PRESTAGAO DE CONTAS

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
SENHOR DO BONFIM

CONCILIACAO BANCARIA

UNIDADE EXECUTORA TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA
IASSB - BARREIRAS - BA 032 PARCELA
PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 01/07/2017 A 31/07/2017 COMPL.

AGENCIA CONTA CORRENTE

i e nSTORCORE T S : ESADD

(+) SALDO CONSTANTE DO EXTRATO BANCARIO 0.00

(-) CHEQUES EMITIDOS E NAO PROCESSADOS NO EXTRATO
DATA NUM. CHEQUE NOME DO CREDOR

(+) LANCAMENTOS CONTABILIZADOS E NAO CONSTANTES NOS EXTRATOS BANCARIOS
DATA NUM. DOC. DESCRICAO

(+) DEPOSITOS
DATA

0.00
UNIDADE EXECUTORA " RESPONSAVEL PELA EXECUGAO




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

. e PI: 2114 : -022
' INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPIJ: 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 Vaiores
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 retengdo 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

0491



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

Ne. " 520117 Data:  15/08/2017
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 53.106,00 1.849,76 0,00 53.106,00
. cinquenta e trés mil, cento e seis reais
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
3 SAMU 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

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

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

IASSB

0492

De acordo: -

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

. Observacoes:

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 ) CC:61706-7 54.191,93 5.802,20 0,00 54.191,93
‘ cinquenta e quatro mil, cento e noventa e um reais e noventa e tras 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

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 Arrecadagéo do Municipio).

IASSB

0493

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No, 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 / CC:61706-7 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

. Observacgoes:

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 Arrecadagéo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0494



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

N°. 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: 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 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

. Observagoes:

1) A prestacdo 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 Arrecadagédo do Municipio).

IASSB

0495

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



i) INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

; gy A g CNPJ: 21140068000146
NSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

N°. 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: 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 55.470,00 645,66 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

. Observagoes:

1) A prestagéo 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 Arrecadagdo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro

Assinatura Autorizada

0496



§§ INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL

et

NO
Parceiro:

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPI: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

511117

TEL: (77)3611-0227

Data: 31/07/2017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 00117

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Juiho/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 DESCRIGCAO 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

. Observacgdes:

1) A prestacdo 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 Arrecadacgdo do Municipio).

IASSB

0497

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



€ INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

v « _ CNPIJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
& INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL n
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°, 512/17 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 7.742,90 0,00 0,00 7.742,90
‘ sete mil, setecentos e quarenta e dois reais e noventa centavos
Obs.:
N° META ' DESCRICAO VALOR
2 ATENCAO 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

. Observagbes:

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 Arrecadagédo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0498



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 2140068000146

TEL: (77)3611-0227

N, 513/17 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 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
(- Y Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 14.455,20
Observagoes:

1) A prestacdo 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 Arrecadacdo do Municipio).

IASSB

0499

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No. 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: 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 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 DESCRICAO 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 prestacédo 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 Arrecadacio do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0500



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

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 prestacéo de contis 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 Arrecadagéo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0501



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

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

. 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 Arrecadagio do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0502



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°, 521/17 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 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

Observacoes:
. 1) A prestagéo de contas se dard 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



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

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
' SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. 530/17 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 e 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

. Observagbes:
1) A prestaco 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 Arrecadacao do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0550



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 aoc 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
54.191,93 (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.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$ 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.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$ 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.

SAUCE,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$ 55.470,00

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
55.470,00 (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.

e

%

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$ 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.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$ 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 aoc 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.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$ 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.abflio 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$ 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 e 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 ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 7.873,08

Meta: 14 - ECD relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

Carimbo Assinatura

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

SAUDE,01 de agosto de 2017.

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$ 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,Q1 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 ASSOCIACAQ 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
93.106,00 (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 BORTIM

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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ORLANDO GUEDES DE SOUZA 363.424.835-15 (0264609638 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. RETRIBUICAO 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 946.000.125-53 |1744027 1021,22
007 |PAG. RETRIBUICAO 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
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 11634478452 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 11135217319 2394,24
014 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR [ZAU NUNES DE JESUS NETO 040.638.755-98 (1426858876 2394 24
015 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALINE DOS SANTOS DIAS 022.022.615-67 (2504678 2394,24
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL 984.392.353-72 98029137579 239424
017 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENO GUEDES 031.053.125-01 0982771037 2394,24
018 |PAG. RETRIBUIGAO 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 10370020154 955,74
020 |PAG. RETRIBUICJ\O SERV. PRESTADOS POR ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 (1325367060 862,04
021 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72 |24932152X 862,04
022 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26 |0894854240 862,04
Total 31358,50

AUTENTICAGCAO

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

RELAGCAO 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° |INOME

CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA CASTRO NEVES ME 26068424000181 2814185 10500,00
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34 (0929569202 3978,20
Total 41395,80

AUTENTICAGCAO

Y
4

Rua Dr.abilio 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 |

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 841.473.391-15 |9063399 548561
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADHER GUSTAVO DE SOUZA MACIEL 999.284.931-20 [10319891 10491,73
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 {1368283101 10491,73
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANA MARIA LIMA ALBUQUERQUE 383.435.924-68 |373028 10491,73
Total 36960,80

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 |

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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOEL NASCIMENTO DE SOUZA 523.655.891-47 |1294841 1042,54
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDITO DA SILVA DIAS 021.994.025-84 1310589674 1354,88
003 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS 857.421.715-87 0668998261 1054,52
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88 (0982503024 1042,54
005 |PAG. RETRIBUIGAOC SERV. PRESTADOS POR IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02 10982391552 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. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO 003.333.345-90 |1177335638 962,55
PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JORDANA BATISTA LIMA 032.021.765-52 |1436104300 962,55
010 |PAG. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGCAO 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. RETRIBUIGAQ 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. PRESTADNS 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FILHA 048.032.715-77 (1541833260 1394,08
019 |PAG. RETRIBUICAC 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 10844584967 964,02
023 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON RANGEL ARAUJO MFA COSTA SA 043.553.251-05 [1133983 3405,48
024 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68 |2108718907 983,34
025 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR LAISE MENDES DO AMARAL E SILVA 033.458.135-48 |1450620582 983,34
026 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24 |574192414 2631,99
027 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEUSA RIBEIRO LIMA 003.754.675-99 1115306367 955,74
028 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836.495-13 |1264189265 955,74
D PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ENY ALVES DE OLIVEIRA 515.855.451-04 [2206449269 955,74
S| 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. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR NAIANE GUEDES DOS SANTOS RIBEIRO 068.981.965-02 (1514253100 955,74
035 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADODS POR SILVANE MAIA DE SOUZA 048.241.745-54 |3597659 . 955,74
Total 42090,66

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 ASSOCIACAQO SOCIAL
SENHOR DO BONEIM

RELAGAO 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° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS 039.236.925-79 [1310292230 862,04
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA 047.897.245-81 1348489260 955,74
003 |PAG. RETRIBUICAO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA SANTOS 605.466.705-04 |2071971990 962,55
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA IMACULADA MONTENEGRO 664.929.125-00 2192510101 868,85
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR I0ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32 1436119502 962,55
008 |PAG. RETRIBUICAO 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
010 |PAG. RETRIBUICAO 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA DA SILVA LIMA CAMARO 028.070.245-05 |1415786100 968,50
015 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70 |1171688554 944,83
016 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA 527.855.055-49 |5407941 944,83
017 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GEFFERSON FERNANDO SOUZA OLIVEIRA 078.845.145-67 6661750 943,92
018 |PAG. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA 041.000.145-70 [1492202591 944,83
022 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53 10549333312 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 |2080289033 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
_Q.PAG‘ RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA 034.559.275-13 {1435944356 .955,74
Total 31428,36

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 ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELACAO 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° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR THAISE TEIXEIRENSE LEITAG 025.931.725-00 |1137662227 3199.30
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 |1310859367 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.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MAIANA AMARAL MOURA DIAS 832.882.411-72 0636620786 3147,30
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO 033.438.305-69 [3602393 3147,30
008 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA MARTIN 968.224.005-49 (0793875005 3147,30
O PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE CARLOS FERREIRA COUTO FILHO 015.815.185-28 0946985383 3147,30
OTC7|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 11196597359 3405,48
012 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93 |1264230591 3405,48
013 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87 (38410702 3405,48

Total 41999,62

AUTENTICAGAO

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR PO 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° INOME CPF RG VALOR

001 ]PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUIO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RHUAN SANTANA GUIMARAES 027.080.235-51 (1285325729 1565,20

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

005 |PAG. RETRIBUICAO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALLYSON RODRIGUES DINIZ 037.250.771-93 (024101612003 2631,99
Total 156765,59

AUTENTICAGAO . e

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

RELACAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 498

Meta: 02 - ATENCAO DOMICILIAR

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

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




a

s

(7 INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENITOR 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAMILLE RIBEIRO DA SILVA 014.289.975-55 0982805462 1565,20
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DARKSON SOUZA MARQUES 826.149.115-34 10842012664 1565,20
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SANDRA REGINA ARAGAO VIEIRA 886.497.335-49 0807597422 1565,20
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VIVIANI DIAS ORBEN 048.358.745-10 [1513629476 1565,20
006 |PAG. RETRIBUICAO 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 -bep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
' ﬁ%:‘zﬁélloll DO BONFIM

RELAGAO 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

Ne |NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34 12333837 964,02
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. FRESTADOS POR THIAGO SALDANHA DE LUCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89 0880678070 2412,80
003 |PAG. RETRIBUIGAO 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.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




Py INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONKIM

RELAGAO 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

007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MOEMIA DOS SANTOS BATISTA 505.443.255-91 |1222120 1565,20

002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DANIELA DE JESUS OLIVEIRA 056.963.575-63 11565931220 2314,52

003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RITA CORREIA ROCHA 335.046.601-04 262127489 3147,30
Total 7027,02

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
smumt 9(}. BONFIM o

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. RETRIBUIGAD SERV. PRESTADOS POR EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA 023.184.555-38 1374547247 1042,54
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARLUCIO CORREIA ROCHA 000.313.835-64 (28873130 1200,48
003 |PAG. RETRIBUICAO 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 |1658436164 1394,08
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70 |1171688554 996,83
Total 6028,01

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centrc{ - 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. RETRIBUICAO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA CASTRO NEVES ME 26068424000181 2814185 12902,84
Total 37869,84

AUTENTICAGAO

. 7
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

RELACAO 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMENTAL S/S LTDA 18879104000183

24216,50

Total

24216,50

AUTENTICAGAO

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




Pag. 1
INSTITUTO ASSOCIACZXO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Relagédo de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execucgio

01 - Nome do Orgao ou Entidade 02-CNPJ :
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46
03 - Parceiro 04 - Més/Ano

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA JULHO/M17

05 - Projeto 06 - Descrigdo

001/17 PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

07 - Meta

TODAS

: e _|E 8 CPRICNES = alor.
AVIDSON DE SANTATL%DOR!A Sdi%WAI%E i&\EST DE SERV SIS 13.862.157/:)001-78 5.000,00
2 | FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIALT|CONSULTORIA 05.095.276/0001-14 - 28.959,77
0003 | AM SERVIGOS E REPRESENTAGCOES 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 Servigos Eletronica
‘Nimero da Nota

Prefeitura Municipal de Barreiras

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 - - -~ - : 00000065 El ?r_,ﬂ,,E
CENTRO - BARREIRAS - BA ~ CEP:47805-900 | - Datae Hora de Emissio *':_,‘,g’_?
CNPJ: 13.654.405/0001-95 - e 07/02/2018 13:30:57 ?"31 LA
oo o #°  .Data do Fato Gerador f{{.ﬁ";%
o 07/02/2018 Cfes g

Cédigo de Verificagio

AAAGCBGI-CKAFCD
t Dados do(s) Serwgo(s) T T
Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagdo Local da Prestagdo - ¢ - Local da Incidéncia

Exigivel . BARREIRAS/BA - BRASIL - - | BARREIRAS/BA
Prestador do(s) Servigo(s) ©: jouii i Ted

Nome/Razio Sacial: DAVIDSON DE SANTANA DORIA‘01159114560

Nome Fantasia:

Endereco: ) RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENCIA
o - JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS BA ' CEP: 47802-300 =
gnm, ‘?’ mw& CPFICNPJ: 13.862.157/0001-78 " 7 nse. Munxcmal, 000013816
e habiadiabii

Telefone: (77) 9148-9339; ©L E-mail: * davidsondoria@hotmail.com

: : Tomador do(s) Servngo(s
Nome/Razao Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: bbbl : ;
e Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO %
‘ CENTRO BARREIRAS - BA ' CEP: 478004124 ,

T CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46 : |nscf Municipal: 000015676
‘ Telefone: (771 9.9983-1914 CE-mail: ' universo.unicon@hotmail.com
l,DisCriminacéao"ido(S)*»Se‘rvicb(s) TR GRS .
Item Descricdo g Quantidade ~ Valor Unitario Valor Total
1 Prestacdo de servigo de licenciamento de sistema de mforma(lca para 1,00 5.000,00 5.000,00

processamento de dados objeto de termo de parceria na érea de SAUDE
celebrado entre o Instituto Associagio Social Senhor do Bonfi im e o Mumcfplo
de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Julho de 2017

0 ‘ s | Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003)

-1 01,07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, conflguracao e manutencao de programas de computagédo e bancos de |
‘ Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)

9511800 - Reparacao e manutencdo de computadores e de equtpamentos periféricos

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugéo : Desconto Incondicinado Base de Calculo 1SS A
5.000,00 0,00 : ) 0,00 5.000,00) -
Aliguota 1SS (%) Valor do 1SS Valor 1SS Retido Desconto Condicionado : IR
MEI : ) MEI| ; : b 0,00 0,00}
: Retencdes Federais® . - B PRI G
Imposto de Renda PIS . g .| COFINS - cstL L INSS Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00
- Total s L e
i iqui g Total da Nota SR
Total do(s) Servigo(s) 5.000,00 Total Liquido . : 5.000,00 5.000,00f

Qutras Informagdes

*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional ***
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributag3o: Microempresario Individual (MEI)




’ ' R T - [i7 FNota'Fiscal:de Servigos Eletronica
Prefeitura Municipal de Barreiras - - : ' [ireroda Nota —
AVN CLERISTON ANDRADE, 729 DA ~ 00000088
CENTRO - BARREIRAS - BA . CEP: 47805 900 AN
CNPJ: 13.654.405/0001-95

Data e Hora de Emigséo_
© 06/02/2018 11:10:56
Data do Fato Gerador

06/02/2018
Cédlgo de Verificagéo

AAAHCCIX CKAFGS

SR _ Dados’ do(s) Servu;o(s) -

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao ., -Local da Prestagao . Local da Incidéncia
Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL . " BARREIRAS/BA

I Prestadordo(s)'Sefvico(s) -~ =

Nome/Razao Social FLANBOYANT ASSESSCRIA 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. |nsc Municinal: 000013998

Teléfone: e (77)‘9945 0908 - E-mail: UNIVERSO. UNICON@HOTMAILCOM

Ji‘xTomador dojs) Servigo(s).

Nome/Razéo Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOClAL SENHOR DO BONFIM’

Nome Fantasia; bl

Endereco: RUA PROFESSORA GUIO'MAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS - BA - CEP: 47800-124

CPFICNPJ: 21.140.068/0001-46 - _Insc. Municipal: - 000015676

Telefone; (77) 9.9983-1914 E-mail: umverso unicon@hotmall com
A IR sz Discriminagdo do(s) Servigo(s) -

Prestag:ao de servigos de consultoria administrativa para tratar de assuntos voltados a parceria na area de SAUDE celebrado
entre o Instituto Associagio Somal ‘Senhor do Bonﬁm eo Mumctplo de Santa tha de Cassna BA, referente ao més de Julho de
2017. .

Classificagao do Servigo (LEI 116/2003)

"} 17.20 - Consultoria e assessoria econémlca ou fmancelra

Classificag&o Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1) :
7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarlal exceto consultorla técnica especnflca

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugao . Desconto Incondicinado Base de Calculo ISS
28.959,77 ; 0,00 . 0,00 28.959,77
Aliquota 1SS (%) Valor do ISS Valor ISS Rendo : Desconto Condicionado
3,00 3 868, 79 . 0.00 0,00
L R RN T I SO g R Reten;oes Federals L ER TR e T g B R T
Imposto de Renda PIS ; : COFINS ) CSLL oL INSS . QOutras Retengdes
0,00 0,00 . 0 00 - 0,00 0,00 0,00
S R RS RTINS s R I L e ’“.%Total SRS L e R R R e i T T e e e T
i e iqui Tot 5 ‘ '
Total do(s) Servigo(s) ‘ 28.959,77 Tota:I:L|qu1do : - 28.959.77 otal da Not \ 28.959.77

~-Qlitras lnformagoes t

| ==

“+ Empresa prestadora de servigos optante do sxmples naciona
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagdo: chroempresano 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

e s o T rt s e AL W wvidl s TSE Ldell Rt o s ot e o O T T i
P I o R P PO P LI AW e ol R P o YRl t:-u.’lc..“ﬁ. A RN ATReA S e natri i AAm: - h




RECEBEMOS DE AM SERVICOS E REPRESENTACOES FIRELT - ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 1.ADD

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO 12 ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF+

N 000.000.616

AM SERVICOS E
REPRESENTACOES EIRELI - ME

SAUS QUADRA 01 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia,
DF - CEP: 76070010 - Fone/Fax: 61998141300

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
I - Saida I
N°® 000.000.616

SERIE: 1
Pagina 1 de

CONTROLE DO FISCO

T

(A |

CITAVE DE ACESSO

5318 0220 2785 2000 0178 3500 1000 0006 1610 0000 4906 ]

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPLRACAO
Prestacao Servico

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
353180008718965 - 05/03/2018 16:17

INSCRICAO ESTADUAL

0768179100185

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIR.

