUTO ASSOCIACAOD SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Mome Fantasia: faddalete

Enderego: RUA DR ABILIO FARJAS, 286 EDF, DANIELL] SALA 401
CENTRO BARREIRAS -BA CEP: 47800.030

CPFICHNPJ: 21.140.088/0001-46 Insc. Municipal: 000015676

Telefone: E-mail: universo,unicon@hotmail.com

T e Discriminacdo do(s) Servicofs) . 0 oo .
PRESTACAO DE SERVIGOS 20H/SEMANAILS - MEDICO CLINICO GERAL, NO PROGRAMA MELHOR EM CASA REFERENTE O MES DE
JULHO/2017 NO VALOR DE R$ 6.451,42,

Classificagdo do Servigo (LE| 116/2003)

34.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatrios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambufatorios e congéneres.
Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas {CNAE 2.1}

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Valor do(s) Servigo{s) Valor Dedugio Desconto Incondicinade Base ds Calculbo 1SS
8.451,42 0,00 0,00 6.451,42
Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS Valor i8S Retido Desconis Condicionado
2,00 129,063 0,00 0,00}
SR a e e - Retenedes Federalg: i v v v w0 e e
imposto de Renda Pis COFINS CSLL INSS Qutras Retencdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
Total dofs) Servigo(s) Total Liguido Total da Nota
6.451,42

6.451,42 6.451.42
: L Outras Informaces i LnTe T b e e .
*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional **

O prestador do(s} servigo(s) possul regime especial de tributacdo: Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - RS 1 180,29 - (18,45%) - Fonte: IBPT

AG: 0231.3

BANCO DO BRASIL : 60.158-6 MED MAGALHAES SERVICOS LTDA

___ Favorverificar a sutenticidade deste documento flseal no site httos:/barreiras saatrleombr




01/08/2017 I n-ternzet BanKing__ CAIXA

CAI

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 603 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021302-0

Nome destinatario: PEDRQ DE SQUZA CARDOSO

valor: ’ R%$ 1,565,20

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 01/08/2017
‘ Data/hiora da operagdo: 01/08/2017 17:36:41

Codigo da operagao: 00571036
Chave de seguranca: J6KHKT7X1XMU51PV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_transferencia.processa 11



01/08/2017 Internet--BAnk ing....CAIXA

ALY

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: . INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 60021104-4
Nome destinatario: RHUAN SANTANA GUIMARAES
Valor: R% 1,565,20
Identificagdo da
operacgot INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: 01/08/2017
l Data/hora da operacdo: 01/08/2017 17:37:58

Codigo da operagdo: 00573251
Chave de seguranca: 5ES8RL3YSWSWKCTHE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia.processa N



01/08/2017 In:t-e Rnet___BaNk.ing CalXA

CAIXA

Comprovante de transieréncia entre contas da CAIXA - TEV

LA s

Via Internet Banking CAIXA B
Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00020651-1
Nome destinatario: MARIANA AMARAL MOURA
Valor: R$ 3.147,30

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 01/08/2017
. Data/hora da operagio: 01/08/2017 17:35:13

Codigo da operagdo: 00569520
Chave de seguranga: YEOLF8VL5V1IWK20

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/S IBC/imprime_transferencia.processa



A33D011349067863091
01/08/2017 15:11:57
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NELSON E PEREIRA FREITAS
Agéncia 42781

Conta corrente 1100-2

Valor 3.405,48

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por; JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



03/08/2017 In-te:rnet___Ban.king::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta arigem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021394-2

Nome destinatario: GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS

Valor: R$ 862,04

Identificagio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagl’-‘io: 03/08/2017 08:46:36

Codigo da operagdo: 00044577
Chave de seguranca: 6IXWF1126UF7KPNO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBCﬁmprime_transferencia. processa n



04/08/2017 IntErnet B ank:Ing--~CalXA

CAIXA

.Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021594-5
Nome destinatario: IVANA PAULA GUEDES FRANCA OLIVEI
Valor: R$ 926,46
Identificagdo da operag3o: INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: 04/08/2017
Data/hora da operacdo: 04/08/2017 14:28:55
. Codigo da operagdo: 00532020
Chave de seguranca: 3STMY530Z78N7GQP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fmtemetbanking.caixa.gov.br/SllBCﬁmprime_transferencia.processa . 1/



03/08/2017 In_t emEt...Banking:::C.alXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
~ Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-3

Conta destino: 4583 / 001 / 00021500-7

Nome destinatario: I0ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES

Valor: ) R$ 962,55

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: ' 03/08/2017
. Data/hora da operacdo: 03/08/2017 08:55:40

Codigo da operacdo: 00049688
Chave de seguranga: K40GK3SAPEXCKNAN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 1



03/08/2017 Int_erNet::::BanKing CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: . 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 /001 / 00021105-2

Nome destinatario: HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA

Valor: R$ 2.721,76

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operacio: 03/08/2017 08:48:47

Codigo da aperacdo: 00045772
Chave de seguranca: WZC9QHZNO1ENSXIZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finte rnetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia.processa



03/08/2017 Intemnet___Ba-nk.ing__ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021481-7

Nome destinatario: - JEOVA DE SOUZA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.167,06

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 069:07:07

Codigo da operacgde: 00057079
Chave de seguranca: QRWYEM7QXLHRTHWH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁnternetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia. processa 171



03/08/2017 INtern:et B_anking CAl:XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001/ 00021335-7
Nome destinatario: IZANA RIBEIRO RODRIGUES
Valor: R$ 964,02

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:00:11

Codigo da operagio: 00052233
Chave de seguranca: SWHXX6JAMX5SYW42

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa . n



03/08/2017 Lnternet--—Ba:nking CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

TS
v33

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021447-7
Nome destinatario: NOELIA QLIVEIRA DE SOUZA
Valor: R$ 955,74
Identificacdo da
operacdo: INST ASS SGCIAL S DO BONF
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:28:15

Cédigo da operagio: 00079062
Chave de seguranga: L41AXEK32ERYM6LS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/S| IBClimprime_transferencia.processa 1



04/08/2017 IntErnet:::BankinG C.AlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021389-6
Nome destinatario: MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS
Valor: R$ 855,74
Identificagdo da operacio: INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: ' 04/08/2017
Data/hora da operagdo: 04/08/2017 14:31:11
Codigo da operagdo: 00535497
Chave de seguranga: 6EX81YNGW4RLS7LC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia.processa



A33D011349067863095

01/08/2017 15:13:25
Transferéncias entre contas correntes BB Uy
Debitado
Norae INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0
Conta corrente 12445-1
Valor 3.405,48
Data Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0038



A33D011349067863081
01/08/2017 15:03:30
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE CARLOS FERREIRA COUT
Agéncia 60-4

Conta corrente 51938-3

Valor 3.147,30

Data ) Nesta data

Transagédo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011348067863088
. 01/08/2017 15:10:41
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente ‘ 61706-7

Creditado

Nome MAIANA AMARAL MOURA DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 19471-8

Valor 3.147,30

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863085
01/08/2017 15:09:20

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LAILA CRISTINA COSTA DONA
Agéncia 2816-9

Conta corrente 132368-7

Valer 3.405,48

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011348067863102
01/08/2017 15:18:54

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADHER GUSTAVO S MACIEL*
Agéncia 1129-0

Conta corrente 12473-7

Valor 10.491,73

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Coasumidor - SAC G800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863135
01/08/2017 15:21:06

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Ageéncia 231-3

Conta cotrente 61708-7

Creditado

Norne IVANA MARIA L A BARBOSA
Agéncia 1648-9

Conta corrente 6590-0

Valor 10.481,73

Data Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011548454524023

. 01/08/2017 15:55:34
Transferéncias entre contas correntes BB b,
©
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Ageéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado
Nome FRANCIELIA B CALDEIRA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 19615-0
Valor 964,02
Data Nesta data

Transago efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011548454524020
o 01/08/2017 15:53:47
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANDERSON RANGEL A COSTA
Agéncia 911-3

Conta corrente 22777-3

Valor 3.405,48

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011548454524027
01/08/2017 15:57:23

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome OLINDINA DE LIMA MEDRADO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 1063-4

Valor 883,34

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336011607547760032
. 01/08/2017 16:29:36
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente ) 61706-7

Creditado

Nome PABLO RAFAEL C OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente ‘ 211062

Valor 1.565,20

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088



03/08/2017 In-t-er.net BAn king--~CAIXA

XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 80004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021380-2

Nome destinatario: MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES
Valor: R$ 1.394,08

Identificacdo da operacgio: INST ASS SGCIAL S DO BONF

Data de débito: 03/08/2017

Data/hora da operagdo: 03/08/2017 09:19:11

Codigo da operacdo: 00072793
Chave de seguranca: PE98FIVF7WZFR8QS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tran sferencia.processa 1M



03/08/2017 ' Vlnt:erNet...Banki-ng::::Ca:IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021438-8

Nome destinatario: ROSA MARIA NASCIMENTO REGO

Valor: R$ 962,55

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:
Data de déhito: 03/08/2017
. Data/hora da operagdo: 03/08/2017 09:30:01

Codigo da operacdao: 00080280
Chave de seguranca: 3TWZRQNHOVUGYN6U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 11



03/08/2017 Internet BaN.king CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: . 4583 / 001 / 00021330-6
Nome destinatario: ANDREY PATRICK BASTOS GUEDES
Valor: ) R$ 955,74
Identificacao da INST ASS SOCIAL S DO BONF
operagao:
Data de debito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagdo: 03/08/2017 08:26:59

Codigo da operagdo: 00025251
Chave de seguranca: 51F9CR5EQYOM1S1S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_transferencia.processa 11



A33D011348067863098
01/08/2017 15:15:27

3

Transferéncias entre contas correntes BR

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DARKSON SOQUZA MARQUES
Agéncia 4624-8

Conta corrente 8600-2

Valor 1.565,20

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
/)~ Para deficientes auditivos 0800 729 0088



29/11/2017 inter_net...Bank i_ng CAIXA

CAILXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021351-9

Nome destinatario: HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 3.147,30
Data de débito: 01/08/2017
‘Data/hora da operag&o: 01/08/2017 15:58:14
‘ b Codigo da aperagao: 477340

Chave de seguranca: 5ZFW65250TAN46EP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA 0800 726 0101

Pessoas com. deficiéncia aud|t|va 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



29/11/2017 Inte-rnet::::Bank:ing----CAlXa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021384-5

Nome destinatario: JAMMILLE RIBEIRO DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.565,20

Data de débito: 01/08/2017

Data/hora da operagao: 01/08/2017 15:59:47
‘-. , ' Codigo da operagdo: 478784

[‘ , . S Chave de seguranga: QHWSGE45TAZ8WV75

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 :

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 =~

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




2911112017 : In-teRnet___banking—CAiXA

CAILXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00020673-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA ARAGAO OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.565,20
Data de débito: 01/08/2017
Data/hora da operagao: 01/08/2017 16:00:52
‘ L Codigo da operacdo: 479735

Chave de seguranga: 27ATLZRKIR76MQRR

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800.726 2492
Ouvidoria: 08007725 7474 o )

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



L9207 K

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.nt—eRnet~-—-BanKing...CAI XA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021356-0

Nome destinatério:
Quantidade de vezes:

Valor;

THAYANE AUGUSTO DA SILVA REIS

R$ 1.565,20

Data de débito:

Data/hora da operac3o:

01/08/2017

01/08/2017 16:02:20

Cédigo da operacio: 481035
Chave de seguranca: XQLZ9FU7QUSCIGoV

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726.0101

Pessoas ccm deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 ‘ )
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



03/08/2017

CAIXA

In.te.met:::Bank_I-ng---CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
0783/ 003 / 00004360-8

4583 / 001 / 00021391-8

Nome destinatario:
Valor:

Identifica¢do da
operagao:

DALVAN DOS SANTOS REIS

R¢ 955,74

INST ASS SCCIAL S DO BONF

Data de débito:

03/08/2017

03/08/2017 08:33:44

. Data/hara da operacdo:

Codigo da operacdo: 00028321
Chave de seguranca: KCHX4UPRL5ZSZ8QP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.g ov.br/SIIBC/im prime_transferencia.processa



03/08/2017 InteRnet---B_anking:::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021444-2

Nome destinatério: CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES

Valor: R% 944,83

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacao:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 03/08/2017 08:32:22

Codigo da operagio: 00027661
Chave de seguranga: K6TYGS2QXGMLRI1FE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia,processa



03/08/2017 INtemet Banking....cAl.XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta arigem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021575-9

Nome destinatario: FLAVIO BATISTA DE MACEDO

Valor: R$ 1.042,54

Identificacso da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacgdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operaciu: 03/08/2017 08:38:19

Codigo da operacdo: 00031189
Chave de seguranca: 1092CKG8F1L8HUXR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_transferencia.processa 7



03/08/2017 Inte~rn eT—---B.ankinG--cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: . 4583 /001 /00021482-5

Nome destinatario: ELITANIA DA CUNHA BRANDAO

Valor: . R$ 1,144,83

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:
Data de débita: 03/08/2017
. Data/hora da operagao: 03/08/2017 08:36:10

Codigo da operacdo: 00029412
Chave de sequranca: 32ZUYQU2A01N48N8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 11



03/08/2017 I_Ntern:et...BanK:ing C AlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: ’ 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / 00001955-4
Nome destinatario: CLERISTON LUIS BATISTA DE MACEDO
Valor: R$ 1,174,48
ldentificacio da operagdo: INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operagio: 03/08/2017 08:29:21
l Cédigo da operacdo: 00026272
Chave de seguranca: 42PQNINUS56GO5GP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl lBClimprime_transferencia.processa N



03/08/2017 IN:te rnet BAn:ki.ng___CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: . 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021314-4
Nome destinatario: ALESSANDRO GUEDES SILVA
Valor: R$ 939,87
ldentificacdo da
operacio: INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 08:22:07

Codigo da operacdo: 00023049
Chave de seguranca: K55839VRA2TCQPKNQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAGC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.éov.br/SllBC/imprime_transferencia. processa 1M



03/08/2017 . i_nt_emet....Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: v 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / 00005598-4
Nome destinatario: GEFFERSON FERNANDO SOUZA
Valor: R$ 943,92
Identificagdo da
operagio: INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 08:40:57

Cédigo da operacdo: 00036462
Chave de seguranca: ZY1LRTSN2MMH3FSF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁnternetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/iraprime_transferencia. processa 1M



03/08/2017 Internet...Banking::::C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 060004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021483-3

Nome destinatario: GILMAR QLIVEIRA DE SOUZA

Valor: R$ 955,74

Identificacéo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagdo: 03/08/2017 08:44:20

Codigo da operacdo: 00043286
Chave de seguranca: NIEI3HG27NYCOAE3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/S} IBC/imprime_transferencia,processa 7



03/08/2017 InteRnet—--BAn:king:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021409-4
Nome destinatario: MARIA IMACULADA MONTENEGRO
Valor: R% 868,85
Identificagdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF
operacdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:16:14

Codigo da operagdo: 00070889
Chave de seguranca: XTSUHNRTONOSYUOW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia,processa




03/08/2017 | nter.net...Ba.nki-ng::::CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DQ BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021362-4

Nome destinatario: JOAC ALIPIO RIBEIRQ DE OLIVEIRA

Valor: R$ 944,83

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:08:51

Cadigo da operacido: 00060842
Chave de seguranga: T45NL75V5L2M567Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia. processa 1M



03/08/2017 Int_e.rneT---BAnki-ng::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

' Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / G0021396-9
Nome destinatario: MARDIANA GUEDES DA SILVA
Valor: R$ 962,55
Identificagdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF
operacdo:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:14:40

Cddigo da operacdo: 00069888
Chave de seguranca: H95NGS8WFUGQKZ9R1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/im prime_transferencia.processa 1



03/08/2017 i_nter_n:et Banking C AlXA

IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021387-0

Nome destinatario: - MARCIA DA SILVA LIMA CAMARGO

Valor: R$ 968,50

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacdo:
Data de débita: 03/08/2017
' Data/hora da operagdo: 03/08/2017 09:13:23

Codigo da operacdo: 00069102
Chave de seguranca: UHU63Z7CTRCNYGVX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov,br/St IBC/imprime_transferencia.processa



03/08/2017 Inte-met__ Ban:king....CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021417-5

Nome destinatario: LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA

Valor: R$ 844,83

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacgdo:

Data de débito: 03/08/2017

Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:12:06

Codigo da operacdo: 00068315
Chave de seguranca: ANWSRE6WH8Q89U9VA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprim e_transferencia.processa 1M



