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PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
| SENHOR DO BONFIM

PRESTACAO DE CONTAS




N, 'SA0
vivda
. L102/30/L€
9.'‘0v1L 65V $y viol 9.'0¥1L°6S¥ - ¥oLno3ax3a IvioL
00'0 $Y sy (4D ep 851 "HVY awiIoju0d) 44| 00‘0 $y . : (4D ep 851 "My swiojuo)) Nl
000 - $y HIHTO0O3Y VY 04IvVS
8s'L2861 M L102/80/LE
le'96207 o 210Z/80/L€
66°'2.8/2  $H . 210Z/80/LE
00°000S sy st £10Z/80/L€
8.'9c09z ¥ T 11.0Z/60/6Z 02'180°}€ $4  osed .y -doy  2102/60/62
9£'9526 $u T 110Z/60/6Z 00'900°SY $4 osed.p-doy  L1L02/60/%L
os'olzve  $d C £102/60/62 §2'622°8¢ $4 osed.p-doy  10Z/60/S0
ve'slzve  $Y £102/60/%) v8IY8L $d  oled b doMd  210Z/60/S0
Ll 96682 $d o £102/60/50 18' 1310V $4  -oded .y -dod  L10Z/60/Y0
92'2509 s T L10Z/60/S0 SI'S¥9°'00L  $Y  dded b -doy  L10Z/60/MO
€9'8690¢  $¥ £102/60/%0 86°150°'v9 $y oded.p-dod  L10Z/60/V0
vo'ogsyL  $d £102/60/%0 09°20%'SS $4 'oled.y-dod  L10Z/60/%0
Llesigy  $H £102/60/%0 L5582 $4 oted.y-dey  1102/60/40
ve'esyiy £102/60/%0 02'569°'vL $8 'oted.p-ded  L10Z/60/10
sy'si6lz Y £102/60/¥0 95'0ZH°91 S  oled.y-dey  £10Z/60/70
8¢ 05601 $d £102/60/%0 | go-g , - | ‘09'€60°91 $4  ‘osed .y doy  ZL0Z/60/YO0
ov'egzzl  $H 1102/60/40 HOLN23IX3 2 INJAIONOD
00°0 96'cZ6LL  $M 1102/60/+0
_VOLNO3AX3 J1IN3IA3IONOD 00‘0 $¥ JORILNVY OQ1IvsS
OLNINYOVd 3A OVIHVIIAY JWHOANOD SYAvZITvIY SvSIdSAd SOLNIWIANIY SO FAISNTONI SOAIgIDIH STHOTVA
vS3ads3id Y1i303yd
Y] VISSVD 3d V.LIY VINVS-3aNVS 3d 1vdIDINAW OANNA - V130dVd ev0 Ve - Svdisudvd - 9SSV
313dWOD ivel TIAVINILSNS 3ANYS YWYHOOU - 21/100 oN VINIOHUYd 30 OWHIL HOL1ND3IX3

VS3ds3a va 3 v1iF03d vd OydNo3aX3 va OAILVILSNOWIAd

WIINOG Od YOHNIS
wﬁ:%w OYOVIOOSSV OLALLLSNI




& T .mo:mo,c,mm moE,oE_umuoE ad .Wm;:cmco HD - r.i,Eu: "0IBWNN WA INS - Z'€ 1L WAl non_‘umm om el way ‘esuadsig/opesuadsiq ida - 24 way “mo::O "£0 '10)n03x3 "ZQ '2juapaduoD L0 - § wal| ;epusba