CNPJ

20.278.520/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAQ SOCIAL

CNPYCPF

Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim

21.140.068/0001-46

DATA DA EAMISSAO

19/02/2018

ENDERECO BAIRRODISTRITY CEP DATA DEENTRADA SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124

MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRIC.-\O ESTADUAL NORA 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 SLGURO DLSCONTO OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO It VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.776,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONPLCPE
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDANE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
) A . . ALIG | ALic
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SIT CST | CFOP | UNID, QTh. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR. 11 10MS ll’l)
0 Prestacao de servigos 00000000 69491 Un 1,0000| 24.776.9900]  24.776.99
de assessoria contdbil para lratar de assuntos voltados a
parceria na drea de SAUDE celebrado entre o Instituto
Associagdo Social Senhor do Rontim ¢ o Municipio de
Santa Rita de Cassia-BA, referente a0 més de Julho de
017
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
p) (016
0768179100185 24.776.,99 24.776.99 0,00

DADOS ADICIONAIS

il AG:

- N -
INFORMAGOES COMPLIEMENTARES

45263-7

Informacées Adicionais de Interesse do Fisco: Banco do Bras
2380-4 c/C:

RESERVADO A0 FISCO




RECEREMOS DE Rusa Assssoria ¢ Consuloria Empresacial Socicdade 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF+
' N° 000.000.038
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ £ ASSINATURA DO RECEREDOR ,
SERIE: |
DAN FE - | controLEDO FISCO S
Rosa Assessoria e Consultoria Documento Auxiliar da Nota A
E -ial Sociedad Fiscal Eletrénica e
mpresarial >ociedade 0 - Entrada o
| - Saida CHAVE DE ACESSO B RO
. 5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 3816 0005 0894 L R
- ~ | N°000.000.038 — - —|
Rua 8 Characa 230A lote 01 sala, 461 - - Sctor Habitacional V, , : Consulta de autenticidade no portal nacional da .
Brasilia, DF - CEP: 72007090 SERIE: 1 ~ | NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina-ldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ : . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao de Servicos ’ . 353180005193479 - 07/02/2018 10:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIB. -~ | CNPS
0782227800175 -28.385.802/0001-86
. DESTINATARIO/REMETENTE
[wvomimazio sociar ] g CNPICPF DATA DA EMISSAO
lnstituto Associacao Social Senhoir do Bonfim o 21.140.068/0001-46 { 07/02/2018
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO B CEP DATA DI ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - . Centro - 47800-124
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras BA
" FATURA L ;
~{PAGAMENTO A VISTA L
~ CALCULO DO IMPOSTO ) .
| HASE DE CALCLLD DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST . VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DLSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.202,58
TRANSIORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L iy
RAZAO SOCIAL - | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
9 - Sem Frete
YNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL K
GUANTIDADE ESPLCHE . MARCA | - . NUMERACAG PESQ BRUTO PESO LIQUING
" DADOS DO PRODUTO/SERVICO
iQ. | AL
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemssit | oest {crorf unip. |oQTD. | VIRUNIT. | VIR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS VLR, 171 f(LL“; \,,,:"
iy Prestacao de servicos 00000000 . 16949 ] Ua . 1,0000§ 17.202,5300 17.202,58 ! ‘g SRR
assessoria juridica para tratar de assuntos vollados a ) IR T
parceria na arca da SAUDE celebrado entre o Institwio A
Assossiacao Social Senhor do Bonfim ¢ o' Municipio de .
Santa Rita de Cassia - BA, referente ao mes de Julho de N . ’
2017 a

2CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSON

0782227800175 17.202,58 17.202,58 0,00
:DADOS ADICIONAIS ‘

INFORMACOES COMPLEAENTARES RESERVADQ AQ FISCO




SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

10f4

M(és/Ano: 07/2017 Lote: 0491
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU
Méatricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  ViIr. 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 829.942.181-00 190.21745.54-5 109,34
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
0001530 GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA 984.377.475-20 185,76
0001381 IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72 190.16974.46-9 103,07
0001384 ILMARIA GABRIELA DE CLIVEIRA SANTOS 041.190.245-80 162.58443.66-5 103,07
0’37 ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENO GUEDES 031.053.125-01 185,76
0007247 1ZAU NUNES DE JESUS NETO 040.638.755-98 185,76
0001396 JOEDINELSON ROCHA DE SOUZA 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  Vir. Pago Data Pagamento
0001276 JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 608,44
0001275 LUIZ EDUARDO AZEVEDQ DE ARAUJO 835.234.995-34  190.32663.21-9 396,00
Wno: 07/2017 Lote: 0493
TF. 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
Matricula 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 S]LVA 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 BRANDAQ 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
Métricula Nome i 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 [VANILDO 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 SQUZA 000.654.535-31  209.08147.12-5 109,34
0001303 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
0021279 ANDREY PATRICK BASTOS GUEDES 036.811.445-75 117.91114.87-8 103,07
0384 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 RODRIGUES 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
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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  190.08003.569-7 103,07
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  133.09290.27-0 247,68
0001262 CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93  201.27526.55-7 334,40
001251 GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 247,68
54 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
0001249 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 RIBEIRO DE OLIVEIRA MARTI}M 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
0 21 MARIANA AMARAL MOURA 038.969.835-04 200.74326.91-5 247,68
099240 PEDRO DE SOUZA CARDOSO 016.905.445-46 154,80
0001241 RHUAN SANTANA GUIMARAES 027.080.235-51  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

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

40f4

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 LUCENA 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

0001225 MOEMIA DOS SANTOS BATISTA 605.443.255-91 165.82961.95-1 154,80

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0502

1 PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ECD

Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento
0001355 CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70  209.90480.11-3 103,07

0001359 DAIANA ARAUJO DE SOUZA 866.719.361-53  160.89424.03-0 109,34

0001363 EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA 023.184.555-38 212.01571.16-4 103,07

0001372 FREDERICO RIBEIRO GUEDES 401.807.005-53 170.10934.26-4 109,34

0001410 MARLUCIO CORREIA ROCHA 000.313.835-64  190.08003.72-7 103,07

Resumo Total

Total de Pessoas: 132
Total INSS: 21.676,31




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

DECLARACAQO

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 organizagdo e o Municipio de
SAUDE.

Barreiras - BA, 31 de julho de 2017

\Uilore Yoo ¢4 w[té@wgﬁk

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



L

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

DECLARACAO

DECLARAMOS para os devidos fins de direitos, em conformidade com

o Art. 39, inciso VI, 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 organizagéo e o Municipio de SAUDE.

' Barreiras - BA, 31 de julho de 2017

Débora ViléciaJC. P. C. de Sousa

Presidente do(a) IASSB

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

RELATORIO DAS ATIVIDADES
REALIZADAS




SENHOR DO B()NFlM

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

| - IDENTIFICAGAO DO TERMO DE PARCERIA

PARCEIRO N° DO TERMO DE PARCERIA

FUNDO MUNIC. DE SAUDE SANTA R. DE CASSIA 001/17

DESCRIGAO: ] MES DE COMPETENCIA:

PROGRAMA “SAUDE SUSTENTAVEL” | JULHO/2017

Em apoio a Secretaria de Saude o

DESCRIGAO DA META: ] ,VLR REPASSADO P/EXEC. ATIVIDADE:
— PROGRAMA COMPLEMENTAR DA SAUDE 454.984,86

Il - RELATORIO

Este relatono descreve as atividades ”‘eahzadas no mes destacado acima,

relativo ao_Termo _de Parceria 001/2017
compreendendo as agoes reahzadas conform

No perlodo em anallse o Instltu
Todos proporclonou” . ;;;’ =

e Iniciativas para difundir atendimento intensivo e diario aos portadores de
sofrimento psiquico grave, constituindo uma alternativa ao modelo
centrado no hospital psiquiatrico;

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

o Ac0es para estimular a realizagdo de consultas médicas, solicitacdo de
exames, leitura de diagnéstico e procedimentos cirtrgicos;



SENHOR DO BONF IM

o Capacidade para viabilizar a prevengdo e combate as epidemias;

* Projetos para alavancar condi¢cdes de apoio as a¢des da comunidade
atraves de Programas de Nivel Médio e Superior em Salide;

e Desempenho para desenvolver resultados positivos e favoraveis a
comunidade, atraves da implementagdo da complementagdo dos
servicos de salide, com pessoal de mvel de apoio as agGes da secretaria
responsavel; :

: saude monltoramento e
da e e mun|0|p|o visando a

Encerramos, conf" rmando que foi rep sado o"va or acima identificado
para a reallzagao das atav:dades relatlvas ao Termo de Parcerla acima identificada,

Debora Vilacia Campos Paiva Costa Sousa
CPF:058.948.875-93
PRESIDENTE -



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELATORIO DE RELACAO IRRF




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

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

Meta: PSF
Matricula Nome Atividade

Més/Ano: 07/2017

CPF IRRF

Pag. 1

1248 Adher Gustavo de Souza Maciel Medico (a)

99928493120 1801,67

1274 lvana 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 Pessoas: - 00004
Valor Total: 5.802,20




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relaciao de IRRF

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

Pag. 1

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 Vii 04727427524 12,81
Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 72,93

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00002
Valor Total: 72,93




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

Relacao de IRRF

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

Meta: FUS

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1257 Heber Chaves Pereira Bandeira Agente de Farmacia Il| - 01424558573 47,44
Total de Pessoas: 1 Soma IRRF: 47,44

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00001
Valor Total: 47,44




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

Més/Ano: 07/2017

Pag. 1

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

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 AraujAgente 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
1 Ricardo Luiz Vieira Assistente de Odontologia | 31154928187 60,12
ﬁ Thaise Teixeirense Leitao Agente de Enfermagem 02593172509 45,02
1227 Virginia Fernandes Ribeiro de Oliveir Agente de Enfermagem 96822400549 45,02

Total de Pessoas:

Soma IRRF: 645,66

Resumo Geral
Total de Pessoas:

Valor Total:




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: 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 Amara!l 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 ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Pag. 1
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relacao 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




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

Relagdo de IRRF

7 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 ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Péag. 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: 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 Il 33504660104 45,02

Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 78,30
Resumo Geral

Total de Pessoas: 00002
Valor Total: 78,30




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Pag. 1
1ASSB 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: 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




b A33D011349067863008
! .. 01/08/2017 15:15:27
? Transferéncias entre contas correntes BB C
L

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC|

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

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

199

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



2911112017 inter_net...Bank i_ng CAIXA

CAIXA

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
.Da‘ta/hora,daloper_agéo: 01/08/2017 15:58:14

‘ » S Codigo da operagdo: 477340

Chave de seguranca: 5ZFW65250TAN46EP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA 0800 726 0101
Pessopas com. deficiéncia audmva 0800 726 2492
Ouvidotia: ‘0800 725 7474

elp Desk CAIXA 0800 726 0104



29/11/2017

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet:;::Bank:ing----CAlXa

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 operacdo: 01/08/2017 15:59:47
.! . ' Codigo da operagdo: 478784

i e Chave de seguranga: QHWSGE45TAZBWV7S

Operagﬁo‘feaﬁzaﬁa com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 :

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



29/11/2017 ‘ ‘ In-teRnet banking---CAiXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / D01 / 00020673-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA ARAGAO OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valar: R$ 1.565,20
Data de débito: 01/08/2017
Data/hora da operagao: 01/08/2017 16:00:52
. o Codigo da operagao: 479735

Chave de seguranca: 27ATLZRKIR76MQRR

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800.726 2492
Ouvidoria: 0800725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



29/11/2017 *

CALX

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 destinatario: THAYANE AUGUSTO DA SILVA REIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.565,20
Data de débito: 01/08/2017
Data/hora da operagio: 01/08/2017 16:02:20
. ' v Codigo da operacdo: 481035

Chave de seguranca: XQLZ9FU7QUSCIGYY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo dcliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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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, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/1 0/2014.
Emitida as 09:20:19 do dia 10/07/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 06/01/2018.

Cédigo de controle da certidao: 3D0A.A19B.EEC2.2848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://Www.recéita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntaInter/E... 10/07/2017



Secretaria da Fazenda do Estado de Sio Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ/ IE: 26.068.424/0001-81

identifi cado

Certiddo n° ©17060020019-07

Data e hora da emisséo 07/06/2017 14:26:23

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verifi icag@o 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
Expedicdo: 07/06/2017, as 14:27:54
Validade: 03/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que 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.

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 Resolucdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se a verificagdo 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
necessdrios a identificac¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a -custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministéric PuUblico. do
Trabalho ou Comiss&oc de Conciliacdo Prévia.




17/08/2017  https:/lwww.sifge.caixa.gov. br/Empresa/Crf/CrlegeCFSlmprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=36604433&VARPessoa=36604433&VARUf. .

CAl

CAIXA ECONOIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 26068424/0001-81

Razido Social: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

Endereco: RUA SENADOR VERGUEIRO 995 SALA 56 / CENTRO / LIMEIRA / SP/
13480-001

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 06/08/2017 a 04/09/2017

Certificacdo Nimero: 2017080604564433168601

Informac3o 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:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=366044338 VARPess0a=36604433&VARUf=SP&V... 11
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17/08/2017 Nota
Prefeitura Municipal de Santa Rita de Cassia

Secretaria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributos

Rua Praca Bandeira, 35 - Sede - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Cassia - Bahia
NOTA FISCAL ELETRONICA

Emissdo (Horario de Brasilia) Municipio de Prestaco de Servico Regime de Inscrigdo

17/08/2017 - 15:29 Barreiras - Bahia ME e EPP

Natureza da operacdo Compeéncia ISSQN Isento?

1- Tributagdo no municipio 08/2017 ' N3o

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social CNPJ/CPF E-mait

MARIELA CORADO NASCIMENTO 06.076.036/0001-35 mariela.corado@hotmail.com
Inscricdo Municipal  Inscricdo Estadual Fone/Fax Tipo de Empresa Incentivador Cultural

06300 (77) 3625-1091 Simples nacional Nao

Enderego: PRACA SAO PEDRO, 0 - CENTRO - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Cassia - Bahia

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CNPJ/CPF E-mail

INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46 jassb.financeiro@gmail.com
Inscri¢do Municipal  Inscri¢do Estadual Fone/Fax

15‘ (77) 3611-0227
En®¥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, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontes-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICO MEDICO

VALOR TOTAL: 12.750,00

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencgbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R3) Desc. Incond. (R$) Base Célculo (R$) Aliguota (%)
12.750,00 0,00 0,00 12.750,00 5,00
| ) ISS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
637,50 0,00 _ 0,00 12.750,00 12.750,00
OBSERVAGOES

https://santaritadecassia-ba.notainteligente.com/invoices/166596?token=NJFRF2EJW 7



17/08/2017 i:ntern et B.a.nkinG___Ca_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica 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: JURriDICA
Nome: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46
Banco: BANCO BRADESCO S/A
Conta destino: 5186/ 2718-9

‘ipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: MARIELA CORADO NASCIMENTO
CPF/CNPI: 06.076.036/0001-35
Valor: R$ 12.750,00
Vvalor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:'r';i;g":f“ da INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM
Historico:
Data / Hora da operagdo:  17/08/2017 - 16:03:34

Cadigo da operagdo: 00165958
Chave de sequranca: 7UYS9ZRFWAW2UM19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 3800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 17/08/2017 15:57
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao 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)

Certidéo N°: 20171781578

RAZAO SOCIAL

MARIELA CORADO NASCIMENTO - ME

' INSCRICAO 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 par 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. ' o

Emitida em 17/08/2017, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

. ‘ emiss&o.

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

Vdlida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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17108/2017 Int:emet... Banking cAIXA

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

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

Conta destino: 4583 / 001/ 00021328-2

Nome destinatario: JULIANA CORADO DA SILVA REIS

valor: R$ 5.549,36

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONE

operacdo:
Data de débito: 17/08/2017
‘ Data/hora da operacdo: 17/08/2017 15:18:00

Codigo da operagdo: 00279741
Chave de seguranca: HVGAHW3TKKV0OS0E3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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

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



PRIV IPINY, ;mps://www.sn‘ge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=21392607&VARPessoa=21 392607&VARUS. ..

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 18879104/0001-83
Razao 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 Econdinica Federal, no uso da atribuicéo 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 situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacfes com o FGTS.

Validade: 16/08/20G17 a 14/09/2017

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

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

ittps:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresal/Cri/Cri/ FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=21 3926078 VARPess0a=213926078VARUI=DF&V... 1/1



28/08/2017

Comprovante de transferéncia eletronica 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:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da
operagao:

Historico:

Nome: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46
Banco: BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S.A.

5004 / 15569-1

01 - Conta Corrente
JURIDICA
SAMENTAL SS LTDA
18.879.104/0001-83
R$ 24.216,50

R$ 8,65

10 - Crédito em Conta

INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data / Hora da operacio:

28/08/2017 - 10:50:57

|
®

00128098
7ZP0JCCFH2QWSZRN

Cadigo da operacdo:
Chave de seguranca:

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/SllBC/imprime_ted_terc.processa




SHIR i icinal de Limeira Numero da Nota
oy Prefeitura Municipal de 3INFSE

Data e Hora de Emissdo
17/08/2017 15:54:42

g
R

Secretaria de Fazenda

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Cédigo de Verificagdo
44866A8B87476C5AAD34
E5T400 BE 340 PAULO.BRASL ‘ Pagina1/ 1
4 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
~ CNPJ : 26.068.424/0001-81 Inscrigéo Municipal: 61719

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

Dados da Nota “ TOMADOR
pidh St A sl CNP : 21.140.068/0001-46 IE: IM:
.55 Razaao Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
L Endereco  : Rua Abilio Farias - Num: 296 - Edf. Danielli - Sala 401
EtiBairro : Centro - CEP: 47.800-030
122 Municipio  : BARREIRAS - BA
+3 E-mail : iassh.financeiro@gmail.com

Discriminag&o do Servico
SERVICOS MEDICOS PRESTADCS

Dedugio / Outras Informacgoes
DADOS BANCARIOS:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4583
CONTA CORRENTE: 0000351-0
OP: 013

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.500,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Retencgdo Fonte (R$)

Total Tributos: 210,00. Percentual; 2,00%

‘ : Outras Informagbes
- Valor aproximado de Tributos:1.567,65 (14,93%)

Recebi(emos) de BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ac lade. Nmero da Nota
13/NFSE
Emisséo
/ !/ 17/08/2017 15:54:42

Codigo de verificagéo
44866A8B87476C5AAD34

 Data Identificaggo do Recebedor




i

1716512017 In-t:e-met—B-anking C_AIxA

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 / 003 / 00000351-0

Nome destinatario: BARBARA CASTRQ NEVES EIRELI ME

Valor: R$ 10.500,00

Identificacdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:
Data de débito: 17/08/2017
‘ta/hora da operagao: 17/08/2017 17:05:59

Codigo da operacido: 00355207
Chave de seguranga: JMXSH9LEKLMELSFQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 18.879.104/0001-83

Certiddo n®: 135436727/2017

Expedigédo: 15/08/2017, as 15:06:14

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

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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

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 as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios,. a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios 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 certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitag8o desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>,

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

Vaélida até 11/12/2017.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



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

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezem

bro de 1981 - Cédigo Tributario do
Estado da Bahia)

Certiddo N° 201716385860

RAZAC SOCIAL

GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA - EPP

INSCRICAD ESTADUAL CNPY

14.741.336/6001-10

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurfdica acima
identificada, relativas aos tributos edministrados por esta Secretaria,

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto  inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuraderia Geral do Estado, ressalvads o dirsito da Fazenda Pdblica do Fstado ds Bahia cobrar
quaisquer débitos que vierem a ser apuradoes postetiomente,

Emitida em 03/08/2017, conforme Portaria n° 818/88, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua emissio,

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

Vélidacoma apresentacio conjunta do cartio ofiginal de insorigdo no CPF ou no CHNPJ da
Secretaria da Recelta Federal do Ministério da Fazenda.