03/08/2017 Int e_r_nEt:::Banking---CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 000213%0-0

Nome destinatario: MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA S
Valor: R$ 962,55

Identificacdo da operacdo: INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito: ‘ 03/08/2017

Data/hora da operagéo: 03/08/2017 09:17:38

Codigo da operacdo: 00071824
Chave de seguranga: MPQ1AC77MTXFSLYM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/S} IBC/imprime_transferencia.processa 11



03/08/2017 Inte met BanKing...C AlXA

cAl

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHCR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003/ 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021431-0
» | Nome destinatario: : VERIMAR DE SOUZA DIAS
Valot: R$ 942,45

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagio:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:37:12

Codigo da operagdo: 00086338
Chave de seguranca: XY2NM80OWS5LI368CA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBCﬁmprime_transferencia.processa 1



03/08/2017 I nternet::Banking---CAIXA

IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003/ 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 7 00021440-0
Nome destinatario: SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1,394,08
Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF
operacao:
Data de débito: 03/08/2017
’ Data/hora da operag¢do: 03/08/2017 09:34:54

Codigo da operagao: 00083635
Chave de seguranca: FS8A7EFPOY3NOF7E3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DC CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gav.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 11



03/08/2017 Internet___ BankinG CA-IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: ’ 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021469-8

Nome destinatario: ’ ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA

Valor: R$ 944,83

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operacgio: 03/08/2017 09:38:18

Codigo da operagao: 00087855
Chave de seguranga: W32F8FQT2X1IQZMSU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SH{BC/imprime_transferencia.processa 1



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011348067863036
01/08/2017 14:41:53

Y
Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALINE DOS SANTOS DIAS
Ageéncia 1128-0

Conta corrente 10787-5

Valor 2.394,24

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



A33D011349067863039
01/08/2017 14:43:50
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome X INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CAMILA ARAGAO OLIVEIRA
Agéncia 1022-7

Conta corrente 1103156

Valor 2.394,24

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G031051495341019
03/08/2017 10:55:21
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Ageéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CLARICE MARQUES SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 6193-X

Valor 862,04

Data Nesta data

Transagio efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvideria BB 0800 729 5678
: Para deficientes auditivos 0800 729 0088



09/08/2017 Inte.meT:::Ban-k-ing...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emiterte: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 1056 / 013 / 00045918-6

Nome destinatario: GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA

Valor: R$ 2.394,24

Identificagdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacao:
Data de débito: 09/08/2017
. Data/hora da operagao: 08/08/2017 12:45:15

Caodigo da operagdo: 00222561
Chave de segurancga: 1SL0PWQI3ESS4Y7P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_transferencia.processa



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011348067863049
01/08/2017 14:47:35

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL
Agéncia 11280

Conta corrente 19451-4

Valor 2.394,24

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

. Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011349067863045
01/08/2017 14:46:16

Aplicagcdo em poupanca

Depitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome ’ IZAU NUNES DE JESUS NETO

Agéncia 1129-0

Conta corrente . 510017075-8

Variagdo 0

Valor 2.394,24

Data . Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



04/08/2017 Inte-rinet—--BAnK_itng C.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

gy
Via Internet Banking CAIXA I
Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: ) 0783 / 003 / 060004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00020324-6
Nome destinatario: WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR
valor: R$ 5.485,61
Identificagdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF
operacio;
Data de débito: 04/08/2017
‘ Data/hora da operagdo: 04/08/2017 14:33:08

Cédigo da operagdo: 00538540
Chave de seguranca: 7LGUHIC6E85331QE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITGC NA CONTA DESTINOC E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finteretbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



A336011607547760025
01/08/2017 16:20:48
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Craditado

Nome GLENDA MAGALHAES S ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 13862-9

Valor 3.147,30

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/08/2017 ' In.ter-net....Banking....CAl-Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 7 00021398-5

Nome destinatario: ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO
Valor: . R$ 3.147,30

Identificagdo da operagdo: INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito: 01/08/2017

Data/hora da operagao: 01/08/2017 17:32:44

Codigo da operagdo: 00567651
Chave de seguranca: SN5S8C2HVOMNAMHR2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSN. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa il



01/08/2017 InterNet BanK-i ng::::CAL-XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: ) 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021589-9

Nome destinatario: ALLYSON RODRIGUES DINIZ

Valor: R$ 2.631,99

Identificagao da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 01/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 01/08/2017 17:29:41

Codigo da operagdo: 00565360
Chave de seguranca: 1ZQ69FFCK797SSF3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas.com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726-0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 11



A33D011348067863077
. 01/08/2017 15:00:31
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARCOS SALVADOR DE SOUZA
Agéncia 3338-3

Conta corrente 16773-8

Valor 2.314,52

Data ) Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/08/2017 b Int:er-nEt—-Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021371-3

Nome destinatario: MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUJO
Valor: R$ 1.384,08

Identificacdo da operacdo: INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito: 01/08/2017

Data/hora da operagio: 01/08/2017 17:33:52

Codigo da operagdo: 00568512
Chave de seguranga: L73N74KZTSG04Y4P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linteretbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_transferencia.processa 111



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 21.777.565/0001~50
Certidio n°; 125993257/2017
Expedi¢do: 05/06/2017, as 11:20:23
Validade: 01/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o ne

21.777.565/0001-50, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidaciio das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n-© 12.440, de 7 Qe julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa ne 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacfo dests certiddo condiciona-se 3 verificagcdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidasz em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, incluszive o concernente aos
recolhimentos previdenciérios, 2 honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugfo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comiss3oc de Conciliag¢do Prévia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
CNPJ: 21,777.565/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos piblicos da administragdo direfa a ele vinculados, Refere-se a situagio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuices soclals previstas

nas alfneas 'a' a 'd’ do pardgrafo dnico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitacdo desta cerfiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1,751, de 02/10/2014.
Emitida &s 14:17:19 do dia 21/03/2017 <hora e data de Brasfiia>,

Vélida até 17/09/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 3ADD.A784.432E.03CD

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 21777565/0001-50

Razdo Social: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S S LTDA ME

Nome Fantasia:MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS

Enderego: R PRINCESA ISABEL 490 / CENTRO / BARREIRAS / BA / 47800-166

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢cio 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuicSes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 25/07/2017 a 23/08/2017

Certificagio Niimero: 2017072504200405146385
Informacdo obtida em 03/08/2017, s 18:48:56.

A utilizacBo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




ot ' CND SEFAZjpeg
07/08/20 ‘

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Emissfio: 04/08/2017 09:12

Certidfo Negativa de Débitos Tributdrios

(Emitida para os cfelios dos arts. 113 ¢ 144 da Lol 2.986 de 11 de dezembro de 1984 - Cédige

Tributirie do Estado da Bazhia}

Certidzo N* 20171847534

RAZAO S0CIAL ;
XXX’.X}(XXXXKXXXXX?iXXXXXXf{XXXXXXXXXXXXXX%&SXXK)

MSCRICAC ESTADUAL

CNRY

21,777.565/0801-50

Fica certificado que ngs consiam, até a presente data, pendéncias de responsabiiidade da pessoa fisica oy juridica acima
identificadz, relativas aos fributos admini

sirados por esta Sscrstara.

Esia certidfo engloba todas os eeus estabalecimentos quanio 2 inexisténcia de debitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéneis da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débiles que vierem a ser apurados posteriorments.

Emitids am 04/08/2017, conferme Portaria n* 818/89, sendo vélida por 60 dias

, CONtados a partir ds data de suR
emiss3o.

A AUTENTICIDADE DESTE DRCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INT!

ERNET, O ENDEREGO http:ll»wm.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo comjunta de cartzo original dg insericao no CPF oy no CNPJSda
Secrataria da Recefta Faderat do Mintstério da Fazenda,

Pagin § ce R@fCenidaoNegmivz,mt

https:/imail.google.comimail#search/imed/ 5dad37040bf97a3?projector=1



SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 13/02/2017

[’Ei Identifi cagao do Ccntﬂbumte CNP3 M{atr:z o

CNPJ 21'.' 77. 535/006" 53 .

2] s:tuagao Atua!
Sttuagao no Simp!es Nacmm

Sztuagao no SIMEI NAO_:optante‘;‘peio;zSEMEz—:,,.;.,-;,{:,.z;;.‘»,_;:_.»: o

] periodos Anteriores

Opgoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: N3o Existem

Opcoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Ndo Existem

D Agendamentos (Srmples Nacm

Agendamentos no. Simp!es Nac:ona! Nio Existem

D Eventos Futuros (Slmples_N

Eventos Futuros no Stmples ;Nacnonai:;Nao AYEx;ste’m‘ o

& Eventos Futuros (SZMEI)

Eventos Futuros no SIMEI NaO"zEXIStemT



CND MED.jpeg
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A33D091502058501020

. : 09/08/2017 15:14:22
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Corita corrente 61706-7

Creditado

Nome > MED MAGALHAES SERVICOS ME
Agéncia 231-3

Conta corrente 60158-6

Valor 6.451,42

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Fara deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863098
01/08/2017 15:15:27

o 3y 13

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DARKSON SOUZA MARQUES
Agéncia 4624-8

Conta corrente 8600-2

Valor 1.565,20

Data Nesta data

Transacédo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011349067863071
01/08/2017 14:57:42

oD

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0

Conta corrente . 1244541

Valor 2.412,80

Data Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011349067863061

L 01/08/2017 14:53:08
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHRISTIANE SOUZA NOGUEIRA
Agéncia - 1128-0

Conta corrente 234745

Valor 964,02

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011343067863064
01/08/2017 14:55:40

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Ageéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DANILO DA SILVA PEREIRA
Agéncia 5746-0

Conta corrente 10400-0

Valor 3.356,12

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011349067863068

. 01/08/2017 14:56:46
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
' Nome ) JEFFERSON LEONE R REIS
Agéncia 4231-5
Conta corrente 11324-7
Valor 2.412,80
Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011348067863074

L 01/08/2017 14:58:57
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome . INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome THIAGO S L S VIEIRA
Agéncia 3457-6

Conta corrente 38528-X

Valor 2.412,80

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Debitado

A33D011349067863053
01/08/2017 14:49:37

“y f
gy

Aplicagdo em poupanga

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

231-3
61706-7

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagdo

Valor

Data

DANIELA DE JESUS OLIVEIRA
8164-7

510000953-1

0

2.314,52

Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D011349067863058

a . 01/08/2017 14:51:55
Transferéncias entre contas correnies BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MOEMIA RIBEIRO DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 6746-6

Valor 1.565,20

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



uIUOILT Inte_fnet...Ban-kinG CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

hird
.

i3

Via Internet Banking CAIXA =

]

{‘ Emitente: INSTITUTC A S SENHOR DO BONFIM

f Canta origem: 0783 / 003 / 00004350-8

§ Conta destino; 4583 /003 / 00000351-0 g
Nome destinatirio: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME
Valor: R$ 12,902,84

Identificacio da INST.ASS0C,50C.S.DOBONFIM

operacio: f

i i
]

; Data de débito: 09/08/2017 5
5 N 14
g Data/hora da operacso: 08/08/2017 17:22:29 !

Cédigo da operacdo: 00444782
Chave de seguranca: 15IRGN555UQ00I9NR

DEBITO REALIZADO COM SUCEssO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

int&metbanking.caixa.gov.br/sHBCﬁmprime_trans;ferancia.prccessa



PN Prefeitura Municipal de Limeira Numfgl&aFg‘é‘a
| : Data e Hora de Emissdo
Secretaria de Fazenda 08/08/2017 14:28-44
Snica - NFS-e Cddigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Efetrd CeSEP TS BT
ESTABOTE SO PRAC - BRASL Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 26.068.424/0001-81 Inscricdo Municipal: 61719

Raz&o Social: BARBARA CASTRO NEVES EIREL] - ME
Endereco '~ :Rua Senador Vergueiro - Num: 995. Bairro: Centro - CEP: 13.480-001
Municipio  :LIMEIRA - SP Telefone: (19)3702-3734

Dados da Nota TOMADOR

AECNP. £ 21.140,068/0001-46 IE: IM:
42t Razdo Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

; L) f Endereco  :Rua Abilio Farias - Num; 296 - Edf, Danielli - Sala 401

%1 Bairro - Centro - CEP: 47.800-030

==Municipio  :BARREIRAS -BA

A2 B E-mail : iassb.financeiro@gmail.com

Discriminag&o do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Deduc&o / Outras Informacbes
DADOS BANCARIOS:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4583
CONTA CORRENTE: 0000351-0
OP: 013

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 12.902,84
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Retencao Fonte (R$)

Total Tributos: 258,06, Percentual: 2,00%

Outras Informagges

Qalor aproximado de Tributos:1.926,39 (14,93%)

Recebi(emos) de BARBARA CASTRO NEVES EIRELS - ME Dados que identificam a nota
93 servicos constantes na Nota Fiecal Eletrénica ao lado, Nimero da Nota
12/NFSE
Emissdo
[/ 08/08/2017 14:28:44
. o Cédigo de verificagio
Data i scebe
? Idetiicagio do Recebedor EG5EQ1F782814BA3B363




Sccretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

Débitos Tributdrios NZo Inscritos na Divida Atlva do Estado de S3o Pauilo

CNPJ / IE: 26.068.424/0001-81

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de Sio Paulo de apurar
débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada, é certificado
que ndo constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscricio na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial-acima
identificado, ~ o
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Certidao n® 17060020018-07
Data e hora da emissdo 07/06/2017 14.26:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo,

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitac8o desta certido esta condicionada a verificacio de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
4. Secretaria da Receita Federal do Brasij
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME
CNPJ: 26.068.424/0001-81

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federa: do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas ‘a’ a 'd* do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn fazenda.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &5 08:20:19 do dia 10/07/2017 <hora e data da Brasllia>.

Vilida até 06/01/2018,

Codigo de controle da certidéo: 3D0A.A198.EEC2.2848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

http://www.receita.fazenda,gov.br./Aplicacoes/ATSPO/CcrtidaoandConjuntaInter,’ 2. 10/07/2017
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Ingcricdo: 26068424/0001-81
Raz8oc Social; BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

Enderego: RUA SENADOR VERGUEIRO 995 SALA 56 / CENTRO / LIMEIRA/ 5P/
' 13480-001

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacies com o FGTS.

Validade: 22/05/2017 a 20/06/2017

Certificacdo Niimero: 2017052202311145689852
Informacao obtida em 07/06/2017, &s 14:21:47,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

h‘izps:.’?mw.sifgac&xa‘gev.uﬁmmmtrffcrﬂ?gecffs}mprimirPapai.asp?VARPe@z@aM%&ﬁz\EB%Mm&VAR%WM&VARU%SP&VARInsc‘., 11



15/98/201 7

Il

3

=t Gmall

Certidao
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Barbara Castro Neves <ba

rbaraucbmed@gmail.com>

Gmall - Certidso

Débora Vilacia <iassb.financeiro@gmail.com>

Para: "lassb.financeiro@gmail.com” <lassb.ﬁnance§ro@gmail.com>
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68/08/2017

InternEt—=Ranking:::CA_iXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0783 / 003 / 00004360-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino;
Tipo de conta:
..po de pessoa:
Nome:
CPF/CNPT:
Valor:

Valor da tarifa:
Finafidade:

Identificacdo da
opersgao;

Histérico:

Home: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
CPF/CNP; 21.140.068/0001-46
Banco: BANCO BRADESCO S/A

5196/ 2718-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

MARIELA CORADO NASCIMENTO
06,076,036/0001-35

R$ 12.902,84

R$ 8,65

. 10 - Crédito em Conta

INST.ASSCC.SOC.S.DOBONFIM

Data / Hora da operagio:

08/08/2017 - 11:03:05

{

Cédigo da operacdo: 00128700
Chave de seguranca: EM1AWR43HTF34HKP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080D 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

https://intemetbanklng.caixa.gov.br/SlIBCﬁmprime_ted_terc.processa
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refeitura Municipal de Santa Rita de Cassia

ecretaria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributos . .
raga Bandeira, 35 - Sede - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Cassia -Bahia | UBVSXZTHS
OTA FISCAL ELETRONICA -

Emissdo (Hordrio de Brasilia)  Municipio de Prestagio de Servico Regime de Inscrigio

03/08/2017 - 16:58 Barreiras - Bahia ME e EPP

Natureza da operagio Competéncia ISSQN isento?