0s'912'4T L£102/60/62 ad L102/60/62 NS ay da £81000v046288} VAL S/S iNTnWvs| <} 10
ve'SIT Ve £102/60/ 1 8ad L102/60/%1 NS au da 0Zr08668LEL SOYLNO 3 OLIN IINYITVAYD 093HOvd ovor| HI 10
L1'966'82 £102/160/50 ad L102/60/50 NS ay da ZESES06ELS0 SOYLNO 3 YATIS $303N9 OHaNVSSITY] 90 10
9z'150°9 £102/60/50 ad £102/60/50 NS 8y da 0566998500 SOHLNO 3 S3AIND SIWOO VILNIS 3Lsiyd| L0 10
vo'osavL L10Z/60/¥0 8d L10Z/60/70 NS ay da 0Z1£6+8Z666 SOHLNO 3 13OV ¥ZNOS 30 OAVLISNO ¥3Hav| 60 10
LIgsL sy Li02I60/70 ad £102/601%0 NS ay dd 0018826.569 SOM1NO 3 VZNOS 30 SI¥AY ¥in3av| 80 10
ve'eay' LY L10Z/60%0 ad £102/60150 NS ay da OE8LLZLEYSD SOYLNO 3 SYHNIUVOSYW VAUS va vI3onv] L0 10
£8'969°0¢ | -2L02/60/70 ad £102/601%0 NS 8y da 805/50£0¥ L0 SOY1NO 3 S303N9 YAIS va vaiwiaav| OL 1o
SP'SI6'1Z 1102/601%0 ad L10T/60/Y0 NS ay da €61£L052.€0 SOMLNO 3 ZINIQ S3NSIYA0YH NOSATIV| SO 10
ov'earzl L10Z/60/70 ad £102/60/%0 NS ay da 2251872090 SOHLNO 3 0aVYNOd OVOVYY VI3daNy| €0 10
96'eL6'LL L102/60170 ad £10Z/601%0 NS ay da vPSOLZIEVED SOMLNO 3 SIZY SOLNVS SOaNvATval 20 10
BE'0560} L10Z/60/0 ad £10Z/60/70 NS ey da vES 671928 SOMLNO 3 SINDHVIN YZNOS NOSHUva] ¥0 10
66'LL8°LZ £10Z/80/1€ ad £102Z/901L0° NS 8y da 1100092205650 ¥a11VINOLINSNOD T SSY ANVAOSNVIS| 9L 0]
81'0£0'6Z 210Z/80/1€ 8d £10Z/80/L0 NS ay d0 00000000000 $SNI-VID0S VIONIGIAZHd | YL 10
18°96LYT L10Z/80/LE ad £102/30/L0 NS ay da 000000000000 3W-N3YI3 3avarivaNod ouyaraaL] Lt 10
8.'12861 £10Z/80/1L€ 8d 2102i80/10 NS ay - da 98100020858€8Z 30va3100S dW3 1NSNOD 3 SSv vsou | 81 10
9£'952'6 LL0Z/B0/LE ad 210Z/80/1L0 NS ey da 00000000000 4y ¥1-vaNad3aoLsoam| €11 1o
00'000'S L10Z/80/LE 8d £102/80/10 NS 8y da 8/1000/51Z98€L VWAILSIS - VINOa YNV.INVS 30 Nosaiwva] S 10
HOIVA-SL vS$3dS3a'LVYN-G1 Viva-g'vl | 9d/HO-V vl | Viva-€€l oN-C'E1 OdiL-1'€l |OYIVLION-2L|3dO/rdND-L L 0Q133J0OAVLd Od IWON-CL JoN-60]034-80
OLNINVOVd - ¥1 OLNJWNO0d - €l
Y0 2102/80/1€ ¥ £102¢/80/10
VI4324vd 3A OWH3L "03X3 30 0A0H3Ad - TVNId D Z'10 N V1308Yd Y1324vYd Y@ OYOND3X3 3a 040IH3d - IVIoHvd E 120