Pdgina L de | RefCertidaoNegativa,mpr






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA - EPP

(MATRIZ B FILIAIS) CNBJI: 14.741.336/0001-10
Certidio n°*: 134845222/2017
Expedicdo: 03/08/2017, ds 15:05:14
Validade: 28/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

Certifica-sse due ¢@IL PEIXOTO BASTOS §& cCIa LTbA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

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

Trabalhistas,

Certiddo emitida com basge no art. 642-A da Consolidag8o das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constanteg desta Certid3o sioc de responsabilidade dosg

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

anteriores & data da sua aexpedicio. _ , -

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

INFORMAGAO IMPORTANTE ;
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o8 dados

~

necessdrios 3 identificagéo das pessoas naturais e juridicas

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistag, inclugive no concernente aog
recolhimentos Previdencidrios, a honorédriocs, a custas, a
emolumentos ou 2 recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblice do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac8o Prévia.



RECEBEMOS DE SAMENTAL SA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LRDO NF-e
DATA E HORA IDENTIFICAGAO DO RECEBELCOR N° 000000130
SERIE 1 - FOLHA 1/1
DANFE !
Documento
Auxiliar da
Nota Fiscal
Eletrdnica CRAVE DE ACESSO
0 - AQUISICRO
5 7 0818 8791 0400 0183 5500 1000 0001 3017 2341 2467
SAMENTAL SA 1 - PRESTAGAO 5317 0818 8781

RUA 4 NORTE LT 6 1903,
Brasilia DF 71907540
FONE: 5192987618

ED LUMINI N° 000000130

SERIE 1 - FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Prestacdo de servico fora do DF, sem ISS devido ao DF FROTOCOLO DE ADTORIZAGAO DE USO
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
0765857200100 18.875.104/0001-83 353170030831129 - 25/08/2017 08:39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/ID Estrangeiro DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ASSOCIACAO 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
MUNICIPIO FONE/FAX oF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
Barreiras L BA
FATURA
ALCULO DO IMPOSTO
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 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALCR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA N
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25900.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cépIGO ANTT PLACA VEICULO oF CNRJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MuNicipro oF INSCRH,‘}D ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIpo
DADOS DOS_PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. |DESCRIGAO DOS SERVIGOS NeM CST |CFOP’ | UN | QUANT |VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL |DESC BC ICMS VALOR ICMS |VALOR IPI |ALIQ ICMS |ALIQ IPI
415 ATENDIMENTOS PSIQUIATRIA EM SANTA |00 6933 {UN]1.00 {25900.0000 25900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00
RITA DE CASSIA BA 00
Total aproximado de tributos
federais, estaduais e municipais:
1592.85
CALCULO DO _ISSON
Ijsmm MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALCR DO ISSON
0765857200100 25800.00 25900.00| 0.00’

RETENCAO DE TRIBUTOS

VALOR RETIDO DO CSLL

VALOR RETIDO DO PIS

1vm.oa RETIDO DO COFINS

VALOR RETIDO DO IRRF

l’wu.on RETIDO DA PREVIDENCIA SOCIAL ]

388.50

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Informagdes Complementares: RETIDO IR ,5% E ISS 5% - DR DANILO Base de cadlculo
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

&5 imprimir

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 Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos
que venham a ser apurados.

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

Vailida até 13 de Novembro de 2017.

Brasilia, 15 de Agosto de 2017.

Certiddo emitida via internet &s 15:05:15 e deve ser validada no enderego www.fazenda.df.gov.br

http://www.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/certidac/emite_certidao.cfm

17
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-08/082017 Baneo do Brasil

A336081104552818029
Transferéncias entre contas correntes BB 08/08/2017 11:26:30
Debitado

Nome ~INSTITUTO ASSOGIACAG 8061 JE )

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GIL PEIXOTO BASTOS EPP i o ) T

Agéncia 11200

Conta comente 22854-0

Valor 12.064,16

Data Nesta dats

Transacio efetuada com sucesso por; JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 6722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d6d048 b36b44b16eeae’d591fccasdedst

171



Prefeitura Municipal de Santa Rita de Cassia

Secretaria Municipal da Fazenda » Departamento de Tributos

Rua Praca Bandeira, 35 - Sede - CEP; 47150-000 - Santa Rita de Cdssia - Bahia
v, NMOTA FISCAL ELEYRONICA

Emiss3o (Horéric de Brasilia) Municipio de Prestacso de Servico Regime de Inscricdo

03/08/2017 - 10:10 Santa Rita de Cissia « Bahiz ME e EPP
Natureza da operacdo Cempeténda ISSQN [sento?
1~ Tributagdo no municipio 0872017 Nao
PRESTADOR DE SERVICOS
RazioSocial CNPY/CPE E-mail
GiL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA-EPP 14.741.336/0001-10 leitinhalinhares@hotmail.com
Inscricdo Municipal  InscrigSio Estadual FonefFax Tipo de Empresa incentivador Cultural
08992 (77} 3611-8294 Nenhum Nio
Endereco: AVENIDA OSVALDO FIDELIS, 89 - BNH - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Césssa Bahia
TOMADOR DE SERVICOS

30 Social CNPJ/CPF E-mail

ITUTO ASSOCIACAOD SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46 jassh.financeiro@gmail.com

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

Endereco: Rua Doutor Abilio Farias, 296 EDF.DANIELL] SALA 401 - Centro - CEP: 47800-030 - Barreiras - Bahia
CHAR 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita 2 consultas v

lh&m deka;o'zt 03 . Harpltars, dfnizas !abmatér‘:os, sanatérscs, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICO PRESTADO COMO CLINICO DA ATENGAO BASICA, REFERENTE AQ MES DE JULHO DE 2017,

VALOR TOTAL; 12,502,384

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) R (R$) CSLL (R} Outras Retencbes (R$)
0,00 0,00 6,00 193,54 0,00 0,00
.r dos Servicos (R$) Dedus8es (R$) : Desc. incond. (R$) Base Calcuio (R$) Alfquota (%)
12.902,84 0,00 0,00 12.502,84 5,00
1S5 (R$) 1SS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 645,14 0,00 12.064,16 12,902,84
OBSERVACOES

Nota fiscal emitida com sucesso.



Pégina 1 de 1

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 14741336/0001-10
Razdo Social:  GiL PEIXOTO BASTOS EPP
Nome Fantasia:vioa £ saloe

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicéo que the confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
@ empresa acima Identificada encontra-se em situacéo regular perante
¢ Fundo de Garantia do Tempo de Servico - F5TS. :

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

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

Certificacio Ndmero: 20170802030211 68933214

Informacéao obtida em 03/08/2017, 3s 15:03:18.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel ests
condicionada i verificagcdo de autenticidade no site da Calxa:
www.caixa.gov.br

https://mvw.sifge.caixa‘gov.br/Empresa/Crﬁ'Crf/FgeCFSImpﬁmirPapel.asp?VARPessoa... 03/08/2017



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiviDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: GIL PEIXOTO BASTOS & CIALTDA - EPP
CNPJ: 14.741.236/0001-10

responsabilidade do sujeita passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em S&u nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto 3 Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional {PGFN),

Esta certiddo ¢ valida para o estabelacimento matriz e suag filiais e, no caso de ente federative, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragio direta g ele vinculados, Refere-se & situacéo do
sujeite passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lein28.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitaglio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:ilwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/mmm.pgm.fazenda.gov.b».

Certiddo emitida gratuitamente com base na Poratia Conjunta RFB/PGFN n2 1 751, de 02/10/2014.
Emitida &s 08:24:58 do dia 08/08/2017 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 04/02/2018.

Cédigo de controle da certidig: C0D8.39F4.B975.2DF7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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A33D091502058501020

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO 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

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

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



Transferéncias entre contas correntes BR

A33D011348067863098
01/08/2017 15:15:27

Ly ity

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DARKSON SOUZA MARQUES
Agéncia 4624-8

Conta corrente 8600-2

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 728 0722

Cuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



A33D011349067863071

. 01/08/2017 14:57:42
Transferéncias entre contas correntes BB —-
L s
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCH
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0
Conta corrente 12445-1
Valor 2.412,80
Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

01/08/2017 14:33.08

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHRISTIANE SOUZA NOGUEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23474-5

Valor 964,02

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



A33D011349067863064

~ . 01/08/2017 14:55:40
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia - 231-3

Conta corrente 61708-7

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: JA904331 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



A33D011349067863068

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ) JEFFERSON LEONE R REIS
Agéncia 4231-5

Conta corrente 113247

Valor 2.412,80

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 723 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863074
01/08/2017 14.58:57

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

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



A33D011349067863053
01/08/2017 14:49:37

Aplicacdo em poupanca “o f

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome DANIELA DE JESUS OLIVEIRA

Agéncia 8164-7

Conta corrente 510000853-1

Variagdo 0

Valor . 2.314,52

Data Nesta data

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

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



A33D011349067863058
. 01/08/2017 14:51:55
Transferéncias entre contas correntes 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

Transacgdo 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
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Inte_met...Ban-ki.nG CAXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Viz Internet Banking CAIXA

oo o GF
sl ooy

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4583 / 003 / 00000351-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
Lgperagéo:

BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

R$ 12,902,84

INST.ASSOC.S0C.S, DOBONFIM

f
g Data de débito:

Data/hora da apera 20:
f / perag,

09/08/2017

03/08/2017 17:22:29

Cédigo da operagdo: 00444782
Chave de Seguranca: 15JRGN555U00I9NR

S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC DO CREDITO NA
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

’intametbanking.caixa.gov.brlsliBCf:mprime__transferencia.proces;sa

CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,
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; . . Niimero da Nota
Prefeitura Municipal de Limeira 12INFSE

. Data & Hora de Emissdo
Secretaria de Fazenda 08/08/2017 14:28:44

Nota Fiscal de Setvigos Eletronica - NFS-e Cddigo de Verificagéo
E65ES1F782814BAIB363

E3TATD DE 54D PAALG - BRASL

Pagina 1/ 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: 895, Bairro: Centro - CEP: 13.480-001
Municipio  : LIMEIRA - SP Telefone: (18)3702-3734

Dados da Nota TOMADOR

2 CNPJ : 21.140.068/0001-46 IE: IM:
gt Razdo Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
ae Enderego  :Rua Abllio Farias - Num: 296 - Edf. Danielli - Sala 401

v ey
R fBairro : Centro - CEP: 47.800-030
BIRpE Municipio  : BARREIRAS - BA
s rn k . . ) . .
G B E-mail : iassb.financeiro@gmail.com
Discriminac&o do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Dedugdo / Outras Informagdes
DADOS BANCARIOS:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4583
CONTA CORRENTE: 0000351~8
OP: 013

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.902,84
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS8 (R$) Retencao Fonte (R$)

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

? Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:1 .826,39 (14,93%)

Recebi(emos) de BARBARA CASTRO NEVES EIREL - ME Dados que identficam & nota
0 servigas constantes na Nota Fiscal Elelrénica 2o fado. Nimero da Nota
12INFSE
Emissio
[/ 08/08/2017 14:28:44




Secretaria da Fazenda do Estado de S3o Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sac Paulo

CNPJ / IE: 26.068,424/0001-81

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de S&o 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

\\ ,
L
PN
\ﬁ_\‘\‘u
~~
AN
'\"%.
\"w
\\1\
\;"--;\\
x«,,\{,\\

Certiddo n°® 17060020018-07

Data e hora da emiss3o 07/06/2017 14:26:23

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacio desta certiddo estd condicionada & verificacio de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



Page 1 of 1

MINISTERIO DA FAZENDA
14, Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME
CKPJ: 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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo dnico do art. 11 da Lei n?8.212, de 24 de juiho de 1991,

A aceitacio desta certiddo estd condicionada a verificacdo 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 as 09:20:19 do dia 10/07/2017 <hora e data de Brasflia>,
Vélida até 06/01/2018,

Cédigo de controle da certidao: 3D0A.A1 9B.EEC2.2848
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Cenidao/CndConiumaInter/ - 10/07/2017



2017-6-7 hitps:www.sifge.caixa gov.brEmpresa/Cri/CrilF geCF SimprimirPapel 2sp7VARPesscalatriz=35604433&VAR Pessoa= 365044338VAR U= SP&VA, ..

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 26068424/0001-81
Raz80 Social: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

Endereco: RUA SENADOR VERGUEIRO 995 SALA 56 / CENTRO / LIMEIRA / 8P/
13480-001

A Caixa Econbmica 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 situac8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

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

Certificacio NGmero: 2017052202311145689852
Informacdo obtida em 07/06/2017, as 14:21:47,

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

httpsu?imvw.sifg&c@x&.govbr«‘&mpr@;aﬁrfi&ﬁ?ge@?&mprimirPagsl.asp‘?VARPesaaaMaiﬁz%&S@Osﬁ&&VARPessmﬁmvmu&SP&VARInsc.‘. 14



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME

(MATRIZ E FILIAIS) 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 expedicdo.

Certifica-ze que 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.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis doe

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, &

na Resoluc8o Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidé&o s&o de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. :

A aceitacdo desta certidio condiciona~se a verificacido de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac&do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédriocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados berante o Ministério Pablicoe deo
Trabalho ou Comissio de Conciliagds Prévia,
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Gmail - Certidao

Débora Vilacia <iassb.financeiro@gmail.com>

1 mensagem

Barbara Castro Neves <barbaraucbmed
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Para: "lassb.financeiro@gmail.com” <lassb.financeiro@gmail.com>
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Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067853091
01/08/2017 15:11:57

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO 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 ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

44

Via Internet Banking CAIXA R
Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00020691-1
Nome destinatario: MARIANA AMARAL MOURA
Valor: R$ 3.147,30

Identificagdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:
Data de débito: 01/08/2017
‘ Data/hora da operagdo: 01/08/2017 17:35:13

Codigo da operagido: 00569520
Chave de seguranca: YEOLF8VL5V1IWK20

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1



01/08/2017 Intemet-—-BAnk 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 / 00021104-4

Nome destinatario: RHUAN SANTANA GUIMARAES

Valor: R$ 1.565,20

Identilicacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacao:
Data de débito: 01/08/2017
. Data/hora da operagao: 01/08/2017 17:37:58

Codigo da operagdo: 00573251
Chave de seguranga: 5ES8RL3YS8WSWKCTHE

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 n



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/ 00021398-5

Nome destinatario: ISANNA CARLA DE QLIVEIRA CORADO
Valor: . RS 3,147,30

Identificagdo da operagio: INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito: 01/08/2017

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

Codigo da operacgao: 00567651
Chave de seguranca: SNS5S8C2HVOMNAMHR2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSN. 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/SIIBC/imprime_transferencia.processa in



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

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/ 00021585~

Nome destinatario: ALLYSON RODRIGUES DINIZ

Valor: R$ 2,631,99

ldentificagio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

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

Cadigo da operagdo: 005653560
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://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 171



A33D011349067863077

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome . MARCOS SALVADOR DE SOUZA
Agéncia 3338-3

Conta corrente 16773-8

Valor 231452

Data ) Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 723 0088



01/08/2017 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$ 1.354,08

Identificacdo da operagdo: INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito: 01/08/2017

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

Codigo da operagdo: 00568512
Chave de seguranca: L73N74KZTSG04Y4p

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 n



03/08/12017 I 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 DO BONFIM
Conta origem:; 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021362-4

Nome destinatario: JOAQ ALIPIO RIBEIRQ DE QLIVEIRA

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 09:08:51

Cédigo da operagdo: 00060842
Chave de seguranca: T45NL75V5L2M567Y

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/im prime_transferencia.processa 11



03/08/2017 Int_e.rneT—BAnki-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 / 00021396-9

Nome destinatario: MARDIANA GUEDES DA SILVA

Valor: R$ 962,55

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagdo: 03/08/2017 09:14:40

Codigo da operagdo: (0069888
Chave de seguranga: H95NG8WFUGQKZ9R1

DEBITO REALIZADQ 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia.processa il



03/08/2017 i_nter_n:et Banking C AIXA

AIXA

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

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:13:23

Cadigo da operagdo: 00069102
Chave de seguranca: URU63Z7CTRCNYGVX

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/St IBC/imprime_transferencia.processa 1M



03/08/2017 Int.e-rnet___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 / 00021417-5

Nome destinatario: LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA

Valor: R$ 944,83

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONE

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operagdo: 03/08/2017 09:12:06

Codigo da operacdo: 00068315
Chave de seguranca: ANWS5R6WHBQ89U9IVA

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: 0808 726 0104

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



03/08/2017 Int e_r_nEt::Banking—CALXA

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 / 00021390-0

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

Identificacdo da operagio: INST ASS SQCIAL S DO BONF

Data de débito: ’ 03/08/2017

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

Codigo da operacdo: 00071824
Chave de seguranca: 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
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

CAIXA

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

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

Conta destino: 4583 / 001 / 00021431-0

Nome destinatario: VERIMAR DE SOUZA:DIAS

Valor: R$ 942,45

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacgao:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagia: 03/08/2017 09:37:12