1 - Tributagdo no municipio 08/2017 Nao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

MARIELA CORADO NASCIMENTO

CNBJ/CPF E-maif Inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual

06.076.036/0001-35 mariela.corado@hotmail.com 06300

Fone/Fax Tipc da Empresa leentivador Cuftural

{77) 3625-1091 Simples nacional Né&o

Endereco: PRACA SAO PEDRO, 0 - CENTRO - CEP; 47150-000 - Santa Rita de Céssia - Bahia

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CNPJICPF E-mail
‘:smum ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/000146 iassbfinancelro@gmail.com
Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax '
15676 (77) 3611-0227

Endereco: Rua Doutor Abilio Farias, 296 EDF.DANIELL] SALA 401 - Centro - CEP: 47800-030 - Barreiras - Bshia

CNAE: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-sacorro e unidades hospitalsres para atendimento arurgénc&as

ftern de servigo: 4,03 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prentos-socorros, ambulatérios e congéneres,

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIgOS MéDICOS

VALOR TOTAL: 12.902,84

RETENGCOES FEDERAIS

(R8) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS} CSLL (R§) Outras Retengdes (R$)
u,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (RS} Desc, Incond. (R$) Base Cilculo (R$) Aliquota (%}
12.902,84 0,00 0,00 12.502,84 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liquldo (R$) Valor Total da Nota (R$)

645,14 ' 0,00 0,00 12.902,84 12.902,84

OBSERVACOES
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0812017

Nome INSTITUTO ASSOCIACAG SOCT

Bebitado

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Credifado

Nome  GILPEIXOTO BASTOS EPP
Agéncia 1129-0

Conta corrente 22854-0

Valor 12.064,16

Data Nesta data

Banco do Brasil

ansierencias $ntie GoNtas comentss BB

A336081104552615029
08/08/2017 11:26:30

Transacao efefuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.
Servico de Atendimento ao Consumidrr - SAC 0800 728 0722

tlps:f/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d6dO46b36b44b16eeae3591fcc9a4de4#

Quvidoria BB 0800 729 5578
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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W w Prefeitura Municipal de Santa Rita de Cissia
i ;%‘g; Secretaria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributos

' Rua Praca Bandelra, 55 - Sede - CEP; 47150-000 - Santa Rita de Céssia - Bahia
NOTA FISCAL ELETRONICA

DYESSRCSV

Emissic (Horéric de Brasifia) Municipio de Prestacgo de Servico Regime de Insericdo
03/08/2017 ~ 10:10 Santa Rita de Cdssia - Bahia ME e EPP
Naturezs da operacio Competénda 1SSQN Isente?
1 - Tributagdo no municipio 08/2017 Nio
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sodial ' CNPJ/CPF E-mail
GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA-EPP 14.741.336/0001-10 leilinhalinhares@hotmail.com
Inscricdo Municipal  Inscrigdio Estadual Fone/fFax Tipo de Empresa Incentivador Cultural
55952 {7713611-8294 Nenhum Nao
Endereco. AVENIDA OSVALDO FIDELIS, 89 - BNH - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Céssia - Bahia
TOMADOR DE SERVICOS

3o Social CNPI/CPF E-mail

UTO ASSOCIACAD SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21,140.068/0001-46 iassh.financeiro@gmail.com

Inscricdo Municipal  InscrigBo Estadual Fone/fFax
15676 (77)3611-0227

Endereco: Rua Doutor Abflio Farias, 296 EDF.DANIELLI SALA 401 - Centro - CEP; 47800-030 - Barreiras - Bahia

CHAE: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita 2 consultas

ftem de servigo: 4.03 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambufatérios e congéneres,

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICO PRESTADO COMO CLINICO DA ATENGAD BASICA, REFERENTE AOQ MES DE JULHO DE 2017,

VALOR TOTAL: 12.902,84

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) fR(R$) CSLL (RS Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 6,00 193,54 0,60 0,00
YALORES

.r dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desc. incond. (R$) Base Calculo (R$) Alfquota (%)
12.802,84 0,00 0,00 12.902,84 5,00
155 (R$) 1SS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Yalor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0.00 645,14 0,00 12.064,16 12.802,84

OBSERVAGOES

Nota fiscal emitida com sucesso,
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 14741336/0001-10
Razdo Seocial:  6iL PEIXOTO BASTOS EPP
Nome Fantasia:viDA E sAUDE

Enﬁerego: AV OSVALDO FIDELIS 89 / CENTRO / SANTA RITA DE CASSIA /
BA / 47150-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situacéo regular perante
o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
qualsquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentas das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 02/08/2017 a 31/08/2017

Certificagdo Nlmero: 2017080203021168933214

informacac obtida em 03/08/2017, as 15:03:18.

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lel ests
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

hitps://vsrww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/’Crﬁ/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoa... 03/08/2017



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAISE A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: GIL PEIXOTO BASTOS & CIALTDA - EPP
CNPJ: 14.741.336/0001-10

Ressalvadoe o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeita passivo acima identificado Que vierem a ser apuradas, & certificado que
n3o constam pendéncias em S€U nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigGes em Divida Ativa da Unigo junto 3 Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais 8, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos ptiblicos da administrag8o direta & ele vinculados, Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais pravistas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei ng 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceltagéo desta certiddo estd condicionada & verificacéio de sua autenticidade ha Internet, nos
enderegos <http:}iwww.receita.fazenda.gov.bw ou <hﬁp:ilwmv.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:24:58 do dia 08/08/2017 <hora e data de Brasflia>,

Valida até 04/02/2018.

Cddigo de controle da certidao: C0D6.33F4.B975.2DF7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 03/08/2017 16:11
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributirios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro d

e 1981 « Cédigo Tributério do
Estado da Bahia)

Certiddo N 20171638568

RAZAO SOCIAL

GIL PETXOTO BASTOS & CIA LTDA - EPP

' INSCRICAC ESTADUAL CNPJ

14.741.336/6691-19

Fica certificado que néo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridics acima
identificads, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradaria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia cobrar
yuaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/08/2017, conforme Portaria n° 918/88, sendo vélida por 60 dias, cantados a partir da data de sua emissao.

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

Vélida com 3 apresentagéo conjunta do cartio original de inscriglo no CPF oy no CHPJ da
Secretaria da Receita Faderal do Minjstério da Fazenda.

Pdging L de t RelCertidaoNegativa.rpr






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIBTAS

Nome: GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)CNBJI: 14.741.336/0001-10
Certidioc n°: 134845222/2017
Expedigdo: 03/08/2017, &s 15:05:14
Validade: 29/01/2018 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo,

Certifica-se que GIL PBIXOTO BASTOS & CIA LTD2 - BEPP
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito{a) no CNBJ sob o n°

14.741.336/0001-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-2 da Consolidac8o das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

anteriores 3 data da sua expedicio. o

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3o condicionaz-ge i verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.bxr).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto &s obrigac8es
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernentes aos
recolhimentos previdenciirios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Minigtério Plblice do
Trabalho ou Comigs8oc de Conciliag¢8o Prévia.



RECEBEMOS DE SAMENTAL SA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADOC

DATA E HORA IDENTIFICAGARO DO RECEBELOR

NF-g
N° 000000130

SERIE 1 - FOLHA 1/1

DANFE

Documento
Auxiliar da

Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - AQUISICAO
1 - PRESTAGRO
N° 000000130
SERIE 1 - FOLHA 1/1

SAMENTAL SA

RUA 4 NORTE LT 6 1903, ED LUMINI
Brasilia DF 71907540

FONE: 5192987618

ARRIRMMRIAIMAI

CEAVE DE ACESSO

5317 0818 8791 0400 0183 5500 1000 0001 3017 2341 2467

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG
Prestacdo de servico fora do DF, sem ISS devido ac DF PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U0
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO ey
0765857200100 18.879.104/0001-83 353170030831129 - 25/08/2017 08:39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF/ID Estrangeiro DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46 25/08/2017
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ABILIO FARIAS 272 CENTRO BARREIRAS 47800030
MoNICIPIO FONE/FAX Pm INSCRICAC ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
Barreiras BA
FATURA
CALCULO _DO_IMPOSTO
BY CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCR DO IPI . | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25900.00
TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA VEICULO oF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIZTO F ] INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CD. PROD. |DESCRIGAO DOS SERVIGOS NeM €ST |CFOP* |UN | QUANT |VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL |DESC BC ICMS VALOR ICMS |VALOR IPI |[ALIQ IeMS [AZIQ IPI
415 ATENDIMENTOS PSIQUIATRIA EM SANTA |00 6933 |UN|1.00 [25500.0000 25900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RITA DE CASSIA BA 0c
Total aproximado de tributos
federais, estaduais e municipais:
1592.85
CALCULO DO ISSON
ENSC‘R.ICKD MUNICIPAL lVALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0765857200100 25900.00 25900.00' 0-00]

RETENCAO DE TRIBUTOS

VALOR RETIDO DO CSLL

VALOR RETIDQ DO PIS

lvmoa RETIDO DO COFINS

VALOR RETIDO DO IRRF IVAI&R RETIDO DA PREVIDENCIA SOCIAL ]

388.50

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Informagdes Complementares: RETIDO IR ,5% E ISS 5% - DR DANILO Base de calculo
do IRRF: 25900,00 Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1592.85 Valor retido do ISS: 1295,50




15/08/2017 www.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/certidao/emite_certidao.cfm
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DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO N° : 250-01.044.840/2017
NOME . - SAMENTAL S/S LTDA :
ENDERECO - RUA 04 NORTE LOTE 06 APTO. 1903, RESIDENCIAL LUMINI, AGUAS CLARAS
CIDADE - TAGUATINGA
CPF : :
CNPJ : 18.879.104/0001-83
CF/DF : 0765857200100 - ATIVA
’ FINALIDADE : JUNTO AO GDF
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o contribuinte acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Piblica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos
que venham a ser apurados.

Certidio expedida conforme Decreto Distrital n° 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.

Vilida até 13 de Novembro de 2017.

Brasilia, 15 de Agosto de 2017.

Certiddo emitida via internet as 15:05:15 e deve ser validada no endereco www.fazenda.df.gov.br

http:/iwww.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/certidac/emite_certidao.cfm
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMENTAL S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.879.104/0001-83

Certid&o n®: 135436727/2017

Expedigdo: 15/08/2017, as 15:06:14

Validade: 10/02/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que SAMENTAL S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 18.879.104/0001-83, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.



15/08/2017

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

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

Nome: SAMENTAL S/S LTDA
CNPJ: 18.879.104/0001-83

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tfributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http://iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 07:52:30 do dia 14/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2017.

Cadigo de controle da certiddo: F675.7C87.F35D.051E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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25/08/2017 https:/iwww.sifge.caixa.go'.br/Empresa/Cri/Cri/FgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=21392607&VARPess0a=21392607&VARUL...

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 18879104/0001-83
Razdo Social: SAMENTAL SS LTDA
Nome Fantasia:SAMENTAL

Endereco: RUA 4 NORTE LOTE 06 1903 RESIDENCIAL LUMINI / NORTE (AGUAS
CLARAS / BRASILIA / DF / 71907-540

A Caixa Econ.nica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 16/08/2017 a 14/09/2017

Certificacdo Nimero: 2017081607302960953166
Informag&o obtida em 25/08/2017, &s 16:15:04.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em . Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=21392607&VARPessoa=21392607&VARUf=DF&V... 7



28/08/2017 . ) InTer_n_et BA-nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM

CPF/CNP3J: 21.140.068/0001-46

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta destino: 5004 / 15569-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
.i Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: SAMENTAL SS LTDA

EPF/CNPJ: 18.879,104/0001-83

Valor: R$ 24.216,50

Valor da tarifa: R$ 8,65

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ﬁ‘;‘;‘:;g‘:;g“ da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Historico:

Data / Hora da operacao: 28/08/2017 - 10:50:57

Codigo da operagdo: 00128098

‘ ' ' Chave de seguranga: 7ZPQJCCFH2QW8ZRN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0200 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 171



Namero da Nota

SoNTiog i nicipal de Limeira
F e Prefeitura Municipal d {AINESE
é‘} . ~
P . Data e Hora de Emisséo
& Secretaria de Fazenda
* 17/08/2017 15:54:42
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Cédigo de Verificagao
44866A8B87476C5AAD34
ESTADO [ AD RLDL 0 BRABL ; Pagina 1/ 1
i 2 o DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 26.068.424/0001-81 inscricao Municipal: 61719

Razio Social: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME
Enderego  : Rua Senador Vergueiro - Num: 995. Bairro: Centro - CEP: 13.430-001
Municipio  : LIMEIRA - SP Telefone: (19)3702-3734

Dados da Nota “ TOMADOR

Efaaas B CNPY : 21.140.068/0001-46 IE: IM:
; Razio Social: INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
{“ Endereco  : Rua Abilio Farias - Num: 296 - Edf. Danielli - Sala 401

o t1 Bairro : Centro - CEP: 47.800-030
L Tz Municipio  : BARREIRAS - BA
(] . _ﬂ'{ ] E-mail - iassb.financeiro@gmail.com

Discriminac&o do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Dedugéo / Outras Informagdes
DADOS BANCARICS:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4583
CONTA CORRENTE: 0000351-0
OP: 013

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.500,00
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Retencéo Fonte (R$)
Total Tributos: 210,00. Percentual: 2,00%
Outras Informagbes
I - Valor aproximado de Tributos:1.567,65 (14,93%)
Recebi(emos) de BARBARA CASTRO NEVES EIREU - ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lade. Numero da Nota
13/NFSE
) Emissao
I, 17/08/2017 15:54:42
. . Cédigo de verificagéo
Data Identifi
a ) entificagéo do Recebedor 44366A8B87476C5AAD34
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CAIXA

In-t:e-ret—B-anking C_AIxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
0783 / 003 / 00004360-8

4583/ 003 / 00000351-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

R$ 10.500,00

INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito:

17/08/2017

17/08/2017 17:05:59

Qata/hora da operagdo:

Codigo da operacdo: 00355207
Chave de seguranca: JMX5HOLEKLMEL9FO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas ccm deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetoanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia.processa
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Page 1 of 1

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

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

Nome: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME
CNPJ: 26.068.424/0001-81

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria -
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgédos e fundos puiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:20:19 do dia 10/07/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 06/01/2018.

Caodigo de controle da certiddo: 3D0A.A19B.EEC2.2848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E... ~ 10/07/2017



Secretaria da Fazenda do Estado de S3o Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ/IE: 26.068.424/0001-81 ”

ldenuﬁcado

Certidao n° " 17060020019-0

Data e hora da emisséo 07/06/2017 14:26:23

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic3o.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo deste certiddo esta condicionada a verifi icagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.068.424/0001-81
Certiddo n°: 130205958/2017
Expedigdo: 07/06/2017, as 14:27:54
Validade: 03/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gque BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.068.424/0001~-81, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

‘Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos - judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




17/05/20 17 https:l/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmpn'mirPapel.asp?VARPessoaMatriz=36604433&VARPessoa=36604433&VARUf. .

CAIXA ECONOIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 26068424/0001-81

Razio Social: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

Endereco: RUA SENADOR VERGUEIRO 995 SALA 56 / CENTRO / LIMEIRA / SP /
13480-001

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 06/08/2017 a 04/09/2017

Certificacao Nimero: 2017080604564433168601
Informac&o obtida em 17/08/2017, as 16:33:55.

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/EmpresalCri/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=36604433&VARPess0a=36604433&VARU=SP&V... 111
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17/08/2017 Nota

Prefeitura Municipal de Santa Rita de Céssia

Secretaria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributos
Rua Praga Bandeira, 35 - Sede - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Cassia - Bahia

NOTA FISCAL ELETRONICA

Emissdo (Horario de Brasilia) Municipio de Prestagdo de Servico Regime de Inscrigdo

17/08/2017 - 15:29 Barreiras - Bahia ME e EPP

Natureza da operagdo Competéncia ISSQN Isento?