SY.INOO 3a OydV.LSIHd va OdIL - 20

vd 9v-1000/880°0%L L2

4n-G0 dNO - 0

Loz |l VISSVYO 30 V.1id VINVS-3ANVS 30 TVJIOINNW OANNd - V1304vd e¥0
OI0]0d3X3 - €0 IA3AVINILSNS 3ANVS YWVYHOOHd - 21/100 oN VIHd3OHVd 30 OWYH3L

ve - svii3ddve

assvi

WIINO8 OQ HOHNIS 1VIO0S OYIVIOOSSY OLNLILSNI
IAVAILNT NO OYOdO OQ 3NON - L0

31N3IA3IONOD 013d SOAVZITvIY SOLNIWVOVd SOd OYIVITY

INEINOHR OO HOHNAS

TVIDOS OVYIVIDOSSY OLNLLLSNI




SoligoUeg SOIUBLIPAR0IA “Bd *oNbAYD THO “ L'y L Wkl 0IOWNN WSS NS - Z'E} WMl 10GI03Y 104 » 1’1 W) esuadsiq/opesuadsia ‘dq - Z1 Wel| {SoNnG €0 'H0INosX3 7z ‘1uspasuoy ‘10 ~§ Wl :epuaba

RN v1va

ot L10Z/801LE
‘ OYIVOILNILNY - 8L
9L'0¥1'65¥ o : ‘ VIOl - /L
HOTVA-9L vS34S3ALVYN-GL v1iva-zv _mn_\:o-_.i viva-eet | oN-ze _ odit-1et |oydviion-zi]adordno-ti] 0QIO3UOAV4 0 IWON-0L - |.N-60]o33-80

O1IN3INVOVd - L OINIWND0A -€EL

: D 0 2102/80/1€ V¥ £102/80/10 E
VId30uvd 30 OWH3L 03X3 30 04O0ld3d - TvNIA Z'10 N YIE0uVd V130dvd va O<o:omxw 30 .040)d3d - IvidHvd 120
SYLNOD 3A OYIVLSA¥d vd OdIL - 20
vd . 9t-1000/890°0v1°L¢ Ve - SYHIZNNYE

- , PAND - ¥0 .

4n-50 assvi
210z |kl VISSVD 3A VLY VINVS-3AaNVS 340 IVdIDINNW OANN4d - V1304Vd P00 WIANOE OQ ¥OHNZS TVIO0S O&u<_ooww< OLNLILSNI
Ol1210H3aAX3 - €0 : I3AVYLINILSNS 3ANVS VINVHOOHd - L1L/100 oN VIHIOHYd 30 OWNH3L 3AVALLN3 NO OY9H0O OQ IANON - L0

3LN3IA3IONO0D 013d SOAVZITv3y SOLNINWVOVd SOA OYIV1ad

WLINOSG OO0 HOHUNHS
CTYIDO0S OYDVIDOSSY OLNLLLSNI




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM
CONCILIAGAO BANCARIA
UNIDADE EXECUTORA TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA
IASSB - BARREIRAS - BA 042 PARCELA
PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 01/08/2017 A 31/08/2017 COMPL.
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE

o

(+) SALDO CONSTA

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

(+) LANCAMENTOS CONTABILIZADOS E NAO CONSTANTES NOS EXTRATOS BANCARIOS
. DATA NUM. DOC. _ DESCRIGAO ’

(+) DEPOSITOS
DATA

VLA | iy = - 0.00
UNIDADE EXECUTORA RESPONSAVEL PELA EXECUCAO




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N, 548/17 Data: 01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores . , L
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido .
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 28.455,41 120,61 0,00 28.455,41

vinte e oito mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e um centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO B ' VALOR

2 ATENCAO DOMICILIAR - LT 28.455,41
Valor Bruto 28.455,41
(-)Imposto de Renda-seretido|  ~ 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio ' 0,00
Valor Liquido o 28.455,41

Observagbes:

| 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

0542



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

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

NC. 547/17 Data: 01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N>:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
- Outros Valores o R
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidosno | ValorLiquido. .
' Renda Municipio
BANCO DO BRASIL 50
Ag.: 02313 / CC:61706-7 55.407,60 608,58 0,00 55.407,
. cinquenta e cinco mil, quatrocentos e sete reais e sessenta centavos
Obs.:
‘N° META DESCRIGAO ' ' VALOR
4 ATENCAOBASICA . . .. . ... . 55.407,60
7 - Valor Bruto 55.407,60
- (-)Imposto de Renda - se retido - 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio | ' 0,00
Valor Liquido , | '5‘,5.407,60

. Observacdes:

1) A prestagao de contas se dard.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 mummplo este reconhece que sera fornecido um DAM
{Documento de Arrecadagdo do Municipio).