Codigo da operagdo: 00086338
Chave de seguranca: XY2NMSOWS5LI368CA

DEBITO REALIZADQO 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:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SllBCIimprime_transferencia.processa "



03/08/2017 I nternet::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 /00021440-0

Nome destinatario: SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA

Valor: R$ 1,394,08

1dentificagio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacdo:
Data de débito: 03/08/2017
' Data/hora da operagdo: 03/08/2017 09:34:54

Codigo da operacdo: 00083635
Chave de seguranca: FS8A7EFPOY3NQF7E3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 6800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imptime_transferencia.processa 1M



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/ 000043580-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021469-8

Nome destinatario: ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA

Valor: R$ 944,83

Identificacao da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:38:18

Codigo da operagdao: 00087855
Chave de seguranca: W32F8FQT2X1QZMSU

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/SHBC/imprime_transferencia.processa n



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863095
01/08/2017 15:13:25

[ RS £
47

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

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863081
01/08/2017 15:03:30

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO 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

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 723 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863088
01/08/2017 15:10:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MAJANA AMARAL MOURA DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 19471-8

Valor 3.147,30

Data Nesta data

Transac2o 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 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863085
01/08/2017 15.09:20

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LAILA CRISTINA COSTA DONA
Agéncia 2816-9

Conta corrente 132368-7

Valor 3.405,48

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336011607547760025
01/08/2017 16:20:48

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 617086-7

Creditado

Nome GLENDA MAGALHAES S ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 13962-9

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021483-3

Nome destinatario: GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA

Valor: R$ 855,74

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacgdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 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!lBC/imprime_transferencia.processa M



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

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagdo: 03/08/2017 09:16:14

Cédigo da operacdo: 00070889
Chave de seguranca: XTSUHNRTSNOSYUSW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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

hnps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 11



03/08/2017

CAILXA

INtern:et B_anking CAI:XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4583 / 001 / 00021335-7

1 Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacdo:

IZANA RIBEIRC RODRIGUES

R$ 964,02

INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito:

03/08/2017

03/08/2017 09:00:11

. Data/hora da operacio:

Codigo da operagdo: 00052233
Chave de seguranca: SWHXX6IAMX5SYW42

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.hr/SI IBC/imprime_transferencia.processa



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

CAIXA

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

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

Conta destino: 4583 / 001 / 00021500-7

Nome destinatario: I0ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES

Valor: i R$ 962,55

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacdo:
Data de déhito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 03/08/2017 08:55:40

Cédigo da operagdo: 00049688
Chave de seguranga: K40GK3SAPEXOKNAN

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_transferencia.processa



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

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operag¢do:
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operacio: 03/08/2017 08:48:47

Codigo da operacio: 00045772
Chave de seguranca: WZCOQHZNO1ENSXIZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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

hnps:/ﬁnternetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprim e_transferencia.processa N



03/08/2017 Intemet__ 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

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operagio: 03/08/2017 09:07:07

Cédigo da operagdo: 00057079
Chave de seguranga: QRWYEM7QXLHRTHWH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0102

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia.processa 11



03/08/2017 : i_nt_emet....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 / 013 / 00005598-4

Nome destinatario: GEFFERSON FERNANDO SQUZA

Valor: R$ 943,92

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:;
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operacdo: 03/08/2017 08:40:57

Codigo da operacio: 00036462
Chave de seguranca: ZY1LRTSN2MMH3F8F

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

hnps:/ﬁntemetbanking.caixa.gov.br/SI lBCflr.'xprime_transferencia.processa "



03/08/12017 IN:te met 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 / 000213144

Nome destinatario: ALESSANDRO GUEDES SILVA

Valor: R$ 939,87

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacao;
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagdo: 03/08/2017 08:22:07

Codigo da operagdo: 00023049
Chave de seguranca: K5S89VRAZTCQPKNQ

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:/lintemetbanking.caixa.éov.br/SI IBC/imprime_transferencia.processa 17



03/08/2017 ] Ntem: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
Identificacio da operagio: INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operagio: 03/08/2017 08:29:21
‘ Codigo da operacdo: 00026272
Chave de seguranca: 42PQNINUS56GO5GP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08060 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁnternetbanking.caixa.gov.br/SlIBCflmprime_transferencia.processa ‘ 1



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 destinatario: CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES

Valor: R$ 944,83

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacdo:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagio: 03/08/2017 08:32:22

Codigo da operacdo: 00027661
Chave de seguranca: K6TYGS2QXGMLR1FE

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_tran sferencia.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 grigem: 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

operagio:
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operagéo: 03/08/2017 08:38:19

Codigo da operacio: 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/S| IBClimprime_transferencia.processa 1M



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

CAILXA

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 00021482-5

Nome destinatario: ELITANIA DA CUNHA BRANDAQO

Valor: . R% 1,144,83

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operag¢do:
Data de débito: 03/08/2017
I Data/hora da operagdo: 03/08/2017 08:36:10

Codigo da operagido: 00029412
Chave de seguranca: 32ZUYQU2A01N48N8

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
QOuvidoria: 0800725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 171



08/08/2017

CAIXA

Inte.meT:::Ban-k-ing...CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emiterte:
Conta origem:;

Conta destino:

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

1056 / 013 / 00045918-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA

R$ 2,394,24

INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito:

Data/hora da operagio:

09/08/2017

09/08/2017 12:45:15

Cédigo da operacdo: 00222961
Chave de seguranca: 19L0PWQI3ESS4Y7P

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/SI IBC/imprime_transferencia.processa

17



A33D011349067863049
. 01/08/2017 14:47:35
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL
Agéncia 1129-0

Conta corrente 19451-4

Valor 2.394,24

Data - Nesta data

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

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



A33D011349067863045
01/08/2017 14:46:16
Aplicacdo em poupancga

Debitado

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.

Servigo 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_i:ng C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

A Lo
Via Internet Banking CAIXA [
Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: ’ 0783 / 003 / 00004360-8
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
operacdo:
.Data de débito:.. . 04/08/2017
. Data/hora da operagdo: 04/08/2017 14:33:08

Codigo da operagdo: 00538540
Chave de seguranca: 7LGUHIC6E8533IQE

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 01?4

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_transferencia.processa 11



Transferéncias entre contas correnies BB

A33D011349067863102
01/08/2017 15:18:54

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADHER GUSTAVO S MACIEL *
Agéncia 1129-0

Conta corrente 12473-7

Valor 10.481,73

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 0038



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011348067863135
01/08/2017 15:21:06

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Norne IVANA MARIA L A BARBOSA
Agéncia 1648-9

Conta corrente 86590-0

Valor 10.491,73

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JA904331 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



A33D011548454524023

L. 01/08/2017 15:55:34
Transferéncias entre contas correntes BB Lo
fd
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3
Conta corrente ' 61706-7
Creditado
Nome FRANCIELIA B CALDEIRA
Agéncia 1129-0
Conta corrente 19615-0
Valor 964,02
Data Nesta data

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

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



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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome ANDERSON RANGEL A COSTA
Agéncia 911-3

Conta corrente 22777-3

Valor 3.405,48

Data Nesta data

Transagao efetuada coi 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



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 983,34

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



03/08/2017 l.nternet—Ba:nking CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

~ B
Via Internet Banking CAIXA “N

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

Conta destino: 4583 / 001 / 00021447-7

Nome destinatario: NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA

Valor: R$ 955,74

Identificagtio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacao:
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operacgéo: 03/08/2017 09:28:15

Codigo da operagdo: 00079062
Chave de seguranca: L41AXEK32ERYM6LS

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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.bi/S! IBC/imprime_transferencia.processa



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

CAIX!

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 SANTQS
Valor: R$ 955,74
Identificagdo da operagio: INST ASS SOCIAL S DO BONF
Data de débito: ) 04/08/2017
Data/hora da operagdo: 04/08/2017 14:31:11
Cdodigo da operagdo: 00535497
Chave de seguranca: 6EX81YNGW4RLS7LC

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336011607547760032
01/08/2017 16:29:36

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome PABLO RAFAEL C OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21105-2

Valor 1.565,20

Data Nesta data

Transagéo 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 728 0088



03/08/2017 In-t-er.net BAn king--—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 / 00021380-2

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

Identificacdo da operagio: INST ASS SOCIAL 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 seguranga: PE98FIVF7WZFR8QS

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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.b:/Sl IBC/imprime_transferencia.processa



03/08/2017

Int:erNet...Banki-ng::::Ca:IXA

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 / 00021438-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificagao da
operagao:

ROSA MARIA NASCIMENTO REGO

R$ 862,55

INST ASS SCCIAL S DO BONF

Data de débito;

Data/hora da operagdo:

03/08/2017

03/08/2017 09:30:01

Codigo da operagiio: 00080280
Chave de seguranca: 3TWZRQNHOVUGYN6U

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



03/08/2017 Internet BaN.king CalXA

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

Identificacio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagao:
Data de débito: 03/08/2017
Data/hora da operagéo: 03/08/2017 08:26:59

Codigo da operacdo: 00025251
Chave de seguranca: 51F9CR5EQYOM1S1S

DEBITO REALIZADC 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/SlIBCﬁmprime_transferencia, processa



03/08/2017 In.te.met::Bank_I-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 / 00021391-8

Nome destinatario: DALVAN DOS SANTOS REIS

Valor: R% 955,74

Identificacdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operagdo:
Data de débito: 03/08/2017
‘ Data/hora da operacio: 03/08/2017 08:33:44

Codigo da operacdo: 00028321
Chave de seguranca: KCHX4UPRL5Z5Z8QP

DEBITO REALIZADC 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/SlIBCﬁmprime_transferencia. processa 1



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863(39
01/08/2017 14:43:50

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome CAMILA ARAGAO OLIVEIRA
Agéncia 1022-7

Conta corrente 110315-6

Valor 2.384,24

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D011349067863036
01/08/2017 14:41:53

1o
4yl

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 617086-7

Creditado

Nome ALINE DOS SANTOS DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 10787-5

Valor 2.384,24

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G031051495341019
03/08/2017 10:55:21

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CLARICE MARQUES SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 6193-X

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacgao 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



03/08/2017 In-te:rnet___Ban.king::::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 / 00021394-2

Nome destinatario: GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS

Valor: R$ 862,04

Identificagdo da INST ASS SOCIAL S DO BONF

aperagao:
Data de débito: 03/08/2017
. Data/hora da operagéo: 03/08/2017 08:46:35

Codigo da operagdo: 00044577
Chave de seguranga: 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:/ﬁnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia. processa LTl



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

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 operagdo: INST ASS SOCIAL 5 DO BONF
Data de débito: 04/08/2017
Data/hora da operacéo: 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

htlps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCﬁmprime_transferencia.processa 11



01/08/2017

CAL

I n-tern:et BanKing___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 / 060021302-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operacdo:

PEDRO DE SQUZA CARDOSO

R$ 1.565,20

INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito:

01/08/2017

01/08/2017 17:36:41

' Data/!iora da operagio:

Codigo da operagao: 00571036
Chave de seguranca: J6KHKT7X1XMU51PV

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa



4 . S ] | NotaFiscal de Servicos Eletronica
sy Prefeitura Municipal de Barreiras Nomero da Nota

AVN CLERISTON ANDRADE, 728 06000105
CENTRO - BARREIRAS -BA  CEP: 47305809 Data e Hora de Emiss3n

L. CNPJ: 13.654.405/0001-95 03/08/2017 10:58:33
TN

e Data do Fato Gerador

. 03/08/2017

Cédigo de Verficagio
AAAMCIAF -AUAFER

Gy : : Dados do(s) Servico(s] ,
Esdgibilidade do ISS / Natureza da Operacis Local da Prestacdo Local da Incidéncia
Exigive] BARREJRAS/BA -BRASHL BARREIRAS/MBA
‘ : Gl . Prestador do(s) Servico(s} L
Nome/Razdo Social, MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
Nome Fantasia; HMED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA PRINCESA ISABEL, 480
CENTRO BARREIRAS -BA CEP: 47800~166
CPFICNP.J: 21.777.565/0001.50 Insc. Municipal: 000815063

Telefone: (77} 3611.3147 E-mail: procont_contabilidade@homtail.com
— . Tomador do(s) Servicols] L
Home/Razho Social:  INSTITUTO ASSOCIACAC SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Faniasia: bbbk td

Endereco: RUA DR ABILIO FARIAS, 208 EDF, DANIELL] SALA 401
CENTRO BARREIRAS - BA  CEP: 47300.030

CRFICHNPJ: 21.140.088/0001-46 Insc. Municipal: 600015676

Telefona: E-mail: universo,unicon@hotmail.com
e . Discriminaciodo(s} Servigofs)

PRESTACAO DE SERVIGOS 20H/SEMANAIS - MEDICO CLINICO GERAL, NO PROGRAMA MELHOR EM CASA REFERENTE O MES DE
JULHO/2017 NO VALOR DE R$ 6.451,42.

Classificagio do Servico (LE} 116/2003}

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas {CNAE 2.1)

£630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugio Desconto Incondicinado l Base de Célculo 1SS
6.451,42 0,00 0,00 8.451,42
Aliquota ISS (%) Valbor do 1SS Valor IS5 Retido l Desconto Condicionado
2,00 129,03 0,00 0,004
T e s LI i i e ,Rete‘nc‘ée’z;ﬁfédér?is‘~ft~-' T S e
Imposto de Renda Pis COFINS CsLt NSS Qutras Retengdes
8,00 0,00 0,08 0,00 0,00 $,00
- e s T Yol T
Total dofs) Servigo(s) Total Liguido Total da Nota
845142 6.451,42 6.451,42

S Lo Qutras InformacBes
*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional

O prestador do(s) servigo(s) possul regime especial de tributacso: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12,741/2012 - R§ 1.1 80,29 - (18,45%) - Fonte: IBPT

AG: 0231.3

BANCO DO BRASIL : 80.158-6 MED MAGALHAES SERVICOSLTDA




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 21.777.565/0001-50
Certidio n°: 128893257/2017
Expedicio: 05/06/2017, ds 11:20:23
Validade: 01/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue mzp HAGALEAES SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA - HE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

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

Trabalhistas,

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

Trabalho, acrescentado pela Lei p-° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucgio Administrativa ne 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 estlc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores 3 data da sua expedicio.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiaig, ’

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

INFORMACZO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 0os dados
necessgéarios & identificacio das pPessoas naturais e juridicas

recolhimentos bPrevidencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados berante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacio 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 UNIAD

Nome: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS SIS LTDA - ME
CNPJ: 21.777.565/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passive acima identificads que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Recsita
Federal do Brasil (RFB) e a inscriches em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabslecimento matsiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todes os érg8os e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo ho &mbito da RFB e da PGFN e abrangs inclusive as contribuices socials previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’ do parégrafo Unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sus autenticidade na intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ng 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 14:17:19 do dia 21/03/2017 <hora e data de Brasfilia>,

Vélida até 17/09/2017.

Cédigo de controle da certiddo; 3ADD.A7TB4 433E.03CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



Certificado de Regunlaridade do FGTS - CRF

Inscricdo: 21777565/0001-50

Razdo Social: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S S LTDA ME

Nome Fantasia:MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS

Endereco: R PRINCESA ISABEL 450 / CENTRO / BARREIRAS / BA / 47800-166

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic3o 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 situacfio reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de quaisquer
deébitos referentes a contribuicSes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagles com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2017072504200405146385
Informacdo obtida em 03/08/2017, as 18:48:56.

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




07/08/2017 CND SEFAZjpeg

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddio Negativa de Débitos Tributdrios

(Emitida parz os cfoiios dos arts, 113 2 114 da Lol 2.658 de 11 de

dezembro de 1881 - Cédige
Tributério do Estade da Bahia}

CertidZo N 20171847531

RAZAO SOCIAL

XX?C‘&XXXXXX}LXXXXXKX?&XXKXXXXXXXXXXXXXX XEXEXNY)

INSCRICAD ESTADUAL

ChPY

21777 565/0001-50

Fica ceriificado que nfg constam, até a presente data, pendéncias de fesponsabiiidade da pessoa fisics oy juridica acima
identificada, relatvas aos fributos admin

istrados por esta Secretaria.

Esia certidsio englobe fodos o feus estabelecimentos quanio 4 inexisténcia da débitos, inclusive os inscritog na Divida
Ativa, de competénciz da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direits da Fazenda Poblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débiigs aue vierem 2 ser spurados posteriormente.

Emitida am G4/G8/2017, conferms Portaria n* 818/99, sends véiida por 60 diss

, contados a partlr da data de sug
emissio.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROYADA NAS INSPETORIAS

FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO hitpsifwww.sefaz.ba,gov.br

Valids com s apresentagis confunta do cantdo origing) ds

insericgo no CPF oy no CNEJ da
Secrstaria ds Reosita Federal do Min

istério ds Fazenda.

Emissdo: 04/08/2017 09:12

Pagine T e t

RelCenidaoNeyative rp

https:/imail.google.com/mailf#searchimed/i Sdad37040bf87a37projector=1
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) SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes

Data da consulta: 13/02/2017

,Ide“tiﬁcasﬁ?,‘?",CQ“F?*.?P?F?*? -CNPJ Matriz

Sstuagao no SIMEI Mﬁa{'}uop‘tan@:e;peia ﬁIMEE

] Periodos Anteriores

Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nio Existem

OpgBes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: M3o Existem

3 Agendamentos (Slmpies Nac:ona!)

Agendamentos no S;mp!es Nac;ona ,;:%aa ﬁmaﬁam

= Eventos Futuros (Slmp!es Naczona!)

Eventos Futuros no Slmpfestamon'ai Nas Exesﬁem .