1- Tributagédo no municipio 08/2017 Nao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CNPJ/CPF E-mail

MARIELA CORADO NASCIMENTO 06.076.036/0001-35 mariela.corado@hotmail.com
Inscricdo Municipal  Inscricdo Estadual Fone/Fax Tipo de Empresa Incentivador Cuiltural

06300 (77) 3625-1091 Simples nacional N&o

Endere¢o: PRAGA SAO PEDRO, 0- CENTRO - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Céssia - Bahia

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CNPJ/CPF E-mail

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46 jassh.financeiro@gmail.com

Inscri¢do Municipal  Inscricdo Estadual Fone/Fax

156 (77)3611-0227
ErN@eco: Rua Doutor Abilio Farias, 296 EDF.DANIELL! SALA 401 - Centro - CEP: 47800-030 - Barreiras - Bahia

CNAE: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Item de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICO MEDICO

VALOR TOTAL: 12.750,00

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES -

Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desc. Incond. (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%)
12.750,00 0,00 0,00 12.750,00 5,00
IS ) ISS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liquido (R$) Valar Total da Nota (R$)
63%50 . 0,00 _ 0,00 12.750,00 . 12.750,00
OBSERVACOES

https://santaritadecassia-ba.notainteligente.com/invoices/166596 7token=NJFRF2EJW 17



17/08/2017 I:ntern et B.a.nkinG___Ca_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: ' 0783 / 003 / 00004360-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46
Banco: BANCO BRADESCO S/A
Conta destino: 5196 / 2718-S

‘Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIELA CORADO NASCIMENTO
CPF/CNPJ3: 06.076.036/0001-35
Valor: R$ 12.750,00
valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;‘;’:;‘gfg‘;‘;“ da INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM
Hist6rico:
Data / Hora da operacgio: 17/08/2017 b- 16:03:34

Codigo da operagdo: 00165958
Chave de seguranga: 7UYS9ZRFWAW2UM19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/lintemétbanking.caixa.gov.br/SII BC/imprime_ted_terc.processa

171



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 17/08/2017 15:57
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20171781578

RAZAO SOCIAL

MARIELA CORADO NASCIMENTO - ME

‘ INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

085.081.981 -~ BAIXADO 06.076.036/0001-35

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 17/08/2017, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

. emiss3o.

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

Vélida com a apresentag&o conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1del RelCertidaoNegativa.rpt
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17/08/2017 [biamat. Ranking eATXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021329-2

Nome destinatario: JULIANA CORADO DA SILVA REIS

Valor: R$ 5.549,36

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagido:
Data de débito: 17/08/2017
. Data/hora da operagdo: 17/08/2017 15:18:00

Codigo da operagao: 00279741
Chave de seguranca: HVGAHW3TKKV0SOE3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.hr/SIIBC/imprime_transferencia.processa i1l



Transferéncias entre contas correntes BB

A336171447945018028

{7I08/017 15:04:4)

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LUIS EDUARDO A ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 11378-6

Valor 3.978,20

Data

Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

TERMO DE PARCERIA
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ESTADO DA BA’J
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
" CEP: 47150000 | CNPJ: 13.880.711/0001-40

TERMO DE PARCERIA N¢001/2017

TERMO DE PARCERIA. QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA' RITA DE CASSIA,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E O INSTITUTO
ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM, ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO.

O MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA representado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE; CNPJ 0% 11.366.643/0001-
70, doravante denominado PARCEIRO:POBLICO; com sede 3 Praga da Bandeira, N%35, bairro centro -Santa Rita de
Cassia - Estado da Bahia, néste ato representado por.seu (a) Secretario (a) Municipal de Satde Sr{(a)MARIA AUREA DE
MELO DIAS, brasileiro (a),. maior, CPF n*225227.355-00 e o INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM,
doravante denominada: OSCIP, pessoa furfdica de direito privado, sem-fins. hucrativos, CNP} n°21.140,068/0001:46;
qualificada como. Organizagdo de. Sociedade “Civil de Interesse Publico,. canforme conista do. processe Mj
1°08071.026483/2014-54 e do Despacho da Secretaria Nacional da Justica de:04/12/2014 , publicado no Didifo Oficial
da Unido de 08/12/2014, neste ato representida por:seu presidente(a) a Sra:Débora Vildcia Carpos Paiva Costa de
Sousa, casado; CPF n? 058,948.:875-93, domiciliado na cidade de Barreiras - BA; com fundamento no que dispée a Lel
9.790, de 23 de marco de 1999 ¢ o Decreto n° 3.100 de 30 de junho de 1999 ¢ alteragdes, resolvem firmar o presente

TERMO DE PARCERIA, que serd regido pelag cl_ausuiasj,qx;g seguerti

CLAUSULAPRIMEIRA-OBJETO. . - | T } v
0 presente TERMO DE PARCERIA tem por objeto o desenvolvimento do projeto *SAUDE SUSTENTAVEL” que
objetiva a operacionalizagio dos Servicos na-drea de salide do municipio, medianteagdes complementares; que se
realizara pormelo do estabelecimento de vinculo de cooperagio enfre as partes. e '
Subcldusula 12, - 0 Programa de Trabatho poders sefajustado dé comunaeordo entre as partes; pof melo de:
). Registro por simples apostila, dispensando-se acelebragdo de-Termo Aditivo, quando se tratar de ajustes que
ndo acarretem alteragdo dos valores definidos na Clausula Quarta, conforme planc detrabalio em anexo;
b) Celebragio de Termo Aditivo quando se tratar de justes que Impliguer alteracio: dos valores defifiidos na’
ClausulaQuarta. —~ .~ 0 o e

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROGRAMA DE TRABALHO, DAS METAS, DOS INICADORES DE DESEMPENHO E DA
PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS. - R e

0 detathamento dos objetivos, das metas, dos resultados a serem atingidos, do cronograma dé execugin, dos
critérios.de avaliagdo de desempenho; com indicadores de résultados, £ a previsio dereceitas e despesas na fortna do
inciso IV do § 2° doart. 10 da Lei n®9.790/99, constam do Projeto, proposto pelaa OSCIP e pelo PARCEIRO PUBLICO,
sendo parte integrante deste TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua transcricio.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES. SRR , ‘
- S&a responsabilidades e obrigacdes, além dos outros compromissos assumidos neste TERMO DE PARCERIA:
3.1 bA OsCIp;
a) Executar, conforme aprovado pélo PARCEIRO PUBLICO, o Projeto Integrante deste Termo, zelando pela
boa qualidade: das’ agbes ‘e servicos preéstados e buscando alcancar eficiéncia, eficicia, efetividade: e
economicidade gnrsuas atividades;
b} ‘Observar, no transcorrer da- execugio de suas: atividades, as orientagBes emanadas do PARCEIRO
PUBLICO, elaboradas com base no planejamento, monitoramento 6 avaliagio:
¢} Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento-de pessoas:que vieta ser necessitio ¢ 56
-encontrar em efetivo exercicio nas atividades inerentes a-execugfio deste TERMO DE PARCERIA: observando-
se o disposto no art. 4% Inciso VI, da Lel 9.790 de 23 de marco de 1999,
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dJ Promover-ate: 28 de feveraive de cada ano, a publicacio integral na impressa oficial do municipio. ds
extrato de relatério de execugdo fisica e financeira do TERMO DE PARCERIA; de acordo com o motels
existente no Anexo Hdo Decreto 2100 de 30 de funhio de 1999,
e} Publicar, no prazo Méximo de trinta dias, conidos da assinatura deste TERMO DE PARCERIA, regulamento
préprio contendo os procedimentos que-adotars para promover a aquisiglio ou contrataglo quaisquer de
bens, obras e servigos, phservados 65 principios da legalidade, Impessoalidade; mioralidade, publicidade,
economicidade e eficibacia, podendo ser proreogado mediante autorizacio do PARCEIRO PUBLICD:
f) Indicar pelo menos um representante legal responsdvel pela boa administragio e aplicacdo dos recursos
recebidos cujo nome constara do extrato deste: TERMO DE PARCERIA, conforme modelo apresentado no
w Anexoido Decreto 31003630 de junho de 1999,
[ g} Movimentar recursos financeiros, objetos deste TERMO DE PARCERIA, em conta hancatia especifica 'em
L banco indicado pelo PARCEIRO PUBLICO.
h} Encaminhar para o PARCEIRO PUBLICO; demandas de alfabetizagio, elevagio de escolaridads, formagio e
qualificacho profissional, satide mental e do trabalhador dos cidadios e cidadds beneficiados pelo Projeto 4
ser executado pela 05CIP,
i} Zelar pelo bol uso ¢ preser vagdo das condiches dog éspacos figicos & demais instalagoes’ efou
equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRGRPUBLICO paraexecugiodo PROJETO.
§) Participar assiduamente do Comits Gestor e de Avaliagio deste TERMO DE PARCERIA, & ser criado pelo
PARCEIRO PUBLICO,
k} Fazer constar as logomarcas fornecidas pelo PARCEIRO PUBLICO en todos os materials impressos parg
usonas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA /o para divulgacdo do mesmo, indicando que e trata
de uma parceria;
f}fica acordade que o Instituto fard um levantamento das necessidades sociaisrealizando um estudo e
decidindo junto com o PARCEIRG PUBLICO qual aglo de- contra-partida serd vealizada ¢ piiblico alve
bensficiade, : v : ~
3.2 DO PARCEIRO PUBLICO, - TR B : :
aj Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a.execucio deste TERMO: DE PARCERIA, de acordo com o
Projeto aprovado., s : R : o : ’
b} Indicar para 2 OSCGIF, o banco para que seja aberta conta bancaria especifics parg movimentagio dos
recursos financelros necessériosa exevucio deste TERMO DE PARCERIA,
¢} Repassar os recursos financeiros a OSCIP nos termos estabelecidos na Clausula Quarta
d) Publicar no Didrio Oficial extrato deste TERMO DE PARCERIA e de seus aditivos ¢ apostilamentos, no prazo
Méximo de quinzedids apossus sséinaturs, conforme modelo do Decreto 3100 de 30 de junho de 1999,
e} Criar Comit@ Gestor e de Avaliacio para este TERMO DE PARCERIA, composta por dois representantes
do PARCEIRO PUBLICO e um da O5CIP. , ‘
) Prestar apoio necessério a 0SCIP, para gue sejaalcangado o objetn deste TERMO DE PARCERIA em todaéug
extensio: ;
8) Disponibilizar espagu fisico para a realizagio das atividades previstas no projeto a ser executado pela
OsClp,

S

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS ‘
O PARCEIRO PUBLICO estimot o valor global de RS 5.315.861,76(cinco milhdes, trezentos e quinze mil oltocentose

sessenta e um reais ¢setenta ¢-sels centavos), a serrepassado a 0SCIP de acordo com o cronograma de desembolso
previsto eaprovadono plano de trabalhos

Subclausula Primeira - As-despesas relativas a exerelcios futurcs Correrdo a conta dos respectivos-orgamentos e,
apenas no caso de alteracio darubrica, serdnecessdria sua Indicagio por meio de celebragio de Termo Aditivo,
Dotacdo Orcamentaria- v

PROJETO/ATIVIDADE: 10:301.003.2.022 ~ Gerenciamento das Agdes do Fundo de Sande 15%

’ PRQ)ETOJATE}W’IQAI}E: 10.301.003.2,025 ~ Gestdo das AgBes de Vigildncia em Satde
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PROJETO/ATIVIDADE: 10,302:003.2.096 Gestio do Programa de Agente Commitario de Saitde -
PACS

PROJETO/ATIVIDADE: 10:301.003.2.027 — Gestlio do Programa de Satde da Familia-PSF
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.0032 024-Gestdo das agdes do Fundo Munici palda Satde-Vinculadas
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.028 — Gestio das Agbes do PMAQ

PROJETO/ATIVIDADE: 10:301.003.2.029  Gestiio das Agdes do Programa Farmicia Bésica
FROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.030 — Gestdo das Agdes do Programa Satide Bucal

PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003 2,03 1~ Gestiio das Agdes do Centro de Especialidade
Odontologico-CEO

PROJETQ/ATIVIDADE: 10.302.003.2.070 — Gestio das Agles do SAMU
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.071 - Gestdo das AgBes do CAPS
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.094 — Gestiio das-Ages do SISVAN

ELEMENTO DE DESPESA:3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros ~ Pessoa J uridica

Subclausula Segunda - Os feciirsos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 4 OSCIP, enquanty-nio utifizados, deverfio
sempre. que’ possivel ser aplicados no: mercado financeiro, devendo. os vosultades dessa aplicagdo ser revertidos
exclusivamente a execugio do objeto deste TERMO DE PARCERIA.
Subclansula Tercelra - Havendo atrasos nos desembolsos previstos no ¢cronograma estabelecido no cuput desta
Clausula, a O5CIP, poderd realizar adiantamentos com recursos préprivs .4 conta bancadia indicada pelo PARCEIRD
LICO, tendo reconfiecidas as despesas efetivadas, desde que em montants Igual ouinferior aos valores aindando
desembolsados ¢ estejami previstas no Programa . de Trabalho, ndo. tendo a 0SCIP qualquer direlte 3 atualizacio
monetdria, juros oumulta pelo adiantamento, R
Subclausula Quarta - Na hiptese de formalizagio de Termo Aditivo, as despesas previstas e realizadas o perfodo
compreendido entre a data original de encerramento deste TERMO DE PARCERIA ¢ a formalizacdio da nova data de
iniclo serdo consideradas legitimas, desde que cobertas pelo respectivo empenho .
Subclausula Quinta ~ 0 PARCEIRO PUBLICO somente estard autorizado 2 fazer qualquer répasse inanceiro a 0SCIP
apbs-a apresentacio  por parte da entidade parceira de relatdrio com todas as despesas realizadas; 4 realizar oy
adiantadas, mediante declaragio de responsabilidade assinada pelo representante legal indicado na clusula 3.1, alinea
“,do presente TERMO BE PARCERIA.

Cronograma de Desembolso Previsto
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Desembolso DIA - Més Valor
1L ‘ 3L 1 mail7 . 44298843
2 30 jun/17 442.988,48
3 30 o julir 44298848
4. 30 a7 | 44208848
5. 3. | set7  442.988.48
6 30 : out/17 44298848
7 30 | novil7 442.988,48
8 30 Cdez17 | 442.988 48
9 30 i 442,988 48
10 300 | fevis . 44298848
11 30 1 mali8 | 44798348
12, , 30 abr/18 442,988 48
Total | s31sse176]

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS : _ S _

ADSCIP elaborarge apresentard do PARCEIRO PUBLICO prestagdo de contas do adimplementodo seu objeto e
de:todos os recursos e-bens de origent publica recebide mediante este TERMO DE PARCERIA, ate sessenta diss apos o
termino. deste (na-hipétese do Termo de: Parceria ser Inferior a0 ano fiscal). ou ate sessenta dias do-exerdicio
subsequerite [na hipétese do Termo de Parceria ser malor-que um ano fiscal}-¢-a qualquer tempo porssolicitachio do
PARCEIRO. PUBLICO, caberido- ainda. apresentar: relatério. mensal com_os. informes das ‘atividades: desenvolvidas,
demonstrandod evolucio dds metas e relatando as,désp_es_g; realizadas, com assinaturarepresentante legal indicadona

- cléusula 3.1, alinea . do presente TERMO DE PARCERIA,

Sushclausula Priméira - A OSCIP deverd entregar 26 PARCEIRO PUBLICO » Prestagdo de Contas instrufda com os:
seguintes documentos: - : : _ . _
1 - relatério: sobre a execucio do: objeto’ do' TERMO. DE PARCERIA, contendo-comparativo entre as: metas
propostas e os resultados alcangados, _ '
It~ demonstrativo- Integral da receita e despesa realizadas na execucio-do objeto, oriundos dos recursos
recebidos do PARCEIRO. PUBLICO; bem como, se for o-caso, demonstrativo dé. igual teor dos recursos
originados da prépria OSCIP e referentes a0 objeto deste TERMO DE PARCERIA, assinado peloresponsavel da
OSCIP (indicado na Clausula Terceira), : : '

H=‘extrato da execugio fisica ¢ financeira publicado na imprensa oficlal do Municipio, de acords commodelo

constante rio Anexo [I do Decreto 3,100 de 30 de junho de 1999, : v
1= parecer eirelatério. de audi’mria~imiep_endente.sobre'a'aplica;éo dos-recursos objeto deste. TERMO DE
PARCERIA {apenas para os Casos em que: 0: montante: de recursos for malor ou’ igual a.R$600.000,00 ~
seiscentos mil reais). ‘

Subclausula Segunda - Os originais’ dos. documentos: comprobatdrios das receltas o despesas. constantes dos’
demonstrativos de-que trata o inciso 11 da Subclausula. anterfor deverso ser arquivados-na sede-da 0SCIP por; no
minimo, ¢inco anos; sepirando-se os de origem publica dagueles da préprio OSCIP,

Subclausula Terceira - Os responsaveis pela fiscalizaclio deste TERMO DE PARCERIA, ao tomarem conhécimento.de
qualquer irregularidads ou flegalidade na utilizagio dos recursos o bens de origem publica pelo OSCIP, dardo imediata

ciéncla ao Tribunal de Contas respectivo ¢ ao Ministério Publico, sob pena de responsabilidade solidaria, consoante
comoart, 12 da Lef 9,790 de23demarcode 1999, , '
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CLAUSULA SEXTA ~ DA AVALIACAO DE RESULTADOS

Os resultados atingides com a execugiio do TERMO DE PARCERIA devem ser analisados pelo Comitd Gestor e
de Avaliagio citado na Clausula Terceira,

Subclausula Unica ~ O Comité Gestor ¢ de Avaliago emitird relatério conclusivo sobre os resultados atingidos, de
acordoa.com o PROJETD, com base nos:indicadores de desempenho citados'na Clausula Segunds, & o encaminhara so
PARCEIRO PUBLICO ate 30 dias apéso termino deste TERMO DE PARCERIA,

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO -
O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,

_-Subclausula Primeira -~ Findo 0 TERMO DE PARCERIA & havendo adimplemento do objeto e excedentes financeiros

disponiveis junto a OSCIP, o PARCEIRO PUBLICO poders, com:base na indicacio do. Comité Gestor:o de Avaliapdn,
citado Clausula Sexta, e na apresentagio do Programa de Trabalho suplementar; prorrogar gste TERMO DE PARCERIA,

- mediante registro por:simples apostila-ourequecer a devolugiio do saldo Bnanceiro disponfvel, se houver.