23 Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI Naanx;stem =
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T : lntemE!——Banking:::CA_iXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponive!
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: Juripica
Nomae: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
CPF/CNPI: 21.140.068/0001-46
Banco: BANCO BRADESCG S/A
Conta destino; 5196 / 2718-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o de pessoa: JURIDICA
Nome; MARIELA CORADO NASCIMENTO
CPE/CHNPT: 06.076.026/0001-35
Valor: R$ 12.902,84
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;i‘:;;fg’;‘ﬁ" da INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM
Histérico:
Dats / Hora da operacio: 08/08/2017 - 11:03:08
Cédigo da operacBo: 00128700
! Chave de seguranca: EM1AWR43HTF34HKP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ips://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCﬁmprime__ted_terc.processa



refeitura Municipal de Santa Rita de Cassia
ecretaria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributos

raga Bandeira, 35 - Sede - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Céssia -Bahia
OTA FISCAL ELETRONICA

Emissao (Hordrio de Brasilia)  Municipic de Prestacio de Servico Regime de Inscrigao
03/08/2017 - 16:58 Barreiras - Bahia ME e EPP

Hatureza da operagdo Competéncia ISSQN Isento?

1~ Tributagdo no municipio 08/2017 Nao
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social

MARIELA CORADO NASCIMENTO

CNPJICPF E-mail Inscricdo Municipal Inscrigdo Estaduaf
06.076.036/0081-35 mariela.corado@hotmail.com 08300

FonelFax Tipo da Empresa Icentivador Cuitural

(77) 3625-1091 Simples nacional Nao

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CNPJICPF E-mail
'\(STITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-48 iassb.financeiro@gmail.com
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax
15676 {77) 3611-0227

Enderego: Rua Doutor Abilio Farias, 266 EDF.DANIELL] SALA 401 - Centro - CEP: 47800-030 - Barreiras - Bahia

CNAE: 8610-1/02 - Atividades ce atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

ltem de servigo: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanattrios, manicmios, casas de satide, prontes-socorros, ambulatdrios e congéneres,

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIcOS MéDICOS

VALOR TOTAL: 12.902,84

RETENCOES FEDERAIS .

(R$) COFINS (R§) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R§) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES |
Valor dos Servigos {R$) Deducdes (R$) Desc. Incond. (R$} Base Cilculo (R$) Aliquota (%)
12.802,84 0,00 0,00 12.802,84 5,00
ISS (R$) » iSS Retido (R$) Desc. Cond. (RS} Valor Liquldo (R§)  Valor Total da Nota (R$)

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

OBSERVACOES




Transferéncias entre contas correntes BB

A336171447945018020
17/08/2017 14:55:58

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOAO P CAVALCANTE NT
Agéncia 609-2

Conta corrente 6816-0

Valor 8.618,24

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336171447945018028

. 17/08/2017 15:04:42
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente : 61708-7

Creditado

Nome LUIS EDUARDO A ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 11378-6

Valor 4 3.978,20

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 auditivos 0800 729 0088



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

TERMO DE PARCERIA



i

it

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

Froga da Bandeira, 12 35 = Centro = Fone/Fae(77) 3625-8303 = Santa Rite de CéissiomBa CEP: 47,50-000

TERMO DE PARCERIA N¢ 601/2017

TERMO DE PARCERIA QUE ENTRE SI' CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E'0 INSTITUTO
ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM, ORGANIZACAC DA

SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO.

O MUNICIPIO DR SANTA RITA DE Cﬂ%lkr&pmsenmdo pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n® 11.366.643/0001-
70, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO; com seds 3 Praga da Bandelra, N235, batrro centro ~Santa Rita de
Cassia - Estado da Bahia, neste ato representado por seu (a) Secretarlo {a) Municipal de Satde Sr{a)MARIA AURFA DE

- MELODIAS, brasileira: {a), maior; CPFn® 225227.355-00 e o INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM,

doravante denominada OSCIP, pessoa juridica de dirsito privade, sem fins licrativos, CNPJ n°21.140.068/0001:46,
qualificada como Organizagio de Sociedade Civilide Interesser Publico,. conforme consta: do processo Mj
1n°08071.026483/2014-54 e do Despacho da Secretaria Nacional da Justica de 0471272014, publicado no Didric Oficial
da Unido de 08/12/2014, neste ato representada por seu presidente(a) a Sra. Débora Vildcia Campos Paiva Costa de
Sousa, casada, CPF n? 058,948.875-93, -domiciliado na cldade de Barreiras = BA, com fundamento no que dispde a Lei
9.790, de 23 de-marco de 1999 e o Decreto'n® 3,100 de 30 de junho de 1999 & alteragdes; resolvem firmar o presente
TERMO DE PARCERIA, que serd regido pelas clausalas que seguem SR
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO : g : - ) ,

0 presente TERMO DE PARCERIA tem por objeto o desenvolvimento do projeto “SAUDE SUSTENTAVEL” qiie
objetiva 'z operacionalizacio dos servicosna drea de satde do municipio, mediante agdes complementares; que se

realizard por mefo do estabelecimento de vinéitlo de cooperagio entre as partes.:
Subcldusula 12.- 0 Programa de Trabalho podera serajustado de comuny acordo entre as partes, por meio de:
a) Registro por simples apostila, dispensando-se a celebragio de Termo Aditivo, quando se tratar de ajustes que
ndo acarretent alteragio dos valores definidos fia Clausula Quarta, conforme plano de trabatho em anexo;’
b} Celebragdo-de Termo Aditivo quando se tratar de justes.que. Impliquem alteragio dos valores definidos na’

Clausula Quarta.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROGRAMA DE TRABALHO, DAS METAS, DOS INICADORES DE DESEMPENHO E DA
PREVISAO DE RECEITASEDESPESAS." © = - ..o o i N _

0 detalhamento dos objetivos, das metas, dos resultados a serern atingidos, do cronograina de execugdo; dos
critérios de avaliagio de desempenho, com indicadores de resultados, ¢ a previsio de receitas ¢ despesas na forma do
inciso' IV do § 2° do art: 10 da'Lei n° 9.790/99, constans do Projeto, propasto pela a OSCIP ¢ pelo PARCEIRO PHBLICO,
sendo parte integrante deste TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua transcricdo.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES
S&o responsabilidades e obrigacdes, além dos outros compromisses assumidos neste TERMO DE PARCERIA:

3.1 paoscp: :

N a) Executar, conforme aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO, o Projeto integrante.deste Termo; zelando pela
boa qualidade das acbes ¢ servigos prestados e buscando alcangar eficiéncla, eficicia, efetividade: e
economicidade em suas atividades; o

b} Observar;-no transcorrer da execugio de suas. atividades; as orientagbes’ emanadas, do- PARCEIRO-
PUBLICO, elaboradas ¢om base no planejamento, monitoraniento & avaliagfo.
<} Responsabilizar-se integralmente pela contratagio epagamento-de pessoas.que vier-a Ser Hecsssario & se
encontrar em efetivo exercicio nas atividades inerentes a execugio deste TERMO DE PARCERIA, observando-
se o disposto no art. 4% Inciso VI, daLel 9.790 de 23 de marco de 1999,

PO
- /,.
e ;
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d} Promover ate 28 de-fevereiro de cada ano, a publicacio integral na Impressa-oficial do municipio-de
extrato de relatério de-execugio fisica e financeira do TERMO DE PARCERIA, de acordo com o modelo
existente no Anexo Il do Decreto 3,100 de 30 de junho de 1599. _
e} Publicar; no prazo Miximo detrinta dias, contados da assinatisa deste TERMO DE PARCERIA, regulamento
préprio contendo os procedimentos que.adotara para’ promover a-aquisicio oy contratagdo quaisquer de
bens; obras-e servigos, observados. os. principios. da: legalidade; impessoalidade; moralidade,-publicidade,
economicidade e eficiéncia, podendo ser prarrogado mediante autorizagio do PARCEIRO PUBLICO.
f} Indicar pelo menos v vepresentante legal responsével pela boa administragio e aplicagiio dos recursos
recebidos cujo nome Constara do extrato deste TERMO DE. PARCERIA, conforme: modelo. apresentads no

- Anexo Ido Decreto 3.100 de 30 de junho de 1999,

S g} Movimentar recursos financeiros, objetos deste TERMO DE PARCERIA, e#m conta bancaria especifica em
banco indicado pelo PARCEIRO PUBLICG.
RY Encaminhar. para o PARCEIRO PUBLICD; demandas de alfabetizacio, elevagio de escolaridade, formagio e
qualificagiio profissional, satide mental ¢ do trabathador dos cidaddos e cidadis beneficiados pelo Projeto g
ser-executado pela 0SCIP,
i} Zelar pelo hom wso e preservacio das condigdes dos espagos flsicos. e denais. instalagdes efon
equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRG PUBLICO para execucio do PROJETO.
i) Participar assiduamente do Comitd Gestor e-de’Avaliagio deste TERMO DE PARCERIA, a ser criado pelo.
PARCEIRO PUBLICO.
k} Fazer constar as-logomarcas fornecidas pelo PARCEIRO PUBLICO em todoi os materiais impressos para

~ usonas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA e/ou para divulgacio do mesmo; indicando gue se trata

de umaparceria. )
Bfica acordado que o Instituto fard um levantamento das’ nécessidades sociais,realizands. um estudo ¢
decidindo junto com o PARCEIRO PUBLICO qual. a¢do de- contra-partida: serd realizada ¢ publico alvo
beneficiado: L L

3.2 DO PARCEIRO PUBLICO. : ,
a) Acompanhar, monitorar; avaliar ¢ fiscalizar a éxacuc;éa desté TERMO-DE PARCERIA; de acordn comi o
Projeto aprovado, )
b] Indicar para-a 05CIP, o hanco paraique seja aberta-conta bancaria especitica para movimentagdo dos
recursos financeiros necessarios a execugio deste TERMO DE PARCERIA. _
¢} Repassar os recursos financeiros a 0SCIP nos termos estabelecidos na Clansula Quarta:
d} Publicar no Didrio Oficial extrato deste TERMO DE PARCERIA e de seus aditivos ¢ apostilamentos; no praze
Maximo de quinze dias apos sua assinatura, conforme nodelo de Decréto 3:100 de 30 de junho de 1999..
€] Criar Comité Gestor. e de Avalidcio para éste TERMO DE PARCERIA, composta por dois represéntantes
do PARCEIRO PUBLICO e um da 0SCIP.. . o _
f) Prestarapoto necessdrio s OSCIP; para gue seja alcangado o objeto deste TERMO DE PARCERIA oni toda s4d
extensdo. : :
8} Disponibilizar espago fisico para a realizagio das atividades previstas no projeto a ser executado’ pela
O5CIP, . :

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS 7 B -

0 PARCEIRO PUBLICO estimot o valor global de R 5.315.861,76{cinco milhdes, trezentos e quinze inil- oitocentos e
sessenta'e um reais ¢ setenta e sels centavos), a.ser repassado 4 0SCIP de acordo com o cronograma de desembolso
_previsto e aprovado no plano de trabatho:

Subclausula Primeira ~ As despesas relativas a-exercicios futuros correrdo‘a conta dos respectivos: orf;amen_tbs g
apenas no caso de alteracio da rubrica, serd necesséria sua indicacio pormeio de celebracio do Termo Aditive,
Dotagiio Orcamentdria-

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.022— Gerenciamento das Agdes do Fundo de Satde 15%
PROJETO/ATIVIDADE: 10,301.003.2.025 ~ Gesido das Agles de Vigildncia ém Safide

]/
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PROJETO/ATIVIDADE: 10:302.003.2.026 - Gestao do Programa de Agente Comunitério de Satide -
PACS:

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.024-Gestio das agbes do Fundo Municipal da Saude-Vinculadas
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301,003.2.028 — Gesisio das Agdes do PMAQ
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003:2.029 Gestiio das A¢les do Programa Farmicia Basica

- PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.030~ Gestio das AgBes do Programa Satide Bucal

PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.03 - Gestio das Agdes do Centro de Especialidade
Qdoutolégico-CEO

PROJETO/ATIVIDADE: 10:302.003.2.070 — Gestdo das Acdes do SAMU
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302,003.2.071 - Gestio das Acbes do CAPS
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.094 — Gestlio das Acdes do SISVAN

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 - Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Subclausula Sepunda - 0s Tecursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 3 OSCIP, enquanto ndo utilizados, deveriio
sempre que possivel ser aplicados no mercadofinanceiro, devendo os resultados dessa. aplicacdo. ser revertidos
exclusivamentea exectigio do objeto deste TERMO DE PARCERIA..

Subclausula Tercelra ~ Havendo atrasos nos.désembolsos. previstos no cronograma estabelecido no: caput desta.
Clausula, a OSCIP, poderd realizar adiantamentos com recursos: préprios @ conta bancariaindicada pelo PARCEIRD
PUBLICO, tenido reconhecidas as despesas efetivadas, desde que-em montanté igial ou infertor aos valores ainda ndo

desembolsados ¢ estejam: previstas no Programa_de Trabalho, ndo. tendo.a OSCIP ‘qualquer direito a atualizacio
monetdria, jures ou multa pelo adiantamento. o - e

Subclausula Quarta - Na hipétese de formalizacio de Termo Aditive, as despesas previstas e reslizadas no perfodo
compreendido entre a data original de encerramento deste TERMO DE PARCERIA ¢ 2 formalizacioc da nova data de
inicio serao consideradas legitimas, desde que cobertas pelo respéctivoempentio;

Subclausula Quinta ~0 PARCEIRO PUBLICO somente estard autorizado a fazer qualquer repasse fimancelro a 05CIP:
apds'd apresentagio  por parte da:entidade parceira de relatério com todas as. despesas realizadas, a réalizar ou
adiantadas, mediante declaragio de responsabilidade assinada pelorepresentante legatindicadona clusula 3:1; alfnea
“I7, do presente TERMO DE PARCERIA, :

Cronograma de Desembolso Previsto




e

Pt

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

5

T CEP: 47450-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

Proga da Bandeira, 12 35 = Centro - Fone/Fax:{77) 36251513 = Sntas Rite de CéssiermBs CEP; ar. 50000

Desembolso | DIA - Més Valor
g 1o 3t mai/l7 . 442,988.48]
2 30 w17 442,988,48
3 30 jay1y 44298848
4 30 | ago/t7 442.988.48|
5 30 | sey17 44298848
6 30 out/17 44298848
7 30 nov/17 442.988,48]
8 300 | dezt7 442,988, 48
9 30  jan/i8 442.988,48
10 30 | feis | 44298848
1t 30 - mar/18 ) 442.988,48
_ 12 B abr/18 | 442,988,483
Total : 5.315.861,76

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS )

AOSCIP elaborard e apresentars so PARCEIRO PUBLICO prestagio.de contas do adimplernents do seu objeto
de-todos os recursos e bens de origem publica recebido mediante este TERMO DE PARCERIA, ate'sessenta dias apos o
termino. deste {ria‘hipétese do Termo de-Parceria ser Inférior ao ano fiscal) ol ate sessenta dias do- exercicio
subsequente {na hipétese do Termo de Parceria ser maior que um ano fiscal) e-a qualquer tempo por-solicitacio do
PARCEIRO PUBLICO, cabendo: ainda apresentar relatério mensal com os Informes das atividades desenvolvidas,
demonstrando a evolugio das metas e relatando as despesas realizadas, com assinatura representante legalindicado nia

- cldusula 3.1, alinea “f", do'presente TERMO DE PARCERIA:

Sushclausula Primelra -~ A OSCIP devers entregar a0’ PARCEIRO PUBLICO a Prestacio. de Contas instruida com os
seguintesdocumentos: - - - - - - PR E ’ :
I'~ relatério sobre a-execucio do objeto do TERMO DE PARCERIA, contendo tomparative entre as metas
propostas e.os resultados alcangados. » ,
It - demonstrativo- integral da receita e despesa realizadas na; execucio do objeto, orfundos dos recursos
recebldos do PARCEIRO. PUBLICO, bem: como, s¢ for & caso, demonstrative de igual teot dos recursos
originados da prépria OSCIP e referentes ao objeto deste TERMO.DE PARCERIA, assinado pelo responsével da
- OSCIP (indicado na Clausula Tercelra), S o -
11~ extrato da execugio fisica ¢ financeira publicad na imprensa oficial do Municiplo, de acorde com modelo
constante no Anexo [l do Decreto 3,100 de 30 de junho de 1999, '
IV~ parecer e relatério. de auditoria independente sobre-a-aplicagio dos recursos objeto deste TERMODE
PARCERIA (apenas para os. Casos: em que o montante de recursos for malor ou igual a R$600.000,00: -
seiscentos mil reais).

Subclausula Segunda - Os originais’ dos. documentos; comprobatérios das. receitas e despesas. constantes dos
demonstrativos de que trata.o inciso 1 da Subclausula anterfor deverdo ser arquivados-na sede da OSCIP pors no
minimo, ¢ined anos; separando-se os de origem publica daqueles da proprio OSCIP,

Subclausula Terceira - Os responsdvels pela fiscalizagio deste TERMO DE PARCERIA, a0 tomarem conhecimento.de
qualquer frregularidade ou flegalidade na utilizagdo dos recursos ou bens de origem publica pel6 OSCIP, dardo imediata

«ciéncla a0 Tribiinal de Contas respectiva’e ao Ministério Publico, sob pena de responisabilidade solidaria; conssante

comoart: 12 da Lef 9.790 de 23 de marco de 1999, -



* deigual teor e forma para os mesmos fins de direlto, na presenca das testémushas abaixo qualificadas;
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CLAUSULA SEXTA~ DA AVALIACAD DE RESULTADOS:

Os resultados atingidos-com a-execugdo do TERMO DE PARCERIA devem ser analisados pelo Comité Gestor'e
de Avaliacio citado na Clausula Tercelra. . N N , ' o
Subclausula Onica ~ 0 Comit Gestor ¢ de Avaliggo emitira relatorio conclusivo sobre os resultados atingidos; de:
-acordo com o PROJETO, com base nos indicadores de desempenhio citados na Clausula Segunda, e o encaminhara ao
PARCEIRO PUBLICO ate 30 dias apds o termino deste TERMO DE PARCERIA,

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 {doze) meses a partirdadata de sua assinatura,
Subclausula Primeira - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo adimplemento do objeto ¢ excedentes financeiros
disponfveis junto 4 -0SCIP, 0. PARCEIRC PUBLICO poders; conr-base na indicacio do. Comita Gestor e de Avaliagio,
citado Clausula Sexta, e na apresentagio do Programa de Trabatho suplementar; prorrogar este TERMO DE PARCERIA,
medianteregistro por simples apostila ou requerer a devolugio do saldo financeiro disponivel, se houver. .
Subclausula Segunda - Finda o TERMO DE PARCERIA e havendo inadimplemento do objeto & restando desembolsog
financeiros a serem repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 2 0SCIP, este TERMO DE PARCERIA poders ser prorrogado,.
mediante Termo Aditivo, por indicacio Comitd Gestor v7de Avallagho; citado’Clausula Sexta, para cumprimento-das’
metas estabelecidas, o
Subdausula Terceira - Havendo 'inadimplemenm do: obleto Com o sem sXcedentes financelios junto a O8CIP, o
PARCEIRO POBLICO poders, desde que nfo hajaalocagiode recirsos piblicos adicionals, prorrogar este TERMO DE
PARCERIA, mediante Termo.Aditivo; por indicacio da.Comissio de Avallagin; citada’ Clansila Sexta, ou reguerer 3
devolugio dos recursos transferidos ¢/ou outra medida quee julgar cabivel
Subclausula Quarta ~ nas' situagdes previstas:nas. Subclausula anteriores, a- Comissdo de Avallagie devera. se
pronunciar ate trinta dias apos.o terimine deste TERMO DE PARCERIA, caso contrario, o PARCEIRO PUBLICO devera
decidir sobresua prorrogacio ou nfo,

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAD _

O:presente TERMO:DE PARCERIA poderd ser-rescindido por acordo entre-as'partes ow'administrativamente,
independente das demals medidas cabiveis, nas seguintes situagbes, sem qualquer direito & OSCIP a Indenizagdo, multa,
lucros cessantes ou qualquer 6nus ao MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA:

~ 1-Sehouver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas deste TERMO DE PARCEIRIA; _

11 - Unilateralmente pelo PARCEIRO POBLICO; durante a vigéncia deste TERMO DE PARCERIA a 0SCIP perder;

por qualquer razdo, a qualificagdo cotrio “Organizacio Civil de Interesse Publico” '

Il ~ Unilateralmente. pelo PARCEIRO PUBLICO & qualquer momento pér decisio discriciondria do(a)
Prefeitofa)- do“Manicipio de Sdnta Rita-de Cdssia-BA, em defesa do Interesse: piiblico ou deacords com as
politicas de governo do Municipio de Santa Bita deCassia:

W~ Nos demais casos previstos na legislacho emvigor:

CLAUSULA NONA ~ DA MODIFICACAQ '

Este TERMO DE PARCERIA poderd sermodificadoem qualquer dé suas Clausulas e condi¢des, exceto quantt ao
seu objeto, mediante registro por simples apostila su Terma Adltivo, dé comiiny acordo entre 6 PARCEIROS; desde que
tal interesse seja manifestads, previamente, por uma das partes, por escrito,

CLAUSULA DECIMA < DO FORO L - o
Fica eleito o'foro da Comarcade SANTA RITA DE CASSIA, ESTADO DA BAHIA para dirimir qualquer duvida ou

solucionar questSes que nio possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a‘qualguer outra, por

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmant as partes o presente TERMO DE PARCERIA em 03 (trés) vias

e r‘i\t‘v" e
/

Santa Rita de cAssia - BA, 05 de Mato de 2017.
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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 ADJUDICAGAO

O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia - BA
comunica aocs interessados e & populagdo em geral o resultado do julgamento das Propostas
relativas a licitagdio acima, a saber; Qbjeto do Processo: Contratagio de Organizagdo da Sociedade
Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizacio de Programas Complementares
nas Areas de Saide, Educagdo, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e Desenvolvimento
Urbano deste Municipio; Vencedora: INSTITUTO ASSOCIACAO 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 Céssia-BA, 28 de abril de 2017,

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE Ne 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 atribui¢des legais e
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratacdo de
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizacio de
Programas Complementares nas Areas de Satide, Educagdo, Assisténcia Social e Obras,
Infraestrutura e Desenvolvimento Urbano deste Municipio, e nesta oportunidade considerando a
normalidade do presente Processo, adjudico e homologo todos os procedimentos da Comissio de
Licitagdo relativos ao presente processo, autorizo a formalizacdo do Contrato.

Santa Rita de Céssia-BA, 04 de maio de 2017.

Romualdo Rodrigues Setiibal
Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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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 Cassia - BA, como parceiro e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses
Piiblicos-OSCIP, INSTITUTO ASSOCIACAQ 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 Operacionalizagio de Programas
Complementares nas Areas de Satide, Educagdo, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Valores: a) Custo mensal do projeto com Satide - 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 Educagio - 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 Servico 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 Acéo Social -
R$ 35.373,05 (trinta e cinco mil trezentos ¢ setenta e trés centavos),

Santa Rita de Cdssia-BA, 19 de maio de 2017.

. ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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IARIO & OFICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

hiip:/fba.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/santaritadecassia/

ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000CNPJ: 13.880.711/0001-40

Praca 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° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAO
ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuiges legais,
toma publica a retificagio do numero do CNPJ, publicado na Edi¢do n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde
se [&: CNPI 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 Adjudicagio.

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGACAQ

ERRATA

A Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna plblica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na Edigdo n® 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde
se 1é: 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 Adjudicagdo.

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comisséio Permanente de Licitagio

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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OFICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

httpiifba.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/santaritadecassia/

ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000CNPJ: 13.880.711/0001-40

el Praca da Bandeira, n° 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 3625-1313 - Santd Rita de Cdssia-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
ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuiges legais,
torna pablica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado no jornal gazeta do oeste em 08 de maio de 2017, Onde sc 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) ¢ o Instituto Senhor do Bomfim. Assina contrato Pelo Sr. Romualdo Rodrigues Setabal e por

DeboraVilacia Campos Paiva CPF: 058.948.875-93. Permanecendo inalterados os demais itens do Resultado de Julga-
mento de Adjudicago.

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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P¢. Jodio Soares Moura, n® 103 - Centro - Nordestina « BA. Maiores
Informagdes: Tel. (75) 3650-2123.

GILNEI S. DA SILVA
Pregosiro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENCAOQ

AVISOS DE LICITACAQ
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objeto: aquisigdo de materiais de limpeza, higicne
pessoal, embalagens ¢ utensilios. Menor prego por lote. Dia 12/04/17
as %h

PP SRP 10/17. Objeto: Aquisigo de géneros alimenticios. Menor
rego por lote. Dia 12/04/17 s 14h. Info. de 8 as 12h na CPL, Av.
Rlascer do Sol, Centro.

Nova Redenc3o-BA, 28 de margo de 2017,
JOAQ CELIO OLIVEIRA SILVA

Pregoziro,
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

_AVISO DE LICITACAQ
PREGAQ PRESENCIAL N° 21-2017-PP

Objeto: aquisicio de matcrial de construgdo, hidraulice, e outros
correlatos. Data: 10/04/2017. Horério: 08:30 h. Menor Prei;o por lote.
Informagdes c/ou Edital ¢ 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 licitagio.novohorizonte@outlook.com.

Novo Horizonte-BA. 27 de margo de 2017,
GILMAR LOPES DE SOUZA
~ Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES

_AVISOS DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL R.P. }

2207

Torna piblico, objeto a contratagdo de empresa para a pres-
tagdo de servigos na hospedagem dos pacientes, acompanhantes ¢
servidores da Secretaria Municipal dc Saude deste Municipio na ci-
dade de Salvador Capital da Bahia, que serd realizado no dia
07/04/2017 4s 07:30hs 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* 23/2017 - SRP

Toma publico, objcto o Registro de Pregos para eventual
fornecimento parcelado de bilhetes de passagens aéreas ¢ terrestres,
que serd realizado no dia 07/04/2017 as 09h30min na sede desta
Prefeitura. Edital junto ao Setor de Compras. Os demais atos serdo
publicados no didrio oficial do Municipio. (http://ba.portaldatrans-
parencia.com.br).

PREGAO PRESENCIAL R.P. N* 26/2017 - SRP

Toma piblico, objeto o Registro de Pregos para o fome-
cimento d¢ equipamentos e material de informatica, para diversas
Secretarias deste Municipio, que serd realizado no dia 12/04/2017 s
7:30hs na sede desta Prefeitura, Edital junto ao Sctor 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

Torna publico, objeto o Registro de Pregos para o fome-
cimento ¢ prestagdo de servios graficos, neste municipio, que serd
realizado no dia 12/04/2017 as 14h00min na scde desta Prefeitura.
Edital junto ao Setor de Compras, belecido 4 Praga da Bandeira,
02 - CENTRO - Pogdes - Bahia, das 07h30min as 13h00min. Qs
demais atos serio publicados no didrio oficial do Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

_ Poglies-BA, 28 de margo de 2017,
JOAO PEDRO RIBEIRO DO NASCIMENTO
Pregoviro

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 1872017

Abertura: 10/04/2017 as 09h00min. (horirio de Brasilia) - Objeto:
Aquisi¢o de pneus, camaras de ar ¢ protetores, para manutengio dos
veiculos ¢ maquinas de propriedade exclusiva das diversas Secretarias
do Municipio de Queimadas/BA. Os interessados podero obter in-
formagdes e/ou o Edital e scus anexos na sala da Comissdo Per-
manente de Licitagao situada na Praga Everaldo Procépio de Oliveira,
n.° 97, Centro, Queimadas, Estado da Bahia, CEP: 48.860-000, no
horario das 08h00min as 12h00min,

Queimadas-BA, 28 de marge de 2017,
CLEIDSON ALVES DA CRUZ
Pregocira

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAO DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 152017

Objeto: servigos de locagdo de veiculos com e sem motorista. Dia
10/04/17 as 9h. Tel. 75 32642762. Edital na sede, R Almir José de
Oliveira, 73, Centro, de 8 as 12h,

Riachdo do Jacuipe-BA, 28 dc margo de 2017.
JOELSON FERREIRA CARNEIRO
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISOS DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 22/2017

Abertura: 12/04/2017 is 10h15min. Objeto: Fornecimento de
Urna Funeraria adulta ¢ infantil com mortalha e servigos de Translado
Fiinebre com ornamentagfo para atender a Familias Carentes do Mu-
nicipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAO PRESENCIAL N* 23/2017

Abertura: 12/04/2017 as 15h00min. Objeto: fornecimento de
quentinhas em eventos, reunides ¢ funcionarios a servigo das diversas
Secretarias do Municipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAQ PRESENCIAL Nt 24/2017

Abertura: 13/04/2017 as 08h15min. Objeto: Fornecimento de
material hospitalar, medicamento da farmacia basica e controlado
visando atender s necessidades da Secretaria de Satde do Municipio
de Ribeira do Pombal; Edital na Comissdo Permanente dc Licitag3o,
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 Precos N* 05/2015. Objeto: Exe-
cugdo Da Obra De Construgdo 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. Contratante: O
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 Qito Reais E Oitenta E Seis Centavos), 6°
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Mescs.

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 22/2017

Toma publico as 10:00 hs do dia 10/04/2017, na sede da
Prefeitura, fone (073) 3282-1514, a licitagiio na modalidade de Pregio
Presencial n° 022/2017, cujo objeto ¢ contratagio de empresa por
solicitagdo da Secretaria Municipal de Educagio, para implantagio de
Projeto Piloto de Robotica Educacional para os Aluos da Rede Mu-
nicipal do Ensino Fundamental. Edital na scde da Prefeitura Mu-
nicipal.

Santa Cruz Cabralia-BA, 28 de marco de 2017,
AGNELO SANTOS SILVA JUNIOR
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA RITA DE CASSIA

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N* 1/2017

Objeto: Chamamento Publico para Concurso de projetos visando a
celebragdo de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita de Céssia-BA e uma Organizagio da Sociedade Civil de In-
teresse Piblico - OSCIP, visando ionalizagdo de progr
complementares nas dreas de satde, educagio, assisténcia social e
servigos plblicos. Data: 28 de abril de 2017, 4s 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.

Copia destes Editais podera ser obtido no enderego citado, Outras
informagdes pelo fonc/fax (77) 3625-1010/1313,

ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL
Prefeito

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N* 112017

Objeto: Contratagfio de empresa do ramo de Construgio Civil para
prestacdo de Servicos de Pavimentagio em Bloket sobre Colchio de
Arcia na Rua alagoinha na entrada da cidade, deste Municipio. Tipo

Menor Prego, Empreitada por Prego Global. Data: 13 de abril de
2017, as 09:00 horas. Local: Setor de Licita¢Ses, no prédio da Pre-
feitura, situado na Praga da Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de
Cassia-BA.

Cépia destes Editais poderd ser obtido no enderego citado,
mediante o pagamento de R$ 50,00 (cinquenta reais) efetuado através
de DAM emitido pelo o Setor de Tributos. Qutras informagdes pelo
fone/fax (77) 3625-1010/1313,

ROSINALDG D
Presidente da Cor

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO DO CONDE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 4/2017

NE CORADO
o de Licitagio

Objeto: Contratagio de empresa especializada em redes éticas pas-
sivas, sistemas de telecomunicagdes e rede wireless para a execugio,
fomnecis instalagdo, g i supervisdo ¢ manutengo
preventiva ¢ corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva (GPON)
e Sistema de Comunicagdo de Dados (Internet) nos diversos prédios
publicos entre Secretarias, Departamentos, Escolas, Unidades de Saii-
de e Entidades, Eventos Municipais e logrrdouros piiblicos conforme
detalhado no Anexo I, integrados por interfaces e protocolos de in-
temnet nas dependéncias da Prefeitura E servigo de hospedagem, mi-
gragdo e do de site, inistragio de servidor Windows ¢
Banco de Dados, conforme Termo de Referéncia. O Municipio ,
através do Pregoeiro Oficial, toma publico que estard realizando Ii-
citagdo na modalidade de Pregdo Presencial do tipo Menor Valor por
Lote, cuja sessdo acontecerd no dia 12 de abril de 2017 as 09:00 hs,
no auditério da COPEL. - Prédio da Secretaria de Administrag3o.
Edital na sala da COPEL. Fone: (71) 3651 - 8069.

S3o Francisco do Conde-BA, 28 de margo de 2017.
NALINALDO COUTO DE MELLO
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEIXEIRA DE FREITAS

. AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL ARP N? 20/2017 SMS

Toma piblico do tipo menor prego por lote, no dia
07/04/2017, 09hs, para Contratagdo de sociedade empresarial espe-
cializada na prestagdo de servigos de coleta, transporte, tratamento ¢
destinagdo final dos residuos oriundos dos servigos de saiide 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* 212017 SMS

Torna publico para contratagio de empresa da 4rea da cons-
trugdo civil, em regime de empreitada por prego global, para exe-
cucdo de obras e servigos de engenhana visando a Construgio da
Unidade de Atengdo Especializada em Satde, cuja execugdo serd
totalmente vinculada ao 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 ¢ a
abertura :0%hs. A visita técnica nos dias 05 ¢ 07/04/2017, das 09 s
11hs. Tel:(73)30112741. .
Teixeira de Freas-BA, 28 de margo de 2017.

ADERLAN F. DA SILVA
Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANDI

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N® 302017

A CPL do municipio de Urandi - BA, com fulcro nas Leis
n.? 10.520/2002 e N.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, torna piiblico
que estd aberta, a seguinte Licitagdo: PP n.° 030/2017. OBJETO -
Locagdo de veiculos diversos. Data: 10/04/2017, as 14:00 horas. O
Edital completo poder4 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 LICTTACAQ
PREGAO FRESENCIAL N* 28/2017

A Comissgo de Pregio da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devidamente autorizada pela Portaria N° 004/2017, tora
publico para i dos i dos a licitagdio na modalidad
Pregdio Presencial n° 028/2017. Objeto: Registro de pregos para aqui-
sigdo de material de higiene pessoal para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Educagdo. Sessio de Abertura: 12/04/2017,
as 09 horas. Local da Sessdo: Comissio Permanente de Licitagao -
Rua Sio Bento, 123, Centro, Vera Cruz/BA. Local de retirada de