Subclausula Segunda - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo inadimplemento:do objeto e restando desembolsos

" financeiros a serem repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 2 OSCIP, este TERMO DE PARCERIA poderd set prorrogado,

mediante Termo Aditivo, porindicacio Comits Géstor e de Avaliagio, cltadoClausula. Sexta, para cumprirento das
metas estabelecidas, _ ‘ B
Subciausula_Tercefra«ﬂévendg Inadimplemento: do oblete tom ou sém excedentes financéiros junto.a OSCIP. o
PARCEIRO POBLICO poderd, desde’fue nfio haja alocatdo de recirsos publicos adicionais, prorrogar éste TERMO DE:
PARCERIA, mediante Termo: Aditivo, por indicagfio: da. Comissio - de Avaliagio; ¢itada Clausula Sexta, ou fequerer-a
devolucio dos recursos transferidos e/ou outra medida que julpar cabivel.: ) v

Subclausula Quarta - nas- sitiagdes previstas nas Subclausula anterfores; a Comlssio de Avallagdo devera se

pronunciar ate:trinta dias apos ¢ terminé deste TERMO DE PARCERIA; caso contrario; o PARCEIRO PUBLICO devera
decidirsobre sua prorrogagio ou ndo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO.

O:presente TERMO DE PARCERIA poderd.serrescindido por-acordo entre as partes ou administrativamente,
independente das demais medidas cabivels, nas seguintes situacBes, sem qualquer direito 3 05CIP a Indenizagio, multa,
lucros cessantes ou qualquer dnuss as MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA:

‘ I~ Se houver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas deste TERMO DE PARCEIRIA;

{1~ Unilateralmente pelo PARCEIRO PGBLICO, durante a vigéncia deste TERMO DE PARCERIA a OSCIP perder;

por qualquer razio;a qualificacio como “Organizacio Civil de [nteresse Publico™

[l - Unilateralmente: pelo PARCEIRO PUBLICO a qualguer momento por decisio discriciondria dofa}
Prefeito{a}:do Municipio de- Santa Rita.de Clssiz-BA, em defesa-do interesse publico ow de acordo: com as
politicas de governo do Municipio de Santa Rita deCassiay.

1V~ Nos demaisCasos previstos nalegistacio emvigor,

CLAUSULA NONA ~ DA MODIFICACAD _ )

Este TERMO DE PARCERIA poderd ser modificado em qualquer de suas Clausulas e CondicSes; exceto guanto ao
seu objeto, mediante registro por siimples apostila 6u Termo Aditive, dé comum acordo entre os PARCEIROS; desde que
talinteresse sefa manifestado, previamente, poruma das partes, por escrito.

CLAUSULA DECIMA <DOFORO -

Fica eleito o foro da Comarca de SANTA RITA DE CASSIA, ESTADO DA BAHIA para dirimir qualquer duvida ou
solucionar questSes que nio pbssam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a qualquer outrg, por
mais privileglado gite seja.

o E, por estarem assim, justas e acordadas, firmiam as partes o' presente TERMO DE PARCERIA em 03 {trds) vias
* deigualteor e forma para os méstiios fins de direfto, na presenga das testemunhias abaixo qualificadas. .

Santa Rita devdssia - BA, 05 de Maio-de2017.
¢

L
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

st Praga da Bandeira, n° 35 - Centro ~ Fone/Fax:(77) 3625-1313 ~ Santa Rita de Céssia-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

‘ PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07172017 - CHAMADA PUBLICA DE N® 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAQ

O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia - BA
comunica aos interessados e 2 populacio em geral o resultade do julgamento das Propostas
relativas a licitagdo acima, a saber; Objeto do Processo: Contratacio de Organizagio da Sociedade
Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagdo de Programas Complementares
nas Areas de Saidde, Educagio, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e Desenvolvimento
Urbano deste Municipio; Vencedora: INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ
05.695.833/0001-38, e considerando a normalidade do presente Processo adjudica o seu objeto
ao licitante vencedor.

Santa Rita de Cassia-BA, 28 de abril de 2017.

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comiss3o Permanente de Licitacdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N© 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01,2017
EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

O Prefeito do Municipio de Santa Rita de Céssia - BA, no uso de suas atribuigdes legais e
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratacio de
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionaliza¢io de
Programas Complementares nas Areas de Satide, Educacdo, Assisténcia Social e Obras,
Infraestrutura e Desenvolvimento Urbano deste Municipio, e nesta oportunidade considerando a
normalidade do presente Processo, adjudico e homologe todos os procedimentos da Comissio de
Licitacdo relativos ao presente processo, autorizo a formalizagdo do Contrato.

Santa Rita de Cissia-BA, 04 de maio de 2017.

Romualdo Rodrigues Setiibal
Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DA BAHIA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

.. Praga da Bandeira, n° 35 - Centro - Fone[Fax:(77) 3625-1313 - Santa Rita de Cdssig-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

‘ PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N© 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

Extrato de Termo de Parceria n® 01/2017, 02/2017, 03/2017, 04/2017- Parceiros O Municipio
de Santa Rita de C4ssia - BA, como parceiro e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses
Pliblicos-0SCIP, INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ 05.695.833/0001-
38, estabelecida na Rua Doutor Abilio Faria, n2 296, edificio Danielli, Sala 01, bairro Centro, cidade
Barreiras. Finalidade do Termo de Parceria, Visando Operacionalizacdc de Programas
Complementares nas Areas de Satde, Educagdo, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Valores: a) Custo mensal do projeto com Satde ~ R$
424.476,60 (quatrocentos e vinte e quatro mil quatrocentos e setenta e seis reais e sessenta
centavos), b) Custo mensal do projeto com Educacio - R$ 442.592,84 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quinhentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), ¢) Custo mensal do
projeto com Servigo Publico - R$ 180.806,98 (quatrocentos e quarenta e dois mil quinhentos e
noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), d) Custo mensal do projeto com- Acdo Social -
R$ 35.373,05 (trinta e cinco mil trezentos e setenta e trés centavos),

Santa Rita de Cdssia-BA, 19 de maio de 2017.

’ ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacio

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pdblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000CNPJ: 13.880.711/0001-40

Praga da Bandeira, n® 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 3625-1313 - Santa Rita de Cdssig-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N© 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N¢ 01/2017
RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAO |
ERRATA

A Comiss3o Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribui¢Bes legais,
torna piiblica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na Edigfo n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde
se 1& CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. N° 21, 140.068/0001-46. Permanecendo inalterados os demais itens
do Resultado de Julgamento de Adjudicaggo,

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N© 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGACAOD

ERRATA

A Comisso Permanente de Licitagfo do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribui¢es legais,
torna publica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na Edi¢go n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017, Onde
se 1&: CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, Jeia-se: CNPJ. N° 21.140.068/0001-46. Permanecendo inalterados os demais itens
do Resultado de Julgamento de Adjudicago.

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagsio

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/0872001 «que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000CNPJ: 13.880.711/0001-40

iy, Praga da Bandeira, n° 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 3625-1313 - Santa Rita de Cdssia-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07172017 - CHAMADA PUBLICA DE N© 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

ERRATA

A Comissdo Permanente de Licitagfo do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribuig@es legais,
torna piblica a retificagio do numero do CNPJ, publicado no Jjornal gazeta do oeste em 08 de maio de 2017. Onde se 18:
CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se; CNPJ. N° 21.140.068/0001-46. Firma o termo de Parceria o Municipio de
Santa Rita de Cassia (BA) e o Instituto Senhor do Bomfim. Assina contrato Pelo Sr. Romualdo Rodrigues Settbal e por
DeboraVildcia Campos Paiva CPF: 058.948.875-93. Permanccendo malterados os demais itens do Resultado de Julga-
mento de Adjudicacdo.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.



N° 61, quarta-feira, 29 de margo de 2017

Didrio Oficial da Unido - segzo 3

»’E "4E

»
“¥dos

2By

ISSN 1677-7069 155

Os Editais acima estio disponiveis no ctor de licitagio, na
Pg. Jodo Soares Moura, n° 103 - Centro - Nord.stina - BA. Maiores
Informagdes: Tel. (75) 3650-2123.

GILNEI S. DA SILVA
Pregoeiro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENGCAQ

AVISOS DE LICITACAO
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objeto: aquisigio de materiais de limpeza, higiene
pesgsgal, embalagens ¢ utensilios. Menor prego por lote. I]’l)ia 12/04/17
as

PP SRP 10/17. Objeto; Aquisicio de
Klrec;o por lote. Dia 12/04/1q/
ascer do Sol, Centro.

éneros alimenticios. Menor
as 14h. Info. de 8 as 12h na CPL, Av,

Nova Redengio-BA, 28 de margo de 2017,
JOAO CELIO OLIVEIRA SILVA

Pregoeiro.
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

_AVISO DE Llcn‘,\g.&()
PREGAOQ PRESENCIAL N° 21.2017-pP

Objeto: aquisigdo de material de construgdo, hidrdulico, e outros
correlatos. Data: 10/04/2017. Horério: 08:30 h. Menor Prego por lote.
Informagdes e/ou Edital e seus anexos na PM. de Novo Horizonte -
Bahia, de 08:00 &s 12:00 h de segunda a sexta, Fone: (77) 3648-
1060/1109, ou e-mail licimvéo.novo%orizome@omlookAcom

Novo Horizonte-BA, 27 de margo de 2017.
GILMAR LOPES DE SO%ZA
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES

_AVISOS DE LICITACAC
PREGAO PRESENCIAL R.P. N* 2212017

Torna piblico, objeto a contratagio de empresa para a pres-
tagio de servi¢os na hospedag os paci pant €
servidores da Secretaria Municipal de Satde deste Municipio na ci-
dade de Salvador Capital da Bahia, que serd realizado no dia
07/04/2017 &s 07:30hs na sede desta Prefeitura. Edital junto ao Setor
de Compras. Os demais atos serdio publicados no didrio oficial do
Municipio. (lmp://ba.ponaldatransparencia.com.br)A

PREGAO PRESENCIAL R.P. N? 232017 - SRP

Torna publico, objeto o Registro de Pregos para eventual
fornecimento parcelado de bilhetes de passagens aéreas e terrestres,
que serd realizado no dia 07/04/2017 as 09h30min na sede desta
Prefeitura. Edital junto ao Setor de Compras. Os demais atos serio
publicados no didrio oficial do Municipio. (http://ba.portaldatrans-
parencia.com.br),

PREGAO PRESENCIAL R.P. N® 26/2017 - SRP

Torna piblico, objcto o Registro de Pregos para o forne-
cimento de equipamentos ¢ material de informética, para diversas
Secretarias deste Municipio, que ser realizado no dia 12/04/2017 as
7:30hs na sede desta Prefeitura. Edital junto ao Setor de Compras. Os
demais atos serdo publicados no didrio oficial do Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

PREGAO PRESENCIAL R.P. N? 28/2017 - SRP

Toma piblico, objeto o Registro de Pregos para o fome-
cimento e prestagio de servigos graficos, neste municipio, que serd
realizado no dia 12/04/2017 as 14h00min na sede desta Profeitura.
Edital junto ao Setor de Compras, estabelecido 2 Praga da Bandeira,
02 - CENTRO - Pogdes - Bahia, das 07h30min as 13k00min. Os
demais atos serdo publicados no didrio oficial do Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

. Poges-BA, 28 de mavgo de 2017,
JOAQ PEDRO RIBEIRO DO NASCIMENTO
Pregocire

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL Nt 182617

Abertura: 10/04/2017 &s 09h00min. (horirio de Brasilia) - Objeto:
Aquisicdo de pneus, cimaras de ar e protetores, para manutengdo dos
veiculos e maquinas de propriedade exclusiva das diversas Secretarias
do Municipio de Queimadas/BA. Os interessados poderdo obter in-
formagdes e/ou o Edital e seus anexos na sala da Comissio Per-
manente de Licitagho situada na Praga Everaldo Procopio de Oliveira,
n.” 97, Centro, Queimadas, Estado da Bahia, CEP: 48.860-000, no
horério. das 08h00min 4s 12h00min,

Queimadas-BA, 28 de margo de 2017,
CLEIDSON ALVES DA CRUZ
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAO DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N® 152017

Objeto: servigos de locagio de veiculos com e sem motorista. Dia
10/04/17 &s Sh. Tel. 75 32642762. Edital na sede, R Almir José de
Oliveira, 73, Centro, de 8 as 12h.

Riachdo de Jacwipe-BA, 28 de margo de 2017.
JOELSON FERREIRA CARNEIRO
Pregocire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 222017

Abertura: 12/04/2017 as 10h]5min. Objeto: Forneci de

Menor Prego, Empreitada por Preco Global. Data: 13 de abril de
2017, 4s 09:00 horas. Local: Setor de Licitagdes, no prédio da Pre-
feitura, situado na Praga da Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de
Cissia-BA.

Copia destes Editais podera ser obtido no enderego citado,
mediante o pagamento de R$ 50,00 (cinquenta reais) efetuado através
de DAM emitido pelo o Setor de Tributos. Outras informages pelo
fone/fax (77) 3625-1010/1313.

ROSINALDO DE SENE CORADG
Presidonte da Comissdo de Li tacdo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO DO CONDE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 4/2017

Objeto: Contratagio de empresa especializada em redes oticas pas-
sivas, sistemas de telecomunicagdes e rede wireless para a execugdo,
b R 3

Urna Funerdria adulta ¢ infantil com mortalha e servigos de Translado
Funebre com omamentagio para atender a Familias Carentes do Mu-
nicipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAO PRESENCIAL N® 232017

Abertura: 12/04/2017 as 15h00min. Objcto: fornecimento de
quentinhas em eventos, reunides e funcionarios a servico das diversas
Secretarias do Municipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAO PRESENCIAL N® 24/2017

Abertura: 13/04/2017 as 08h15min. Objeto: Fornecimento de
material hospitalar, medicamento da farmécia bésica e confrolado
visando atender s necessidades da Secretaria de Satde do Municipio
de Ribeira do Pombal; Edital na Comissdo Permanente de Licitagdo.
Telefax (75) 3276-4968.

Ribeira do Pombal-BA, 28 de margo de 2017,
FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA CRUZ CABRALIA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo De Contrato. Tomada De Pregos N* 05/2015. Objeto: Exe-
cugdo Da Obra De Construgio Do Portal Da Cidade, Conforme Ter-
mo De Compromisso N* 798178/2013, Processo N°® 2649.1012480-
64/2013, Que Entre Si Celebram A Unido Federal, Por Intermédio Do
Ministério Do Turismo/Caixa Econdmica Federal, Cq ]
Municipio De Santa Cruz Cabralia-Ba. Contratada: TERMOSOL -
Construtora E Comercio LTDA-ME,. Contrato TP N°. 133/2015. Va-
lor Global: R$ 241.698,86 (Duzentos E. Quarenta E Um Mil Seis-
centos E Noventa E Oito Reais E Oitenta E Seis Centavos), 6°
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Meses.

AVISO DE LICITACAO
PREGAOQ PRESENCIAL N 22/2017

Torna publico as 10:00 hs do dia 10/04/2017, na sede da
Prefeitura, fone (073) 3282-1514, a licitago na modalidade de Pregao
Presencial n° 022/2017, cujo objeto & contratagio de empresa por
solicitagiio da Secretaria Municipal de Educagio, para implantaggo de
Projeto Piloto de Robotica Educacional para os Aluos da Rede Mu.
nicipal do Ensino Fundamental. Edital na sede da Prefeitura Mu-
nicipal.