Este documento pode ser verificado no enderego elctronico http://www.in. gov.brfautenticichde b,

pelo codigo 00032017032900155

Dc

do digital

conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
| SENHOR DO BONFIM

DOCUMENTOS IASSB




Ata da ASsembléia- Geral de Fundacio do

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 associagao 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. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA para
secretariar os trabalhos. A sequir, a Sra.. presidente colocou em discusszo a
finalidade da reunizo que, apos demorados e consistentes debates, restou
aprovada ‘a fundagdo da associagéo que recebera o nome de INSTITUTO
SENHOR DO BONFIM  cujos objetivos e demais requisitos legais e
organizacionais estdo amplamente definidos no estatuto. Ato continuo a Sra.
presidente apresentou para discussdo o estatuto social que, apds varias
manifestacées foi colocado em votacao, tendo recebido aprovacdo unanime de
todos os presentes acima qualificados, que passam a ser associados fundadores.
A seguir foi lida e aprovada a redacao 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 | — 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 duracdo por tempo indeterminado, com sede
na Rua dos Colibris, Quadra 6 lote 5 - Parte, baifro Estancia Paraiso em Alto
Paraiso de Goias — GO CEP 73.770-000; Art. 2° - A entidade tem por finalidade | -
promogao da assisténcia social; || - promocéo da cultura, defesa e conservacéo do |
patriménio histérico e artistico; 11l - promogao da seguranga alimentar e nutricional:
IV - defesa, preservagdo e conservacio do meio ambiente e promogdo do
desenvolvimento sustentavel; V - promocio do voluntariado: Vi- promocao do
desenvolvimento econdmico e social e combate a pobreza; VII - experimentacéo,
néo lucrativa, de novos modelos sécio-produtivos e de sistemas alternativos de
producao, comércio, emprego e crédito: VIl - promocao de direitos estabelecidos,
construgao - 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 valore universais; X - ‘estudos e pesquisas,
desenvolvimento  de tecnologias - alternativas,; producao e  divulgacdo de




informagbes e conhecimentos técnicos e cientificos. XI — promogéo gratuita de
saude e educacio mediante financiamento com seus préprios recursos conforme
determina o artigo 6 do decreto 3100/99. Paragrafo Unico — A entidade nao
distribui entre os seus socios ou associados, conselheiros; diretores, empregados
ou doadores eventuais excedentes operacionais. brutos ou liquidos, dividendos,
bonificagbes, participactes ou parcelas do seu patrimonio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e os aplica integralmente na consecucdo do seu
objetivo social. (Lei 9.709/99, paragrafo Unico do art 19 Art. 3° - No
desenvolvimento de suas atividades, a entidade observard os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade; publicidade, - economicidade e da
eficiéncia e nao fara qualquer discriminacdo de raca, cor; género ou religigo. (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
acoes, da doagdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou prestacéo de
servicos intermediarios de apoio a outras organizagdes sem fins lucrativos e a
orgéos do setor publico que atuam em areas afins. (Lei 9.790/99, paragrafo (nico
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), a Instituicdo se organizara em tantas unidades de prestacdo de
servigos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerao pelas disposictes
estatutarias Capitulo Il - DOS ASSOCIADOS Art. 6° ~ A entidade e constituida (o)
por ntmere ilimitado de associados, distribuidos nas seguintes categorias:
fundador, benfeitor, honorario, contribuintes.  Paragrafo Unico: A admissao,
demiss8o e exclusao dos associados & atribuicdo da assembléia geral. Art. 7° -
S&o direitos dos assaciados fundadores quites com suas obrigagdes sociais: | ~
votar e ser votado para os cargos eletivos: Il — tomar parte nas Assembléias
Gerais; Art. 8° - Szo deveres dos associados: | — cumprir as- disposicoes
estatutarias e regimental, || - acatar as decisées da Diretoria; Art. 9° - Os
associados nao respondem, nem mesmo subsidiariamente, pelos encargos da
Instituicao. Capitulo 1l - DOS CRITERIOS PARA ADMISSAO, DEMISSAO E
EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS Art. 10° - Poderio se associar a entidade
quaisquer pessoas desde que preencham os seguintes requisitos: a) para
admissao o proponente a associado deversd preencher ficha cadastral que sera
analisada pela diretoria e uma vez aprovada, sera homologada pela assembléia
geral. b) o proponente devera receber o apoio de dois associados fundadores por.
escrito. Paragrafo Unico ~ Na forma do artigo 55 do Codigo Civil, poderdo ser
instituidas categorias de membros desta entidade inclusive com vantagens
especiais, no entanto todos os associados deveréo ter direitos iguais. Art 119 -
Alem dos casos naturais, como morte e ou outras impossibilidades afins, o
associado podera perder esta condicéo através das seguintes formas: demissao
ou exclusao. Paragrafo primeiro: Em atendimento ao item [l do artigo 54 do Cédigo
Civil pela demissao, o associado perde sua condicdo de membro dirigindo
requerimento neste sentido a diretoria que por sua vez homologara sua saida,
Paragrafo segundo: Ainda em atendimento a0 mesmo dispositivo legal do Cdédigo
Civil pela exclus@o o membro podera ser destituido desta qualidade desde que
estejam presentes as seguintes condigdes: a) justa causa b) assegurar o pleno
direito de defesa e de recurso, que deve ser encaminhado a assembléia da




entidade. ¢} convocagdo especialmente para o fim de exclusdo d) deliberacéo
fundamentada em assembléia geral e) aprovacdo da maioria absoluta dos
presentes. Paragrafo terceiro — Genericamente, consideram-se motivos justos
para exclusao 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 1l - DA
ADMINISTRACAO Art. 12 - A entidade sera administrada pela: Assembléia geral;-
Diretoria; Conselho Fiscal (Lei 9.790/99, inciso lll do art. 4° ). Paragrafo Gnico — A
Instituicao remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestdo executiva
e aqueles que lhe prestam servicos especificos, respeitados, em ambos os €asos,
os valores praticados pelo mercado na regido onde exerce suas atividades. (Lei
9.7980/99, inciso VI do art. 4° ) Art. 13 — A Assembléia Geral. 6rgéo soberano da
Instituicao, se constituira dos sécios em pleno gozo de seus direitos estatutarios,
Art. 14 — Compete a Assembléia Geral: eleger e destituir a Diretoria e o Conselho
Fiscal; decidir sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extincao da entidade;
decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou permutar bens
patrimoniais; Art. 15 — A Assembléia geral se realizara, ordinariamente, uma vez
por ano para: aprovar a proposta de programacéo anual da Instituigao submetida
pela Diretoria; apreciar o relatério anual da Diretoria: discutir e homologar as
contas e o balango aprovado pelo Conselho Fiscal: Art. 16 — A Assembléia Geral
se realizara, extraordinariamente, quando convocada: pela Diretoria; pelo
Conselho Fiscal ou por 1/5 dos associados conforme determina o artigo 60 do
codigo civil; Art. 17 — A convocacéo da Assembléia geral sera feita por meio de
edital afixado na sede da Instituicio efou pub icado 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 convocagao, com qualquer numero. Art. 18 —
A instituicdo adotara praticas de gestdo administrativa, necessarias e suficientes. a
coibir a obtencao, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens
pessoais, em decorréncia da participacao nos processos decisorios. (Lei 9.790/99,
inciso Il do art. 4° ) Art. 19 — A Diretoria serd constituida por ne 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 reeleicdo. A eventual substituicdo de membros da diretoria se dara por
assembléia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos acima seré necessario, em
cumprimento -ao paragrafo tnico do artigo 59 do Cédigo Civil,  convocacéo
especialmente para este fim, sendo necesséria a presenca de metade dos
membros da entidade, com aprovagéo de 2/3 dos presentes. Paragrafo Segundo —
Para destituicdo da diretoria conforme estabelece o item 1l do artigo 59 e seu
paragrafo Unico devera ser convocada assembléia especialmente para este fim
sendo que sera exigido o voto concorde de dois tercos dos presentes a
assembleia. Art. 20 Compete a Diretoria; elaborar e submeter 4 Assembiéia Geral
a proposta de programac&o anual da Instituicao; executar a programacéo anual de
atividades da Instituicao; elaborar e apresentar a Assembléia Geral o relatorio
anual; reunir-se com instituicées publicas e privadas para mutua colaboragdo em
atividades 'de interesse comum; contratar e demitir funcionarios; Art. 21 - A
Diretoria se reunira no minimo uma vez por més. Art. 22— Compete ac Presidente:

e nreltinte Autorizads




T

msfraf: € representar, ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente na
forma do item il 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; At 23 - Compete ao primeiro  diretor
empossado: | — substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos; -
assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término; Il - prestar. de modo
geral, sua colaboragdo ao Presidente; Art. 24 — Compete ao segundo diretor
empossado, caso haja: secretariar as reunides 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
contribuicbes dos associados, rendas, auxilios e donativos, mantendo em dia a
escrituracdo  da Instituicdo; pagar as contas autorizadas pelo Presidente;
apresentar relatérios de receitas e despesas, sempre que forem solicitados;
apresentar ao Conselho Fiscal a escrituracao da Instituicao; incluindo os relatérios
de desempenho financeiro e contabil e sobre as operagbes patrimoniais
realizadas; conservar, sob sua guarda € responsabilidade; os documentos
relativos a tesouraria; manter todo o numerario em estabelecimento de crédito:
Art. 26 — O Conselho Fiscal serd constituido por 03 membros, eleitos pela
Assembléia Geral. 1° O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente com o
mandato da Diretoria; Art. 27 - Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de
escrituracéo da Instituicao; opinar sobre os balancos e relatorios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as operagoes. patrimoniais realizadas, emitindo
pareceres para os organismos superiores da entidade; (Lei 9.790/99 inciso il do
art. 4° ) requisitar a diretoria, a qualquer tempo, documentacao comprobatoria das
operacOes econdmico-financeiras realizadas pela Instituicdo;  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 F INANCEIROS Art. 28 = Os recursos
financeiros necessarios a ‘manutencéo da instituicdo poderdo ser obtidos por:
Termos de Parceria, Convénios e Contratos firmados com o Poder Piblico para
financiamento de projetos na sua area de atuacao; Contratos e acordos firmados
com empresas e agéncias nacionais e internacionais: Doacdes, legados e
herangas; Rendimentos de aplicagses de seus ativos financeiros e outros,
pertinentes ao patriménio sob sua administracao; Contribuicao dos associados;
Recebimento de direitos autorais etc; Capitulo V - DO PATRIMONIO Art. 29 - O
patriménio da entidade sera constituido de bens madveis, iméveis, veiculos,
semoventes, agoes e titulos da divida puiblica. Art. 30 —'No caso de dissolucdo da
Instituic8o, o respectivo patriménio liquido sera transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha 0 mesmo
objetivo social. (Lei 9.790/99, inciso IV do art. 4° ) Art. 31 - Na hipotese da
Instituicdo obter e, posteriormente, perder a qualificagéo instituida pela Lei
9.790/99, o acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos plblicos durante
o periodo em que perdurou aquela qualificacdo, sera contabilmente apurado e
transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma Lej,




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° ) 08
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 demonstragbes financeiras da
entidade, incluindo as certidées negativas de débitos junto ao INSS e ao FGTS,
colocando-os a disposico para o exame de qualquer cidadao: a realizacéo de
auditoria, inclusive por auditores externos independentes se for o caso, da
aplicacdo 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 paragrafo nico do Art. 70 da
Constituicdo Federal. Capitulo VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS Art. 33 - A
entidade sera dissolvida por decis@o da Assembléia Geral Extraordinaria,
especialmente  convocada para esse fim, quando se tornar impossivel a
continuacdo de suas atividades. Art 34 ~ O presente Estatuto podera. ser
reformado, a qualquer tempo, por decisdo da maioria absoluta dos sécios, em
Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim, e entrara em vigor na
data de seu registro em Cartério. Art. 35 — Os casos omissos serdo resolvidas pela
Diretoria e referendados pela Assembléia Geral. A seguir o Sr. presidente colocou
em discussao a eleido da diretoria. Apbs varias manifestagoes foram, por
unanimidade, indicados, eleitos e imediatamente empossados, 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 serso indicados na proxima Assembléia Extraordinaria da
entidade a ser convocada oportunamente. Os ora eleitos, devidamente
qualificados nesta ata, aceitaram a indicag@o e posse. Finalmente, nada mais
havendo a ser tratado, a Sra. Presidente declarou  encerrada a reuniso,
determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada pela presidente e
secretario desta assembléia de fundacao. Do que  para constar e produzir
seus devidos e legais  efeitos, lavrei e assino juntamente com a
presidente desta assembléia de fundagao.

Alto Paraiso de Goias (GO) 09 de setembro de 2009

ALINE APARECIDA BRAZAO
Presidente eleito.
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ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA
Diretor eleito e Secretario desta assembléia
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ATA DA ASSEMBLEIA
SENHOR DO BONFIM

tabelecido no edital de convocacdo. Foi escolhido
atual Presidente da entidade a Sra. NATHALIA YASMIN
para secretariar a Sra. DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA |

Lo'avuis:f}ga f

¢ Sousa,
058.948.875-93 ¢

Consultor de Sisternas, 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 e RG 0444237216 SSP/BA, Alexsandra Queiroz Guedes,
Brasileira, Casada, inscrita no CPF sob n? 022.948 195-78 e RG:1 1327728 SSP/BA, Cosme

uza, Brasileiro, Casado, empresario, inscrito no CPF: 620.996.395-15 ¢ RG:

FRANCISCO DOS SANTOS JUNIOR, CONSELHO T
Chavefs”,»j\;A%Iexsandmj‘ Queiroz Guedes ¢ Cosme Cost

legislacio vigente. Dando seqUiéncia para o dltime Jitem da pauta, assuntos gerais a
presidente desta assembléia declarou aprovado participantes presentes a mudanga do
nome da entidade que passa a ter o seguinte nome: I UTO ASSOCIACAOQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM. Foi nova diretoria eleita  deve

funcionamento da entidade. Fina
declarou encerrada a assembléia, determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada
pela presidente eleita e secretaria desta assembléia e pela presidente desta assembléja. Do
que para constar ¢ produzir seus devidos e legais efei s,_.l&ir(gi € assino juntamente
presidente desta assembléia. ; ' y

.. 530 Jodo D’ Alianga (GO) 27 de Julho de 2015
NAj SMIN OLIVEIRA ARAUJO
lesta Assembléia
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DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA
Presidente eleita e secretaria desta assembléia
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ATA DA ASSEMBLE!A GERAL EXTRAORD_INAF '
| ASSOCSAC}AO SOCIAL SENHOR DO BQNFIM -

" Aos trmta dlas do més. de Ma:a de 20*17 na sede da entcdade, retiniram-se o
- finalidade de" debater .0s assuntos expastos no edl’tal de_convocagao; . e
Entidade; 2) deshgamentn de: membro e eie*gas da vme~premdenma, 4}38‘30{:&1;3(} de novos. -
membros;5)Assuntos gerais, }ﬁxlterag;amk do Art. 1%, fegxstm do Estatuto Estweram presentes os 'segumies
membros; Déb lacia’ Campos Paiva | ’
empresas, inscrita no CPF sob-n° 058, 948, 8?5 93-e RG: 1385390492 SSP/‘DF reszdente
, Vent ,OS de Brito,’ 132() Serra do Mimo, Sarfezra:'s»BA Aiexandra Qu’r
4
7 505~9€} Ra 14?
garreiras BA :George - Adriano
_l!‘O Desqwtado empresano; mscrsta no CPF sob. n® 445, 393. 805~59 e

SSP/BA residente -a_rua Uirapuri,21 Recanto dos 3assaros Barrelras-BA Cosme C
: Brasa eiro, Casado '

A, 1°f‘- O INSTITUTO ASSOCIAGAO é;oc{
entidade, constituido em 09/09/2009 &€ uma ‘pessoa ;undtca dedire

sem fins. iucratwos e com durac,:ao cr«tempo mdetermmado com se
Porto, reira

Art. 200 A enttdade tem por finalidade:

J- promogaa de assxstencza social, : ‘
ll-defesa, preservaco e consemagao do meic ambnen
- -prom d

s\a conservagéo do paif;momo hxstonco e
. 7V~promogan.da seguranga alimentar e nutncmnal
VI pmmogao da ética, da paz, da cudadanla dos dlrertos h
universais;

V- prmosr"}) encammhamento ao ercado de traba ho de cadadaos de ambos os sexns sem 'sstmgao'
; po ‘éz Mamdm aIdade de condt e&qo processo de competn;ae




.8 mtegragao aos postos de traba!ho atfaves de metodos de desenvoiv;mento socral humano e pessoati.
no-ambito nacional; :
Vil -promocéo do desenvolwmento econdmico e social e combate a pobreza
IX- experimentagio, néo lucrativa, de ncvos modeﬁos soozos produtfvo de s;stemas aitsrnanvos de.
produgao COMErcio, empregoecréd;tn e
X-promogao de direitos: estabel emdos construgéo de novoa‘d;rextos assessma jnriduea gratmta de“
interesse suplementar; -
Xl-promocéo de tremamentos e cursos gratuxtos para :cx}mumdade Garente Devando ser mtmstrad
em locais fixos ou unidades méveis e; abrangendo além de cursos na area de tecno!ogfa de. mformagao :
outros de aprendxzagem profi ssional nas. areas.comercial, mdustnal manejo de técnicas agncoia turismo,
hotelaria e demais setores de servigos. Sendo- preferenc:a!mente reahzados em sintonia com- as
organizaces. populares e objeto de’ parcertas
X!I-Promove nstrugdo aos trabalhadores desempregados ouem rsscos de desemprego, sem custo para e

: través de cadastramento tremamento e encammhamenm és empresas com m‘enta efetwa

: "XIV~Desenvoiver acdes sociais ¢
o comptementar de participagédo ¢ rgamzagoes de que trata a Lei- F‘ederal 9 ?90 de23: de marge de
; dade de trabalho, envolvendoiaformar;ao >  recrutamento, s =z
' Juswe pmgramas de .

X\_{~promogao gratuita de saude e educagao
X 'Proporcnonaf acess

Objeto de parcersas que visem a defe vdo at m@nm hxs rrcoe
servagéo do meso ambtente ea {i%fusao dos valores cultura isy :
envo!ver apoiar-e- patrocmar atmdades voltadas para a mc
adolescentes e's uagéo derisco;
XIX-Combater a miséria; a fome ea desnutr%gao bem ce mo prost;tuxr;ao mfantx
infantis e clandestinos; : : .
_XX-Promogéo de transporte’ gratmto de estudantes wsanda a dxmmuxgao da evasio escotar e
) _{_;aproxnmando esc_ola aluno palsecondutores devexcuios ki
: strial, da construcao civil, portuaric af mo energetrce rodovnar
ndo maa‘de«:,'_" “ ‘_j vel e "‘ntar nive! medto "nfvel técmco e _.

. mntrtbum 0. assim com ampﬁagao de
ICIandO as pessoas ea comunldade alvoi :

3 a *tanm na area urbana,
[I-Contribuir cum a pr '
dejetos; - ’

Jisam é fmp antag.ao e!ou‘lf -

 manutengao nos sistemas de 4gua e esqc 0 ¢  prevengao de doencas,
~bem’ como, apresewagao do ente e .

parcerias e contratos; i .
XXV »Pmporc:onar abertura e canservagao da estradas vicinais, com a fin ![dade de pass b;lrtar ofir a
da comunidade, .contribuindo- assim, com o progresso da zona rural; objetivando oferecer as mesmas
_condxgoes de acesso que pcssuem as pessaas ressdentes na zcma urbana

= XXVIl-Promover agées de atualizagao profissi

XXVIll-Atuar na formacéo de ncvos pref ssmnaxs para ccnstxtufrem em multiplscadores de uma educagé
.-.plblica transformadora; : “‘gé

Para ra{o Pt‘imax <A entidade nao d:strtbu; ntr& 08 sseus soc;os ou assocr‘adow ’ “csns&fhe;ros o §




Dlretores empregados ou doadcres eventuaxs excedentes aperacmnais brufas oa %mmdos dwdendos,
bonificagdes, participacdes ou parcetas do seu pamménm auferidos medtante 0 exercicio .de suas
atividades, e os aplica mtegraimania na consecugdo do seu objetivo social. (Les 9. ?09!99 paragrafo tnico
do art: 1%): “§1° Para os efeitos desta Lei, considéra-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de d:relto
privado que nao distribui, entre- 0S seus socios ou assocxadcs conselheiros, diretores, empregados ou .
doadores, eventuais excedentes aperamonais brutos ou liquidos, dividendos, bonificacges, participaces -

ou parcelas do seu g::atrzmomo auferidos mediante o exercicio cie suas aizwdades e fue os apl:ca: el

integralmente na consecucao do respectivo objeto social.” L
~Paragrafo Segundo- Para os fins deste. artigo, a dedscagao as. atwldades nele prevxstas conf“ igura-se
mediante e execucdo de pro;eios pmgramas € pfanos de agao atraves de canvénws cc)ntratos etermos

publicos, no ambito - Mumcnpal Estaduai Federal e miemacmnai a?raves da prestagao de- semgos":
intermedidrios de apoio em areas afins e metas somuns ¥

Art. 3% No desenvolvimento de suas atividades, ‘a entidade observaré 05 pr&nctplos da legahdade
impessoalidade, - marahdade pub!icidade ‘economicidade ‘e da eficiéncia. e ndo :fard qualquer

dzscnmmagao de raga, cor, género ou religido. (Lei 9. ?09199 inciso I do art.4°. “a mbservanc:a dos
principios da. iegahdade lmpessoahdade moralidade, publicidade; economicidade e da eficiéncia’;

- Paragrafo Unico- Para cumprir seu propésito a entxdade atuara por meio da execucao direta de: pmjatos

e programas ou planos de. agoes a'doagao de recursos fssxcos humanos e fmancenros ou prestacéo de
Servicos . mtermedlénos de apoi o a outras orgamzago 5

Capatulo EI- DOS ASSOCIADOS e e
Art:6° A entidade & constituida- por numero umitado ‘de ass
categonas fundador, benfeitor, honorario, contribuintes,
» aragrafo Unico: A admissao, demissdo e exclusio dos assocuados & atnbwgao cfa Bfretorla Execatwa ‘
- Sao direitos dos agsociados fundadores quzies com suas obngagoes samais '
votar e ser votado para cargos eletivos; .

_ll-tomar parte'nas Assembiexas Gereus
Art.8% ‘Séo deveres dos associados:
I-cumprir as decisées da Diretoria Execu’t
ll-acatar as decisdes da diretoria; : ; e " ' o
. _{m 9% Os: assocxados nao: respande /em esmo aubsréranamente pek)s em:argos e obngagoes da
-~ Instituicdo, - : - .
Capitulo lll- DOS CR&TER!OS PARA A{)MISSAO EMISSAO E EXCLUSAO DC)S ASSOCIADOS
Art. 10°- Paderao se assocxar a entu:iade qua;squer pessoas desde que’ preencham 08 segumtes
requisitos; ‘
a)para admissdo o proponente =1 assccrado devera preencher fi cha ca{iastral que sera anahsada pei
Diretoria Executiva e uma vez aprovada sera homologada pela assembleia geral.
bo. pmpcmente de\zera receber o apmo de dois assocnados fundadares por escrito. s
Paragrafo Gnico do artigo 55 do. Codi il, * Os associados devem ter iguais direito

ia poderdo ser. mstltuidas categonas de’
'membros desta entida e mclus;ve com vantagens espec ais, no entanto tcdos os assocaados deverao terf-, :
cﬁrertos iguais: -
Art11°%- Além »dos easos naturafs cemo mcrte e outras 1mpessmmdades afms o asscmado poderé perder

: : ssae ou exciusao




Paragrafo primeiro; Em atendlmenio ao0. iiem Il d‘c artsgo 54 do Codtgo (}m! peta demnssaa 0 associado
perde sua condic8o de membro dzrzgmdo reqaenmento neste sermdc da Dxretorza Executwa que'por-sua
vez homologara sua saida. .

Paragrafo segundo: Ainda em ateadlmente ao mesmo d;sposutwo legal cﬁo Codngo Civil pela excinsao o
membro podera ser destituido desta quahdade desde i e estEjam presentes as seguintes condxgoes
a)justa causa;
b)assegurar o pleno direlto de defesa e de recurso que deve ser encammhamanto a assembieua da
entidade; e T

c)yconvocacio especsatmente para o ﬁm de axcfusau

d) deliberacdo fundamentada em assembleia geral;

e) aprovagdo da maioria absoluta dos presentes e '

Parégrafo terceiro: Genericamente, consideram- -5€. motwos jusias para exclusdo do assamado toda e
qualquer - desobediéncia - aos  dispositivos " deste - ‘estatuto. ‘Outros ‘motivos -somente seraa assim
aonsrderados se deczdldos por assemblela gerai cnnvacada na forma deste estatuto :

: 'Capltuio IV=DA ADM:Nxs‘rRAc;Ao : ' .
. Att; 12 — A entidade sera ‘administrada peta ssemblela gera! Dsretuna Executxva Conselho Fxsca¥ (Le

-9.790/99, inciso lll-do art4®). ‘A" constxtmgao de conselho  fiscal ou 6rgéo equxvaiente dotada de.
competencaa para opinar Qbre 0s relatonas de‘ldese nho ﬂnancexro e contabﬂ e scbre as operac;oes :

‘Paragrafo Primeiro- A Ing ‘ i 2ra se :
aqueles que Ihe prestam ' ' " ( ambos; 0s casos 0 va!ores prancados

796!99 mcsso Vi'do art. 4") ‘a psssxbmdade__'v,__

vvvvv _ ificos, respeitados, em ambos 0s casos 08 vaiore_
area de atuacgo’; . ,
____rxpagan de servsdores pubhcos apenas aos conselhos cia entidade

Art:13- A -Assembleia: Gera
seus direitos estatutarios. |

4- Compete a Assembiela gera! eleger e desﬂtuxrra Dsretor G utwa e o conselho ﬁsca! dec;dzr
. sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extingéio da enttdade demdxr sobre a convemencna de ahenar
3ﬁ't{ans:g;r hxpotecar ou. permuia{ bens patrimoniais; -
CAS - A Assernbiexa geral se realizara, ardmareamente uma: vez por ano para aprovar a proposta de;
'programagao ‘anual da instituicdo submetida pela diretoria Exec aprecsar o re!aténo anuai da
Diretoria Executiva; discutire homologar as contas e o bal anco aj s e
Art. 16 ~ A assembleia Geral'‘se: (reahzara extraordr aname te, quan
- Executiva; pelo Conselho: Fisc : 0s:conforme determir rtigc ) dig ,
At 17 = Aconvocagao da Assembleia ita: por meio de edital afixado'na sede da instituigac
- e/ ou:publicado na. imprensa toc " 5 convenientes, -
- minima de 15 dias. ' L .
'Paragrafo Unico = Quaiquer Assembleaa s& mstata " em prlmexra ccnvocagao com a malona dos soc:os
e, em segunda convocagdo, com qualquer nlimero. .-

'Art 18 — A instituica0 adotara praticas de gestaa\;admlmstratwa necessanas e suf cien“tes a conbtr a
obtengao de forma’ mdwsduai ou coletiva; “de beneficios e vantagens ‘pessoais, ‘emdecorréncia da
participacso nos precessos decisérios, (Lei 9 790/99, inciso ll do art. 4°) “a adogio de préticas de gestao
administrativa, -necessarias e sufi csentes a coibir a obtencdo; de forma mdtvzdual ou coletiva; de
beneficios ou :vantagens pessaats em decorréncia da paritcxpag:ao no respectlvo processo decisério”; .
Art. 19— Adiretoria sera constltmda por:no-minimo ‘duas ou mais pessoas fisicas, sendo uma des;gnada '
presidente, a outra vnce-pres;dente edemais, se houver denominada’ dlretores ”
Paragrafo Primeirc — O mandato da Diretoria sera de 04 (quatro) anos com direito a feekexgao Aeveniual
subsistu;gae de membros da diretoria. se dara por assembleia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos
‘acima sera necessarm em imento ao p grafo tnico do-art ) do C dlgc Civil “Parégrafo




]

u'

1

convocagao especxaimente para este fim, sendo necessana a presenc;a de metade dos membros da

“entidade, com aprovagédo de 2/3 dos presentes:

Paragrafo segundo — Para destituicdo da Dtretorsa Executwa devera ser convocada assemb leia
especialmente para este fim sendo_que sera exxgnda ) voto concnrde de dois tergos dos presentes a

assembleia.”
Art. 20 — compete a Dxretona Exeeutlva. :

| = elaborar e submeter & assembleia Geral a proposta de programagao,anuai da msﬂturgéo\ executar L

programacao anual de ahvzdades da instituicao; :
II'— elaborar e apresentar 2 Assembleia Gera o,vre_fa 51

Il — reunir-se com mahtuxgoes pubhcas e privadas para mat aboragdo em atividades: e interesse -

comum,
IV = contratar e demitir funcmnanos «

Art. 21 — A Diretoria Executiva se reumra no mtmmo uma vez por més..
Art 22~ - Compete ao Presndente: : v

e admmsstrar e representar! ativa e pas vamente ci;c:al e extrajudnc imarste na forma do em Hi do

arhgo 46 p . d
extrajudicialmente’; a entxdade podendo para tanto se houver necessrdade nomear conjuntameme com

outro membro da diretoria, procurar através de mandato co poderes

;-ﬂrmar ccsmpmmlssag fazer dec aragaes e p
gl

— cumprir e fazer cumprir o Estatutoe o Reglmento Intema e

\/N - reahzar abertura de cont
VIl = assinar cheques mdw

|

devolwdos endossar smtarl contraorup 'ér»» :

e pagamemos em szsiema' '"de geréncrémento f nancewo em contas bancanas assma ont to’:

de c’:red;tos represamar e retirar decumentes

tos, termos de cooperagao técmca c:orwemos e iermos de parcenas
.Tcontratar & demitir pessoal. -

Art 23 - Compete ao Vice-Presidente:
[ - substituir o Presi dente’ em suas faltas ou xmped!meniass
—~ assumir o mandato em caso de vacancia, até o seu térmi
restar, de modo ger : ; E
ecretariar as reunioes 5 d da Assembima Gerat?e radsgrr as atas;

publicar todas as noticias das atmdadas daentida
VI —realizar abertura de contas bancarsas, _
VII'— assinar cheques mdwxdua!mente e orden
Vi~ solicitar. el ouemitir cheques, ]

e dar quitagdo a este; ¢ ! tar e sqhmiar saldos e extratos auter zar debxtos em conta ret:rar che;;t_fes' _'
devolvidos; endossar sustar/ contra denar, cancelar e / ou baixar cheques; requisitar cartio eletronico;
firmar comprom!ssos fazer declaractes e prnstar nformagoes movxmentar conta bancaria; liberar :

arquivos de remessas e’ pagamenton em sistemas de gerenc amento f nance:ro em contas‘

assinar contrato de créditos; represen\tar e retirar documentos; -
[X — assinar contratos, termos de coo eracéo tecnica, convénios e termos de parcenas

“case 0s cargos; cifados no Art.24 e 25, nao estejam devidamente ocupados cabera ao vme~pré3idente...
assumir. as obngagoes relaczonadas as {:argos“ acum ando assxm ‘as’ fungoes de. 8¢ etario(a)e:

iesourexro( '
Art. 24 — Compete a0 mimelm Dtretor empnssado, caso haja:

|~ arrecadar’e contabilizar as cont "Jwgaes dos assacsados rendas auxmcs e donativos, mantenda em‘

dia'a escrnturggéo da Instituicao; -
i I~ ﬁfaggr’ as‘contas autonzadas pe




Il —apresentar relatdrios de receitas de despesas, sempre que forem solicitados;

IV — apresentar ao Conselho Fiscal a escriturag8o da Instituicao. incluindo os relatérios de desempenho
financeiro e contabil € sobre as operacGes patrimoniais realizadas; '

V — conversar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentos relativos 2 tesouraria;

VI —manter todo o numerario em estabelecimento de crédito:; ,

Art. 25 - .compete ao segundo Diretor empossado, caso haja: manter em livro préprio o registro-
atualizado de todo o patriménio da entidade e zelar pela guarda e conservagdo e manutengdo de todo ¢
acervodaentidade. . \ : , _ ,

Art. 26 — O Conselho Fiscal sera constituido por 03 membros, eleitos pela Assembleia Geral. :
Paragrafo primeiro— O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente ¢om o mandato da Diretoria
Executiva; : ‘ o i _

Art. 27 ~ Compete ao Conselho Fiscal; examinar os livios de escrituracdo da Instituicao; opinar sobre 0s
balancos e relatorios de desempenho financeiro e contabil e sobre as operacaes patrimoniais realizadas,
emitindo pareceres para 0s organismos superiores da entidade; (Lel 9.790/99, inciso I do art. 49%;
_ requisitar a Diretoria, a qualquer tempo, documentacao comprobatéria das operacbes auditores externos

independentes; convocar extraordinariamente a Assembleia a cada trés meses e, extraordinariamente,
sempre que necessario. - : .

Capitulo V - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 28 ~ Os recursos financeiros necessarios a mant
Contratos, Termos da Par e Convénios e firmad
projetos na sua érea de atuacdo; Contratos C
internacionais; Doacdes de p fisicas
Rendimentos de aplicactes

administracao; Contribuica

municipal; recebimento de 5 autorais

€ servicos prestados pela entidade, etc.

Capitulo VI - DO PATRIMONIO , S o = : £ =

Art. 29 — O patriménio da entidade sera constituido de bens moveis, imoveis, veiculos, semoventes,
- agoes e titulos da divida pablica. - e e e
Att. 30 — No caso de dissolucéo da Instituicdo, 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) *a previsao de que, em caso de dissolucio da entidade, o
respectivo patriménio liquido seré transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos desta Lei,
preferencialmente que tenha o mesmo objeto social da extinta®; . ;
Paragrafo dnico- A dissolucéo da entidade se dara em reunifio Extracrdinaria da Assembleia Geral on

e

podera ser decidido sua extingdo de acordo com o art.14 do mesmo Estatuto ‘Compete 4 Assembleia

geral: eleger e destituir a Diretori e \ cal; decidir sobre reformas do Estatuto;

- decidir sobre a extingéo d ade; ir sob conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou
oermutar bens patrimoniais’, Sendo necess ‘metade dos membros da-entidade, com

aprovagdo de 2/3 dos presentes. - :

Art. 31 ~ Na hipotese da instituicio obter e posteriormente, perder a qualificagfio instituida pela Lei%g

9.790/99, acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos plblicos durante o periodo em que<y.

perdurou aquela qualificacdo, sera contabilmente apurado e transferido a outra pessoa juridica:

qualificada nos termos da mesma Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo social. ( L‘ei’”;y

9.790/99, inciso V do art. 4, “a previséo de que, na hipétese de a pessoa juridica perder a qualificacdo

instituida por. esta Lei, o respectivo acervo patrimonial disponivel, adquirido ‘com recursos publicos
durante o periodo em que perdurou aquela qualificacdo, sera transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos desta Lei, preferencialmente que tenha 6 mesmo objeto social”;

Capitulo VIl - DA PRESTAGAO DE CONTAS : e o
Art. 32 — A prestacao de contas da Instituicio observara no minimo ( Lei 9.790/99, inciso VIl do art. 49):
0s 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
gg}gmg/@tfag}ﬁeﬁinanceiras da entidade, incluindo as certiddes negativas

f,»“’"'”
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* FGTS, colocando-os & dlspngée para exame de qualquer cidadzo: a m&ixzagéc de auditoria,

nciuszva .
por: auditores externos mdependentes se for o caso, da aplicacdo dos eventuais recursos objeto de
Termo de Parceria, conforme previsto em regu%am&nta 4a prestacao de contas de todos os recursos e
bens de origem publica recebidos sera fei ta, ccnfarme detefmma 0 parégrafm umco do art. ?ﬁ da
Constituicao Federal. ‘P Ntz i ’
arrecade, guaz’de gaenm )
respfanda ou gue, em nome d

onstitucional 219, fzie

Capitulo VIl - DAS mSPDEi{}OES GERAIS

Art. 33 — A entidade sera dissolvida por decisdo da Assembleia Geral Extraordinaria, especxaim&nie
convocada para esse fim, quando se tornar impossivel a continuagdo de suas alividades.

Art.34-0 presente estatuto podera ser reformada a q&aiqaer tempo, por deciséo da maioria absoluta dos
socios, em assembieia geral especial mente convocada para esse ﬂm & entrara em vigor na data d{:r seu -
registro em cartério; o
Art. 35~08 caxe Omissos serdo resulwdos pela dlretarza e re’r’erendados pela Assembleia Geral.

Por mais a ser definido, a Sr.2 Preadenﬁe da. Assembleia Geral deixou claro para todos os
- associados, a mpartér;cz idade da reforma e impressao do Estaiuio da Entidade, para que se
‘ efe’wem 0s cfemdos regi 08, bem como a ;ieﬁmgao dss cargas da drremr:a ﬁa enti dade, a data ama’i 8

a Pms;dente DEBORA VILZ
COSME CC)STA E}& SQU_‘

Barreiras, 30 de Maio de 2017,

V:ce-presxdente ele:tn e Secretano desta assembieta
CPF: 620.996,395:15
RG: 300212045 SSP/SP
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Comprovante de Inscrigéo e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto

a RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE 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)

dedkdedededokede

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

94.93-6-00 - Atividades de organizagées associativas ligadas a cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

96.09-2-99 - Outras atividades de servigos pessoais ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSORA GUIOMAR PORTO 505 TERREOQ"-

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
47.800-124 CENTRO BARREIRAS BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

IASSB.FINANCEIRO@GMAIL.COM (77) 3611-3978

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdede

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
10/12/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

dekddokddkok

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekkkdokded

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 04/09/2017 as 13:52:03 (data e hora de Brasilia).
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Secretaria Municipal da Fazenda

A

ALVARA DE FUNCIONAMENTC

CGA | 000015676 | ANO 2017

O Prefeito Municipal de Barreiras - Estado da Bahia, no uso
de suas atribuigbes legais que a lei lhe permite:

Licenga a Firma INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CPF/CNPJN®  21.140.068/0001-46

Estabelecida & RUA DR ABILIO FARIAS 296 EDF. DANIELLI SALA 401 CENTRO -
BARREIRAS - BA :

Nesta cidade, para funcionamento do seu estabelecimento comercial, no ramos de:
84.30-8Atividades de assqr:iagﬁesde defesa de direitos sociais

em horario normal.
_ Valido ats 31/1212017

Este Alvara de Licenca deysﬁ{é ser conservado em lugar bem visivel,
| dentro do proprio estabelecimento.

Barreiras (BA), em 10 ’d’e Janeiro de 2017 .