Santa Cruz Cabrdlia-BA, 28 de margo de 2017,
AGNELO SANTOS SILVA JUNIOR
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA RITA DE CASSIA

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N? 112017

Objeto: Chamamento Publico para Concurso de projetos visando a
celebragdo de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita de Cassia-BA e uma Organizagio da Sociedade Civil de In-
teresse Publico - OSCIP, visando operacionalizagdo de programas
complementares nas 4reas de saude, educagdo, assisténcia social e
servigos pblicos. Data: 28 de abril de 2017, as 09:00 horas. Local:
Setor de Licitagdes, no prédio da Prefeitura, situado na Praga da
Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de Céssia-BA.

Cépia destes Editais poderd ser obtido no enderego citado, Outras
informagdes pelo fone/fax (77) 3625-1010/1313.

ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL
Prefeito
AVISO DE LICITACAQ
TOMADA DE PRECOS N¢ 1/2017

Objeto: Contratagéo de empresa do ramo de Construgiio Civil para
prestagio de Servigos de Pavimentacio em Bloket sobre Colchiio de
Areia na Rua alagoinha na entrada da cidade, deste Municipio. Tipo

or instalagto, supervisio e manutengio
preventiva e corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva (GPON)
¢ Sistema de Comunicagio de Dados (Internet) nos diversos prédios
publicos entre Secretarias, Departamentos, Escolas, Unidades de Saii-
de e Entidades, Eventos Municipais e logradouros piiblicos conforme
detalhado no Anexo 1, integrados por interfaces e protocolos de in-
temet nas dependéncias da Prefeitura E servigo de hospedagem, mi-
gragio e ¢do de site, admini: de servidor Windows ¢
Banco de Dados, conforme Termo de Referéncia. O Municipio ,
através do Pregoeiro Oficial, torna ptblico que estara realizando li-
citagio na modalidade de Pregio Presencial do tipo Menor Valor por
Lote, cuja sessdo acontecera no dia 12 de abril de 2017 s 09:00 bs,
no auditério da COPEL. - Prédio da Secretaria de Administragio.
Edital na sala da COPEL. Fone: (71) 3651 - 8069,

Sao Francisco do Conde-BA, 28 de maro de 2017,
NALINALDO COUTO DE MELLO
Pregoziro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEIXEIRA DE FREITAS

_  AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL ARP N? 2012017 SMS

Toma piiblico do tipo menor prego por lote, no dia
07/04/2017, 09hs, para Contratagio de sociedade empresarial espe-
cializada na prestagio de servigos de coleta, transporte, tratamento e
destinagiio final dos residuos oriundos dos servigos de satide dos
grupos A, B e E, gerados pelas unidades da Secretaria Municipal de
Saude, periodo de 12 meses. Edital na COPEL.

TOMADA DE PRECOS N* 2/2017 SMS

Torna ptiblico para contratagio de empresa da drea da cons-
trugdo civil, em regime de empreitada por prego global, para exe-
cugdo de obras ¢ servios de engenharia visando a Construgio da
Unidade de Atengo Especializada em Sande, cuja execugdo serd
totalmente vinculada a0 Contrato de Repasse n° 813005/2014 - pro-
cesso N* 2649.1021323-50/2014, celebrado entre o Municipio ¢ o
Governo Federal por intermédio do Ministério da Satide, representado
pela Caixa Econdmica Federal. Entrega: 08:30hs, 12/04/2017 e a
abertura :09hs. A visita técnica nos dias 06 e 07/04/2017, das 09 as
11hs. Tel:(73)30112741.

Teixeira de Freias-BA, 28 de margo de 2017.
ADERLAN F. DA SILVA
Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANDI

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N® 30/2017

A CPL do municipio de Urandi - BA, com fulero nas Leis
n.% 10.520/2002 ¢ N.° 8.666/93 ¢ alterages posteriores, tomna piblico
que estd aberta, a seguinte Licitagio: PP n.° 030/2017. OBJETO -
Locagdo de veiculos diversos. Data: 10/04/2017, as 14:00 horas. O
Edital completo podera ser adquirido mediante o pagamento de R§
20,00 (vinte reais).

Urandi - BA, 27 de margo de 2017.
" IZABEL C. F. DE MATOS
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N¢ 28/2017

A Comissdo de Pregio da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devidamente autorizada pela Portaria N° 004/2017, torna
publico para conhecimento dos interessados a licitagdo na modalidade
Pregdo Presencial n° 028/2017. Objeto: Registro de pregos para aqui-
si¢io de material de higiene pessoal para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Educacdo. Sessdo de Abertura: 12/04/2017,
43 09 horas. Local dz Sessdo: Comissio Permanente de Licitagdo -
Rua Sdo Bento, 123, Centro, Vera Cruz/BA. Local de retirada de

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http://www.in.govbrautenticidade hml, D¢

pelo codigo 00032017032900155

assinado digi

1 conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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- Atada ASSer‘ﬁb‘lé_ia,-,Geialgﬁidé?Fu,ndagéo do
Instituto Senhor do’ffBo_nfi:m oy |

Aos nove (09) dias do més de setembro do ano de dois'mil e-nove (2009), na Rua
dos Colibris, Quadra 6 lote 5 — Parte, bairro Estancia Paraiso em Alto Paraiso de
Goias - GO reuniram-se, as 10h00 (dez horas), os senhores: ANTONIO CARLOS
TRAVASSOS VIEIRA, brasileiro, casado; contador, RG 3141645 SSPRJ e CPF

360727887-24; ALINE APARECIDA BRAZAO, brasileira; ‘casada, assistente

social, RG 16.990.566" SSPSP;, CPF 081.681.898-33: com a finalidade de
constituir uma associacéo sem fins lucrativos. Para presidir a presente reunio foi
indicada, por unanimidade o nome da Sra. ALINE APARECIDA BRAZAO que
aceitou e convidou o Sr. ANTQN%O_?OARLOS«-TRAVASSOS_, VIEIRA para
secretariar os trabalhos. A seguir, a Sra.. presidente colocou em discussio a
finalidade "da reunido que, apés demorados e consistentes. debates, restou
aprovada a fundagdo da associagdo que recebera o nome ‘de INSTITUTO
SENHOR = DO BONFIM cujos - objetivos & demais requisitos -legais e
organizacionais estdo amplamente definidos no estatuto. ‘Ato continuo a Sra.
presidente . apresentou para discusséo o estatuto social “que, apbs varias
manifestacoes foi colocado em votacao, tendo recebido aprovacéo unénime de-
todos os presentes acima qualificados, que passam a ser associados fundadores.
A seguir foi lida e aprovada a redacéo final do estatuto social, que passara a reger
a entidade. O presente estatuto-entra em vigor-a partir desta data devendo
proceder ao tramite legal para registro e demais’ providencias  cabiveis.
ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO- SENHOR DO BONFIM Capitulo 1 — DA
DENOMINACAO, SEDE E FINS, Art. 1°+ 0 Instituto Senhor do Bonfim doravante
designado por entidade, constituido em 09/09/2009, é uma pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, e duracao por tempo indeterminado, com sede
na Rua dos Colibris, Quadra 6 lote 5 = Parte, bairro Estancia Paraiso em Alto
Paraiso de Goids ~ GO CEP 73.770:000; Art. 2° - A entidade tem por finalidade | -
promogao da assisténcia social; Il - promogao da cultura, defesa e conservacao do
patriménio historico e artistico; |1l - promocao da seguranca alimentar e nutricional;-
IV - defesa, preservacdo e conservagdo do ‘meio ambiente e promogdo do
desenvolvimento sustentavel, V - promogao. do voluntariado; VI--promocao do-
desenvolvimento econdmico e social e combate a pobreza; VI - experimentagao;
nao lucrativa, de novos modelos socio-produtivos e de sistemas alternativos de
producao, comércio, emprego e crédito; VIl - promogao de direitos estabelecidos,

construgdo de novos  direitos e ~assessoria juridica gratuita~ de - interesse

suplementar; IX - promogéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos,
da_democracia e de outros .valores universais; X - estudos e pesquisas,
desenvolvimento  de ' tecnologias . alternativas, produgao ‘e -divulgacéo. de

Leidindia f.\de Almeida
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informagdes e conhecimentos tecnicos e cientificos. XI = promoc¢ao gratuita de
saude e educacdo mediante financiamento com seus proprios recursos conforme
determina o artigo 6 do decreto 3100/99. Pardgrafo Unico — A entidade nao
distribui entre os seus sécios ou associados, conselheiros, diretores, empregados
ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bonificactes, participacées ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e os aplica integralmente na consecugdo do seu
objetivo social. (Lei 9.709/99, paragrafo tnico do art 1% Art. 3° - No
desenvolvimento de suas atividades, a entidade observard os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia e néo fara Qqualquer discriminacao de raga, cor, género ou religido. (Lei
9.709/99 inciso | do art, 4°) Paragrafo Unico ~ Para cumprir seu propésito a
entidade atuara por meio da execucao direta de projetos, programas ou planos de
acdes, da doacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros; ou prestagéo de
servicos intermediarios de apoio a outras organizagbes sem fins jucrativos e a
0rgaos do setor plblico que atuam em areas afins, (Lei 9.790/99, paragrafo Gnico
do art: 3% Art. 4° - A entidade tera um Regimento Interno que, aprovado pela
diretoria, disciplinara o seu funcionamento; Art. 5° - A fim de cumprir sua (s)

finalidade (s), 2 Instituigao se organizard em tantas unidades de prestacéo de

servigos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerao pelas disposicoes
estatutarias Capitulo Il - DOS ASSOCIADOS Art. 68°- A entidade & constituida (o)
por numero ilimitado de associados. distribuidos nas seguintes categorias:
fundador, - benfeitor, honorario, contribuintes, Paragrafo Unico: A admissao,
demissao e exclusao dos associados & atribuicao da assembléia geral. Art. 7° -
Séo direitos dos associados fundadores quites com suas obrigacées sociais: | -
votar e ser votado para os cargos eletivos: |l — tomar parte nas Assembléias
Gerais; Art. 8° - Sao deveres dos associados: | — cumprir as disposictes
estatutarias e regimental, Il ~ acatar as decisées da Diretoria; Art. 8° - Os
associados néo respondem, nem- mesmo subsidiariamente, pelos encargos da
Instituicgo. Capitulo Ill — DOS CRITERIOS PARA ADMISSAO, DEMISSAO E
EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS Art. 10° - Poderdo se associar a entidade
quaisquer pessoas desde que preencham os seguintes requisitos: a) para
admissao o proponente a associado devera preencher ficha cadastral que sera
analisada pela diretoria e uma vez aprovada, sera homologada pela assembiéia
geral. b) o proponente devera receber o apoio de dois associados fundadores por
escrito. Paragrafo Unico — Na forma do artigo 55 do Cédigo Civil, poderao ser
instituidas - categorias de membros desta entidade inclusive com vantagens
especiais, no entanto todos os associados deverao ter direitos iguais. Art 119 -
Alem dos casos naturais, como morte e ou outras impossibilidades afins, o
associado podera perder esta condicBo através das seguintes formas: demisséo
ou exclus&o. Paragrafo primeiro: Em atendimento ao item Il do artigo 54 do Cédigo
Civil pela demissao, o associado perde sua condicBo de membro dirigindo
requerimento neste sentido a diretoria que por sua vez homologara sua saida.
Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do Codigo
Civil pela exclusio o membro poderd ser destituido desta qualidade desde que
estejam presentes as seguintes condicbes: a) justa causa b) assegurar 0 pleno
direito de defesa e de recurso, que deve ser encaminhado a assembléia da




entidade. ¢) convocacdo especialmente para o fim de exclusao d) deliberacso
fundamentada em assembléia geral e) aprovacdo da maioria absoluta dos
presentes. Parégrafo terceiro ~ Genericamente, consideram-se motivos justos
para exclusdo do associado toda e qualquer desobediéncia aos dispositivos deste
estatuto. Outros motivos somente serdo assim considerados se decididos por
assembléia geral convocada na forma deste estatuto. Capitulo Il - DA
ADMINISTRACAO Art. 12 - A entidade sera administrada pela: Assembléia geral:
Diretoria; Conselho Fiscal (Lei 9.780/99, inciso Ill do art. 4° ), Paragrafo tnico — A
Instituicao remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestao executiva
€ aqueles que lhe prestam servigos especificos, respeitados, em ambos os €asos,
0s valores praticados pelo mercado na regido onde exerce suas atividades. (Lei
9.790/99, inciso VI do art. 49 ) At 13 — A Assembléia Geral, 6rgéo soberano da
Instituicdo, se constituira dos sécios em pleno gozo de seus direitos estatutarios.
Art. 14 — Compete & Assembléia Geral: eleger e destituir a Diretoria e o Conselho
Fiscal; decidir sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extingdo da entidade;
decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou permutar bens
patrimoniais; Art. 15 — A Assembléia geral se realizara, ordinariamiente, uma vez
POr ano para: aprovar a proposta de programagao anual da Instituicao submetida
pela Diretoria; apreciar o relatorio anual da Diretoria: discutir e homologar as
contas e o balango aprovado pelo Conselho Fiscal; Art. 16 — A Assembléia Geral
se realizara, extr‘a'oi'dinariamente, quando convocada: pela Diretoria; pelo
Conselho Fiscal ou por 1/5 dos associados conforme determina o artigo 60 do
codigo civil; Art. 17 ~ A convocagio da Assembléia geral sera feita por meio de
edital afixado na sede da Instituicao efou publicado na imprensa local, por
circulares ou outros meios convenientes, com antecedéncia minima de 15 dias.
Paragrafo Unico — Qualquer Assembléia se instalara em primeira convocacio com
a maioria dos sécios e, em segunda convocacao, com qualquer nimero. Art. 18 -
A instituicdo adotara praticas de gestao administrativa, necessarias e suficientes; a
coibir a obtencado, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens
pessoais, em decorréncia da participaclo nos processos decisorios. (Lei 9.790/99,
inciso Il do art. 4° ) Art, 19 — A Diretoria sera constituida por no minimo duas ou
mais pessoas fisicas sendo uma designada presidente e as outras simplesmente
diretores. Paragrafo Primeiro ~ O mandato da Diretoria sera de vinte anos com
direito a reeleicao. A eventual substituicdo de membros da diretoria se dara por
assembléia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos acima sera necessario, em
cumprimento ao paragrafo tnico do ‘artigo 59 do Codigo Civil, convocacdo
especialmente para este fim, sendo necessaria a presenca de metade dos
membros da entidade, com aprovagéo de 2/3 dos presentes. Paragrafo Segundo -
Para destituicgo da diretoria conforme estabelece o item Il do artigo 59 e seu
paragrafo unico devera ser convocada assembléia especialmente para este fim
sendo que serd exigido o voto concorde de dois tercos dos presentes a
assembleia. Art. 20 Compete a Diretoria: elaborar e submeter a4 Assembléia Geral
a proposta de programacéo anual da Instituicao; executar a programacao anual de
atividades da Instituicio; elaborar e apresentar a Assembléia Geral o relatorio
anual; reunir-se com instituicées publicas e privadas para mutua colaboracéo em
atividades de interesse comum; contratar e demiitir funcionarios; Art. 21 - A

e

Diretoria se reunira no minimo uma vez por més. Art. 22— Compete ao Presidente:
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administrar e representar, ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente na
forma do item 1l do artigo 46 do Cédigo Civil, a entidade podendo para tanto se
houver necessidade nomear, conjuntamente com outro membro da diretoria
procurador através de mandato com poderes especificos; cumprir e fazer cumprir
este Estatuto e o Regimento Interno; “presidir a Assembléia’ Geral: convocar e
presidir. as reunides de Diretoria; Art. 23 — Compete a0 primeiro diretor
empossado: | - substituir o Presidente em suas faltas. ou impedimentos; “|l-
assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término; Il - prestar, de modo
geral, sua cotavboz'agéq -ao Presidente; Art. 24 — Compete ao segundo diretor
empossado, caso haja: secretariar as reunies da Diretoria e da Assembléia Geral
e redigir as atas; publicar todas as noticias das atividades da entidade; Art, 25 —

Compete ao terceiro diretor empossado, caso haja: arrecadar e contabilizar as

- contribuigées dos associados, rendas, ‘auxilios e donativos, mantendo em dia a

escrituragdo da Instituicao; pagar as contas  autorizadas  pelo Presidente:

apresentar relatérios de receitas e despesas, sempre que forem: solicitados;

apresentar.ao Conselbb?Fiscaifé_.;esci'itqr’aga‘b.dé‘flns’ti’tqigéo, incluindo os relatorios

de desempenho financeiro e contabil e sobre as operacGes patrimoniais

realizadas; conservar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentos

-relativos a tesouraria; manter todo o numerario em estabelecimento de crédito;

Art. 26 - O Conselho Fiscal sera constituido por 03 membros; eleitos pela
Assembléia Geral. 1° O mandato do Conselho Fiscal seré coincidente com o
mandato da Diretoria; Art. 27 - Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de
escrituragéo da Instituicao; opinar sobre os balancos e elatorios de desempenho
financeiro e cohtébil’.fe::‘sobrg;a's',operggées’*gapatrim'or}&_ais realizadas, emitindo

‘pareceres para os organismos ‘superiores da entidade: (Lei 9.790/99, inciso [l do

art. 4°) requisitar a diretoria, a qualquer tempo, documentacao comprobatéria das

operac0es economico-financeiras . realizadas™ pela Instituicao; contratar " e

~acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes; convocar.

extraordinariamente a ‘Assembléia geral Paragrafo Unico - O Conselho Fiscal se
reunira ordinariamente a cada trés meses e, extraordinariamente, sempre que

- necessario Capitulo IV = DOS RECURSOS FINANCEIROS Art. 28 — OS recursos

financeiros necessarios a manutencdo da instituigao poderao’ ser obtidos por:

‘Termos de Parceria, Convénios e Contratos firmados com o Poder Publico para
“financiamento de projetos na sua area de atuacdo; Contratos e acordos firmados

com empresas e agéncias nacionais. e internacionais; Doagoes; legados e
herancas; Rendimentos. de aplicagoes de seus ativos_financeiros e outros,
pertinentes ao patriménio sob-sua administracdo; Contribuicdo dos associados;
Recebimento de direitos autorais etc. Capitulo V — DO PATRIMONIO Art. 29-0
patriménio da entidade sera constituido de bens moéveis, “imoveis, .veiculos,

semoventes, agoes e titulos da divida publica. Art. 30 —'No caso de dissolucao da

Instituico, o respectivo patriménio liquido sera transferido a outra pessoa juridica

qualificada nos termos da Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha .o mesmo
objetivo- social. (Lei-9.790/99, inciso IV do art: 4° ) Art. 31 = Na hipétese da
Instituicao obter e, posteriormente, perder a qualificagdo instituida pela Lei
9.790/99, 0 acervo patrimonial disponivel; adquirido com recursos publicos durante

-0 periodo em que perdurou aquela qualificacéo, sera contabiimente apurado e

transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma Lei,




preferencialmente que tenha o mesmo objetivo 'social.  (Lei 9.790/99, inciso V.do -
art. 4°) Capitulo VI — DA PRESTACAO DE CONTAS Art. 32 = A prestacdo de =
contas da Instituicao observara no minimo (Lei 9.790/99, inciso VIl do art. 4° ): os
principios . fundamentais de- contabilidade e as ~Normas ‘Brasileiras de

Contabilidade; a publicidade;: por qualquer meio eficaz, no encerramento do
exercicio fiscal, ao relatério de atividades e das demonstragées financeiras da -

entidade, incluindo as certidoes negativas de débitos junto a0 INSS e a0 FGTS,

colocando-os & disposicdo para 0 exame de qualquer cidadao; a realizacio de
auditoria, inclusive por auditores externos independentes se for o caso, da
aplicacédo dos eventuais recursos objeto de Termo de Parceria, conforme previsto
em regulamento; a prestacao de contas de todos os recursos e bens de origem -
publica recebidos sera feita, conforme determina o parégrafo tinico do Art. 70 da
Constituicao Federal. Capitulo VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS Art. 33 — A
entidade serd dissolvida por. decisdo da Assembléia Geral Extraordinaria,-

especialmente - convocada ‘para- ‘esse fim, quando se tornar. impossivel &
- continuagdo de suas afividades. Art. 34 - O presente Estatuto podera ser
‘ reformado, a qualquer tempo; por deciséo da maioria absoluta dos socios, em
-~ Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim, e entrara em vigor na
(data de seu registro em Cartorio. Art. 35 - Os casos omissos serdo resolvidas pela
Diretoria e referendados pela Assembléia Geral.A seguir o Sr. presidente colocou
em discussao a eleicdo da diretoria. Apés varias manifestacées foram, por
unanimidade, indicados, eleitos e imediatamente empos:

sados, com mandato até
09 de setembro de 2029, para comporem a Diretoria os seguintes sécios
fundadores, ‘acima qualificados, nos cargos de: Presidente ALINE APARECIDA
BRAZAO e de Primeiro Diretor o Sr. ANTONIO' CARLOS TRAVASSOS VIEIRA.
Os Conselheiros Fiscais ser4o indicados na préxima Assembléia Extraordinaria da
entidade a - ser convocada - oportunamente.  Os ora. eleitos, devidamente
_qualificados nesta ata, aceitaram a indicag8o e posse: Finalmente, nada mais

havendo a ser fratado, a Sra. Presidente declarou -encerrada a reunido,
determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada pela  presidente e
secretario desta assembléia de fundagado. Do que para constar e produzir

seus devidos ¢ legais efeitos, lavrei e assino . juntamente com a

presidente desta assembléia de fundagzo,

Alto Paraiso de Goias (GO) 09 de setembro de 2009

o depens
ALINE APARECIDA BRAZ
Presidente eleito.




ANTONIO CARLOS TRAVASSOS V!EiRA
Diretor eleito e Secretano desta assemb!eta o
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DA ASSOCIACAO SOCIAL,...
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Aos Vinte e Sete dias do més de Jutho de 2015 Teuniram-se 0s associados ¢ diretores
entidade com objetivo de realizar 1) admissio de novos associados 2) eleigio da nova
diretoria e 3) assuntos gerais, conforme estabelecido no edital de convocagio. Foi escolhido

para presidir a assembléia a atual Presidente da entidade a Sra. NATHALIA YASMIN

| ] empresas, inscrita no CPF sob n° 058.948.875-93 ¢

390492 SSP/DF, Amauri- Francisco 'dosSantos: Junior, Brasileiro, Casado,
Consultor de Sisteras, inscrito no CPF sob n° 006.179.265-90 e RG: 10,077.528-40
SSP/BA, George Adriano Queiroz Chaves, Brasileiro, Desquitado, empresario, inscrito no
CPF sob n° 445.393.805-59 ¢ RG, 0444237216 SSP/BA, Alexsandra Queiroz Guedes,
Brasileira, Casada, inscrita no CPF sob n° 022.948, 195-78 ¢ RG: 11327728 SSP/BA, Cosme
Costa de Souza, Brasileiro, Casado, empresario, inscrito no CPF: 620.996.395-15 ¢ RG:
300212045°SSP/SP. Dando sequéncia aos trabalhos colocou em votagdo a eleigio da nova
diretoria,'com mandato por prazo conforme estabelece o estatuto social, tendo em vista a
rendncia coletiva de todos os atuais membros. A diretoria fica assim composta. por:

Presidente DEBORA VILACIA CAMPOS PATVA COSTA DE SOUSA, Diretor AMAURI
FRANCISCO DOS SANTOS JUNIOR, CONSELHO FISCAL: George Adriano Queiroz
Chaves; -Alexsandra: Queiroz  Guedes e Cosme Costa de Souza. Todos osacima

itos este ato por decisio unanime desta assembléia. Os
ora empossados na diretoria declaram niio se funciondrios publicos conforme determina a
legislagio vigente. Dando seqiiéncia item da pauta, assuntos gerais a
presidente desta assembléia declarou’ ) articipantes presentes a mudanga do
nome da entidade que passa a ter o seguinte no e:-,,’}ySTI;TUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR -DO BONFIM: Foi aprovado também’ que a nova diretoria eleita deve

B

providenciar os tramites legais obrigatérios. tais como alteragio no CNPJ, como também
Tegistro em cartorio competente desta ata’ ¢ demais procedimentos legais para o normal
funcionamento da entidade. Finalmente, nada mais havendo a ser tratado, a Sra. Presidente
declarou encerrada a assembléia, determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada.
pela presidente cleita’e secretdria desta assembléia ¢ cla presidente desta assembléja. Do
que para constar e produzir seus devidos e legais efeitbs, Iav ¢i ¢ assino juntamente 61&
presidente desta assembléia, e : i

Nmm QMARAUJQ 8> Sl

Phesidy \\ esta Assembléia
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DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA

Presidente eleita e secretdria desta assembléia
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Aos. txnﬁa dxas do mes da s
finalidade de debater os a;surﬁ:os expostos no edital de ccnvocar;ac T)muﬁanga do- enderego:da -
Entidade;2) des! 1gament0 de membro- e eleicdo da vice-presidéncia;- 4)associacao - -de novos:
membros; S)Assuntos gerais. Alteragéo do Art.1° registro do Estatuto. Estiveram presentes os segumtes
membros: Débora Vilacia Campos Paiva {;osta de Sousa, Brasileira, Casada; Admini

empresas, . mscnia nc CPF. sob n" 058 948 875~93 e RCS ?3853904§2 SSPIDF, resn:ien

R a‘iUbaira 38.lot Rio- Grande CEP 47, 800 596 Barrexras-BA Gecrg
asilei "i‘Qesqwtado err :wesano macnts no CPF sob n® 4453

Sosta de Scuza para
: enderega sutuadc na:

argun entagoes = consnsteni
“corrigir 0 endereco da entid
seguinte redagao: ESTATUTD SOCIALD
Ca‘p_ 1-DA ﬁENOMiNAQAO $ED

se fins lucrativos e com di 0 pnr.tempa indeterminado; ::am sede e

Porto, N° 505, Terreo-Centro Barreiras-BA, CEP 47.800- 124 !

Art.2° - A entidade tem por finalidade:

l-promogao de assisténcia social; .

ll-defesa, preservacéo e ccnsewagéo do mero amblente e

I!I~p(omogéo do voluntariado; ,

IV-promocéo da cultura, defesae cons o do pai'f no

V—promogao da seguranca ahmentar e nutricionalys

Vi promogao da et:ca da paz, da cudadama dos dtrettos

universais; e : : . S
Vil-p mnvar b encammhamento ag. mercadc d ' trabalho de c;dadéos de ambos 0s sexas sem‘d;simt; )
de cor, ga dade ou cred0 reftgmso DOSSI ‘ alc ade de condt '




- e integracdo aos postos de trabafho atraves de método e desenvotwmento soc;a! humano e pessoat'
-'no ambito nacional; :
o Vlﬂ-promogao do desemow:mento econdmico e soma% e combate a pabreza ‘

fX- exper;mentagao néo mcratlva de: ‘novos modelos socios produttvos evde ststemas alternativos de
producéo, comércio;: empregoecredzto : \ : : :
X-promoc¢ao de direitos estabeieczdos consirugao de novos cfnre tos e assessorza ;urfdsca gratwta de %
interesse suplementar; v
Xl-promocéo de tremamentos e ursos ‘gratmtos para | cnmumdade carente Devencfo ser mm:strados
~ em locais fixos ou unidades moveis e, abraragendo além de cursos na area de tecnologia de informagéo,
outros de aprendi izagem profi ssional nas areas comercral mdustnai manejo de técnicas agncoi a, furismo,
hotelaria e demais setores de- servicos. Sendo pref ncralmente reahzacfos em sintonia com as
orgamzagoes populares e obje ) de parcerias; : .
Xll~Promcver instrucdo aos trabalhadores desempregados ou em nsccss de desemprege, sem cnzsta para o

08 mesmos, através de cadastramento' mamento e encammhamenie as empresas com. oferia efetiva

ou potencial de vagas,
Xlll-estudos e: pesquzsas desemclwment{} de iecno ogias atternat ivas, pmdugéo e dzvu!gac;ao de
rmagoes e conhacxmentos tecmcas e cnen’uf‘ icos; : ,

»comp mentar de pamcmaga da !
1999, vo tada paraa de yalho, = mn a0, recmtamento
ificag ;80 “di ¢ ae mc!us;ve progra

‘ es n:agéo do meao amblente ea d fusae dos" alores cuﬂura
v XVI! € )

XIX-Combater a miséria, a fome ea desnutr gao 'bem como piost;turg:ao ' ‘fant: le os: tfaba!hos escl
mfantls e clandestmos : _ i .

& i +
o anda escota alunc paxs e conduiores de veiculos;
XXI -Apoxar od &

XX Contg buir com a pre
dos dejetas

XXIV-Atuar como agente. participativo, direta e indiretamente, de acdes que visam & zmpianiagao elou
manutengéo_ nos: sss{emas def, agua | “ , ob;eti\randr} assm a ;)re\sengéo de éoengas

) XXV!—Proporcsonar abertura ' consewagao de as’tradas vzcmais com.a finalidade de possxbditar o'ire vi

. ) ~zona rural, ob;ettvando oferecer ‘as mesmas
. c:ondlgoes de acessa que possu as p saaa resxdentes na zoﬂa urbana, ;
XXV Pmmover acoes de atuahzag;éa p

XXVIll-Atuar na formagao de novos profissionais para consmuirem em multlpl:cadores de uma educaga
; 'pubhca transformadcra r @5

rsmenm— A ent.cfade nao dnstr u1 entre o seu ;sécms ou asscclados €0 selhexms




Dtretores empregados ou daadores evan tuais excedentes operactonars brutos ou 1quxdos dividendos,
bonifi cag:aes participagdes ou- parcelas do seu patriménio; auferzdos mediante o exercicio de suas
atividades; e os aplica mtegraimente na consecucao do seu ob;etsvo cial. (Lei 9.709/99, paragrafo tnico
do art. 1°): “§1° Para os efeitos desta Lei, considera-se sem fi ns {ucrativos a pessoa jundica de direito
privado que nao distribui; entre o eus socios ou associados; conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais;, brutos ou. liqusdf}s dividendos: bonmcagées, participacbes

ou- parcelas do- seu patrimonio, aufendos mediante .o exercxcm de suas. airwdades e que os ‘aplica

integralmente na consecucdo do respectm objeto'social.” - -

Paragrafo Segundo- Para os fins ‘deste artigo, a dedicacéo as a 'wdades neie prev;stas conﬁgura se
mediante e execucao de pro;etos p’ : gramas e pianos de acdo, através de convénios, contratos e termos
de parcerias com: organiza - ‘lucrativos, fundagoes plblicas e privadas ou- ‘entes
publicos, no ambito Municipal, Estadual, Federal e mtemaatonaf atraves da prestacdo de servrg{}s
intermediarios de apoio em areas afins e metas comuns. : :
Art 3° No desenvolvimento de 's‘uas aimdaces,— a entxdade observaré 0s rmczp:os da- legalid de
aahdade ‘moralidade, e ndo fara qualquer

mmagao de raca, cor, ‘género: ou rehglao (Lei 9709?99 inciso: i do art4%). “a observancia dos
incipios da legalidade, 1mpe¢ssoahdadn moralidade, pubhmdade economicidade e da eficiéncia’;

Paragrafo Unico- Para cumprir seu sito a entidade atuara por. mem da execugao direta de. projetos

*_programas ou planos de agdes, da: gaa de recursqs fzsmos humanc S efi nce:ms ou prestag:ao de
Servicos mtermedxénos de apoi
que atuam

artigo; a de

diarios de apoio a csuiras organizae;oes sem fins iucr
: reas afins’;
A entidade ter umi Reg;m to.tnterno qu ap
: funcxonamento '

Art.5% a fim de cumprir finalidade (s), uico se organizar emtant’}s umdades eﬁp’

de semgos quantas se fi zerem necessarias, as quaxs se regeréa pelas dlspostgoes estamiénas:.

Capxtulo 1= DOS ASSOC!ADQS

Art.6°% A entidade € constituida: por numero

categorzaa fundadaf benfeitor, honorario, mntnbumies s i : ’
“Paragrafa Unico: A admissao, demisszo e exclusfio dos assocxados é atrsbmgao da Dzretona_’éxecutwa

% Sao direitos dos assoc:ado ndadores quxtes com suas obngagoes socsaxs

_lvotar e ser votado para cargos eletivos:

ll-tomar parte nas Assembfexas Gef' is;

Art. 8° Séo deveres dos associado

I-cumprir as decisées da Diretoria E ‘cuixva

ll-acatar as decisdes da diretoria :

Art.9% Os associados nac

Instituicdo. : : _
Capitulo llI- DOS CRITERIOS: PARA ADMISSAO DEMISSAO E EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS_.
Art. 10% Poderao se” assomar 3
requisitos; - :
a)para admissdo o proponenta a socnado devere preencher ﬂcha cadastrai que Sera
Diretoria Executiva e uma. vez aprovada sera homologada pela assembleia geral.
b)o proponente devera receber o apoio de dois associados fumfadores por escnto

rma do artigo 55 do Codi

direitos i tgua*s

Art 11%- A émfdos £asns: naiurazs ccmo morte e ouirag 1mpossnhﬂxdades aﬁns o assemada poderé perder.
_atraves das segumtes OFf 80 ou exciusao




Paréagrafo primeiro: Em atendimento ao item |l do artigo 54 do Cadigo Civil pela demiss&o, o associado
perde sua condicao de membro dirigindo requerimento neste sentido da Diretoria Executiva gue por sua
vez homologara sua saida.

Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ac mesmo dispositivo legal do Cécﬁgt‘: Civil pela exclusio o
membro podera ser destituido desta qualidade desde que estejam presentes as seguintes condicdes:
ajjusta causa;

b)assegurar o pleno dire;to de defesa e de recurso, que deve ser encaminhamento a assembieua da
entidade;

cjconvocacéo especialmente para o fim da exclusio;

d) deliberacdo fundamentada em assembleia geraf‘ "

e) aprovacao da maioria absoluta dos presentes.

Paragrafo terceiro: Ganericamente, consideram-se motivos justos para exclusfo do associado toda e
qualguer desobediéncia aos dispositivos deste estatuto, Outros motivos somente serdo assim
considerados se decididos por assembleia geral convocada na forma deste estaium

; Capim!a V—DA ADM!NISTRA(}AQ e
Art. 12 — A entidade sera admlms;trada pela: Assembleia geral; Diretoria Executiva; Conselho Fiscal (Lei
- 9.790/98, inciso Il do art, 4°). "A constituico de conselho fiscal ou 6rg8o equivalente, dotado de
competéncia para opinar atdrios de desempenm financeiro e contabil, & sobre as operacbes
patrimoniais realizadas, emitindo. pareceres para os organismos superiores da entidade”;
?arégrafo Primeiro- A Instituicdo re . :f;genies' ue efetivamente atuam na gestéo executiva e
f 3 sgzeczﬂcos rea;}eitados em ambos 08 ¢asos, os valores praticados
suas atm{iaﬁeg (Lel 8.790/99, inciso VI do art. 4% “a possibilidade -
mgen%es da &nﬂdade que atuem efetivamente na gestao executivae
5 aquel es que a ela prestam servicos especificos, faspextadc:s em ambos 0s°casos, 0s va%m*as--
praticados pelo mercado, na regido correspondente a sua area de atuat;ad‘
Paragrafo Segﬂndo« E limitada a participagao de servidores publicos apenas aos mnseihos da entxdade
vedada a participacao na Diretoria Executiva.
Ar.13- A Assembleia Geral, 6rgdo soi}erana da Instituicdo, se const;fmré dos sécios em plenc gozo de
seus direifos estatutar.os.
rt. 14- Compete & Assembleia geral: e}ager e destituir a Diretoria Executiva e 0 cansa!ho fiscal; dac:dsr

s sﬂbre reformas do Estatuto; decidir sobre a ext ngéo da entidade; decidir sobre a conveniéncia de alienar,

transigir, hipotecar ou permutar bens patrimoniais: _
Art.15 — A Assembleia geral se realizara, ordinariamente, uma vez por ano para: aprovar a proposta de
programacao anual da instituicdo submetida pela diretoria Executwa! apreciar o relatério anuai da
Diretoria Executiva; discutir e homologar as contas e o bafanca aprovado pelo Conselho Fiscal:
Art. 16~ A assembleia Geral se realizara, extraardmaﬁameme guando c{mvocada pela {:}nmmna

Executiva; ‘pelo Conselho Fiscal ou 1/5 do ssamados onforme determina o artigo 60 do cédigo civil; -
At 17 <A convacag:ac} da Assembtem Geral sera feita por meio de edital afixado na sede da instituicéo:

el ow publ cado na imprensa local, pcsr circulare ', o uutros mei 03 conv&mentes cam aniecedencla
minima de 15 dias.

Parégrafo Unico — Qualquer Assemb% eia se nstaiaré em primeira ccmvocagéa coma maxana dc}s sécios
e, em segunda convocagao, com qualquer numero.

Art. 18 ~ A instituicio adotara praticas de gestao administrativa, necessanas e suficientes, a coibir a
obtencdo, de forma mdwzduai ou coletiva, de beneficios e vantagens pessoais, em decorréncia da
participacéo nos processos decisorios. (Lei 9. ?QDXQQ inciso Il do art. 4°) “a adogao de praticas de gestao
administrativa, necessarias e suficientes a coibir a obtercgo, de forma individual ou coletiva, de
beneficios ou vantagens pessoais, em decorréncia da pamc;pagao no respectivo processo dacusenc -
Art. 18 — A diretoria sera constituida por no minimo duas ou mais pessoas fisicas, sendo uma desugnada.
presidente, a outra vic -presidente e demais, se houver, denominada diretores.

Paragrafo Primeiro —~ O mandato da Diretoria sera de 04 (qua’tra) anos com direito a reeleigéo. A aventuai-’
substituico de membros da dxretana se dara por assembleia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos
amma sera nec’:essarmwe nc 0 para tni 0 do artigo 59.do Ccdlgo Clvzt “Paragrafo
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i A
convocacdo, especialmente para est-a fim, sendt} necessaria a presenga de metade dss memi}ros da
entidade, com aprovacéo de 2/3 dos presanms
Paragrafo segundo — Para destituicao da- Diretoria Executiva devera ser convocada assembleia

especialmente para este fim sendo que serd exigido o voto concorde de dois tercos dos presentes 4
assembleia;
Art. 20 — compete a Diretoria Executiva:
| — elaborar ¢ submeter & assembleia Geral a proposta de programacao anual da instituicdo; executar a
programacéo anual de atividades da institui icao; :
Il — elaborar e apresentar 4 Assembleia Geral o relatério anual;
[l = reunir-se com insf Lsimg:aes publicas e privadas para mutua colaboragao em atividades de mteresse
comum; .
IV = contratar e demitir funcionarios:
Art. 21 — A Diretoria Executiva se reuniré no minimo uma vez por més.
Art. 22— Compete ao Presidente:
| =~ administrar e representar, ativa e passwamente judicial ¢ extrajudicialmente na forma do item Il do
artigo 46 do cadigo Civil “lIl - © modo por qxze}s@ administra e representa, ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente”. a entidade, podendo para tanto se houver necessidade; nomear, cmjuniamente com
outro membro da d iretoria, procurar através de mandato com poderes especx?zcn3

Al'~ cumprir e fazer cumprir o Estatuto e o Regimento Interno:

Ml — presidir a Assembleia Geral;

1V —convocare preszmr as rai,tméeﬁ de diremraa

V- analisar e examinar balancetes e h\alangos ,

VI - definir os tipos de despssas para p, "gamento

VI realizar abertura de contas bancaria :

Vlli - assmar z:hequgs mdwldualmeme"

: ualquer meio; efeiuar saquas em cnnﬁa i:»an{:éna hberar arq s de
remessas e pagameﬂtes am smterr as de gerenciamento fi nanceim em cantas bar
de créditos; representar e retirar doc&mentes
X — assinar contratos, termos de caaperagas técmca mavémas e i‘ermt}s de g}amerias;'

X1 - contratar e demitic pe'-w al. = : o
Art. 23 ~ Comipete ao Vsce~Pmszdente -
b= substituir o Presidente em suas faitas ou ;mpedameatos
= assumzr 0 mandato, em caso de vacancia, até o seu término;
Il ~ prestar, de modo geral sua colaboracio ao Presxdeme .
IV — secretariar as reunides da Diretoria Executiva e da Assembleia Gera | e redigir as atas;
V - publicar todas as noticias das«z atms:iaﬁas da entidade:
VI - realizar abertura de contas bancarias; -
VIl - assinar cheques mdtwdﬁalmema & ordens de sagues em bango;
VIl = solicitar ef ou emitir cheques, requisitar talbes de chet;ues emitir; autorizar, reaeber passar recibo
e dar quitacdo a este; consultar e solicitar saldos e exiratos: autorizar débitos em carxta retirar cheq:;fes
devolvidos; endossar sustar/ aantraordenar cancelar e | ou baixar cheques; requisitar cartdo eletrénico;
firmar compromissos, fazer declaragbes e prestar mformat;aes ‘movimentar conta bancaria; liberar

%

arquivos de remessas e pagamentos em sistemas de gerenczamenm fmancexm em contas bantérsas*
assinar contrato de créditos; representar e retirar documentos:
X = —assinar contratos, termes de cooperacao técnica, convénios e termos de parcerias; :
X-caso os cargos, citados no Art.24 e 25, ‘ndo estejam devidamente ocupados, cabera ao vice-presidente

assumir as obrigacbes re!amonadas as cargos, acumulando assim ‘as funcbes de secretariola)e
iesourerm(a)

Art. 24 — Compete a0 primeiro Diretor empnesada caso haja:

[ — arrecadar e contabiliz ar as contribuicdes dos associados, r&ndas aux;lms e dcmatw;z}s mantendo em
dia a ascntssrat;ﬁo da Ins ltwg;aa, :

Il — pag ‘@f”laﬁc:gmas 3utanzadas pelo if*ra&denie

N




= apresentar relatérios de recextas de ﬁespesas sempre que farem solicitados;
IV ~ apresentar.ao. Conse!ho Fiscal a:escrituragdo da- Instituicao, znc%umdo 08 relatonos de desempenho :
financeiro e contabil e sobre as operacbes patrimoniais realizadas;

V.~ conversar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentos mlahvos a tesouraria,

VI —manter todo o numerario.em estabelecimento de crédito; :

Art-25 ~ compeie O segundo Diretor empossado ‘caso -haja; man em livro proprio o' registro
atualizado de todo o pai:rlmomo da entidade e zeiar pela gnarda e conservac;ac e manutengao de todo o
acervo da entidade. . o
Art.26 -0 Conselho Fiscal sera eonstltutdo 03 membms eleﬁtos pel a Assemb!eua Berai

Paragrafo. primeiro = O mandato do Caonsel (d Ftsca! sera camcldente com o mandato da Dsretona
Executiva;

fexaminar oS’ rlzvros de escnturagao da instltuxc;aa ‘opinar sabre 0s
balangcs e relatonos de desempenho f“ inanceiro e contabil e sobre as operacdes patrimoniais realizadas,
emitindo pareceres para 0s 0rganismos superiores da entidade; (Lei 9.790/99, inciso 1l do art, 49);
.- requisitar a Diretoria; a qua!quer tempo; documentagao comprc batoria das operag‘aes auditores externos
mdependentes convocar extraardmanamente ; ’Assem leia a. cada tres meses e,. exiraordmanamente
sempre que necessario:

Capitulo V=DOS RECURSOS FiNANCEiROS
Art. 28~ Os recursos:financei ios.
‘Contratos, Termos da Par
projetos na sua & at
, 'mternamonals Doa

Rendimentos de a
administragao; Contribui SO
mumcupal recebimento de direitos autorals; verbas onunda 'de ro;eio
e semgos restados pela entxd de, e

Capntuto VIi=DG PATRIMONIQ
“Art. 29 = O patriménio da- enmf
- acBes e titulos da divida pablica,. - - i
- AR, 30 = No_ caso de dnssoiugao da lns ltwg:ao 0 res
pessoa juridica: qualificada nos termos da Lei 9. 790199 =nte que tenha o mesmo cbjetwo
social. (Lei*9.790/99, incisoIV do art® 4) “a previsdo e que, em casc de dissolugio da‘entidade;
respectivo patriménio liquido. sera transferido a outra pessoa ;ur drca quahﬁcada nos ter”nos,desta Le
preferencialmente que tenha o mesmo:obje’fo socuai da xtmta" i

. Paragrafo anico- A dxssaiuga O ds

‘de acordo com ari ’14 do mesme Estatuto “Cnmpeta a Assemble
iretoria Executiva e ‘

égﬁ vagao de 2/3 dos presen es.

Art. 31 — Na hipotese da mstxtufgao obter'e po : _
9.790/99, acervo patrimonial disponivel, adquirido : icos durante o peri
perdurau aquela qualificacdo, sera contablimente ap;rada transferido a outra pes
qualificada nos termos da- ‘mesma Lej, pfeferencxaimente que:tenha o:mesmo. objeiivo S

9.790/99, inciso V do art. 4°) “a previsdo de. que, na hipétese de a pessoa juridica perder a- uakf‘ cagan
instituida por esta. Lei, o respecnvo acervo patrimonial dispomve! adquirido com recursos. publicas
durante o periodo em que- perdurou aquela qualsﬂcagao sera_transferido a outra essoa ;undlc

qualtf‘ cada nos termos desta: Lex preferenczalmente que tenha o mesmo objeto sscxal” '

Capztu!a VIl =DA PRESTAGAO DE GON?AS L ' (s
Art. 32 — A prestacao de contas da Instituigao obs rd no minimo: ( Lei 9 790i99 inciso VIl

0s prmc:plos fundamentais de contabilidade & ,‘Normas Braauetras de Contdbsizdade a pubhcldade;f
qualquer Mmgano eficaz, no encerramento do  exercicio ‘fiscal,: ‘ao re!atér;a de,, atwudades e das
deimo /stragoes fi nancexras da ent;dade, mciumdo as cer‘ddoes negatwas




e

.~ FGTS, colocando-6 disposicao para exame de QUaiQuer
inclusive ; :

| i .IIIII[".'I' .

cidadéo; a realizagio de auditoria,

por auditores externos mcepezﬂd}entes -for o caso, da aolicacdo dos eventuais recursos objeto de

Termo de: Parcena conforme:" evisto e gu!amentoi a prestagao de contas de todos 0S recursos- e

Capitulo Vill - DAS DISPOS
Art. 33 A entsciade se:‘é

utsi ize,

Art 34-0 presente. estatatc podera ser- reformado, a gualquer tempe por dec:sau da maxorza ahsoluta dos :

m assembiexa gera! es ctaimente conmcada

Geral dan xou claro paratodos'os

formae 1mpressaa do Estatute da Entidade, para que se

mc;ao dos cargos da di
foi aprovado por unar
a Presxdente DEBORA ViLAClA; AMPOS PAIVA COSTA

Vace-presxdente eleito e irio desta assem
CPF: 6201996395.15 . e
RG: 300212045 SsP/sp

oria da entidade, a data atuale
Ccncluande 05 traba!hos
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Gomprovante de Inscricao & dé Situacao Gadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto

a RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
21.140.068/0001-46 10/12/2009
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dekdkkdkdok

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associa¢des de defesa de direitos sociais

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

94.93-6-00 - Atividades de organiza¢ées associativas ligadas a cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas niio especificadas anteriormente

96.09-2-99 - Outras atividades de servigos pessoais nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagido Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSORA GUIOMAR PORTO ‘ 505 TERREO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
47.800-124 CENTRO BARREIRAS BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

IASSB.FINANCEIRO@GMAIL.COM (77) 3611-3978

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdekk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
10/12/2009

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Tk kAR AEN

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Thkkkkik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 04/09/2017 &s 13:52:03 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA MUNIC[PAL DE BARRE!RAS BA |

CNPJ 13.654. 405/0001-95 o

Secretana Mumclpal da Fazenda

ALVARA DE FUNCIONAMENTC

CGA | 000015676 ko ;: e -ﬁANQ' 'vzd*t? ;

-0 Prefelfo Mumc:pal de Barremas Esz‘ado da Bahta no uso
de suas atribuicbes lega:s que a lei ihe permite : : » Sh R R

Licenga a Firma INSTlTUTG ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR BO BONFIM

CPF/CNPJ N° - 21, 140, 06810001-46

. : Estabeiecxda a RUA DR ABEL%O FARSAS 296 EDF DAN!ELU SALA 401 CENTRO -
BARRE!RAS BA ' : :

Nesta cidade, para func:onamento do seu estabeleczmenfo comefcza! no ramos de
94, 30 SAtividades’ de assoclagces de defesa de dlreltos soc:axs :

- em'horario _normai.;, o Sl e
| '  Vaido ate 311212017
: Observa goes: s

Este A!vara de L:cenga dewega ser conservado em lugar bem Vstvel o

| dentro"dbfpr pno estabelecnmento.

= @ Baroiras (BA), om 10 de jansiro de 2017 .