De acordo:

IASSB - Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0544



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

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. 554/17 Data: 01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N>:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/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 64.051,98 170,53 0,00 64.051,98
. sessenta e quatro mil, cinquenta e um reais e noventa e oito centavos
Obs.:
N° META ' ' ‘DES'CRIin\O R ‘ VALOR
13 PAB o , e , 64.051,98
: ValorBruto| 64.051,98
“(-) Imposto de Renda - se retido B ©0.00
- (-) Outros Valores Retidos no Municipio| ~ 0,00
C ValorLiquido|  64.051,98

. Observagoes

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

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

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0545



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Data: 01/09/2017

N°. 555/17
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores N o
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 100.645,75 5.802,20 0,00 100.645,75
cem mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco centavos
Obs.:
"N° META DESCRIGAO ' S VALOR
10 PSF e L S 100.645,75
- | - ValorBruto|  100.645,75
.=7(-).Imposto de ‘Rvend_q'-, seretido| ~ ° 0.0
' (-) Outros Valores Retidos no Municipio| "~~~ 0,00
o ValorLiquido|  100.645,75
;Observag()es:_ |

1) A prestacdo 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 Arrecadagdo do Municipio).

De acordo:

IASSB . - Municipio parceiro -
Assinatura Autorizada

0546



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N° 556/17 Data: 01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
1 Outros Valores - :
‘Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no - Valor Liquido "
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 40.717,87 0,00 0,00 40.717,87
. quarenta mil, setecentos e dezessete reais e oitenta e sete centavos
Obs.:
N°® META DESCRIGAO o VALOR
3. SAMU S DU 40.717,87
‘Valor Bruto 40.717,87
-(-) Imposto de Renda - se retido ' ~0.00
- ( -) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
ValorLiquido|  40.717,87
:Observac;ées:

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 Arrecadacdo do Municipio).

De acordo;

IASSB Municipio-parceiro--
Assinatura Autorizada

0548



INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N° 550/17 ' Data:  01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/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 7.841,84 0,00 0,00 7.841,84
‘ sete mil, oitocentos e quarenta e um reais e oitenta e quatro centavos
Obs.:
N° META DESCRIGCAO o VALOR
14 ECD o : i 7.841,84
S Valor Bruto 7.841,84
~(-) Imposto de Renda - se retido ©0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
' Valor Liquido  7.841,84

. Observagdes:

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

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

De acordo:

IASSB . Municipio parceiro -
Assinatura Autorizada

0538



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. 553/17 Data: 01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N>:  001/17

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Agosto/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 38.723,75 47,44 0,00 38.723,75

trinta e oito mil, setecentos e vinte e {rés reais e setenta e cinco centavos

Obs.:
“N° META ’ : " DESCRIGAO ' VALOR
.5 FUS . B Dol 38.723,75
R © ValorBruto| 3872375
~ (-)Imposto de Renda-seretido|  ~ 0.00
(=) Ou_tros Valores Retidos no Municipio ; 0,00
o | Valor Liquido|  38.723,75

. Observagdes: : o , N
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

0543




& INSTITUTO ASSOCIACAO SOCITAL SENHOR DO BONFIM

: < . CNPJ: 21140068000146
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

01/09/2017

Ne, 55317 Data:
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N>:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/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 38.723,75 47,44 0,00 38.723,75
trinta e oito mil, setecentos e vinte e trés reais e setenta e cinco centavos
Obs.:
“N° META ' DESCRIQI\O ‘ VALOR
5 FUS 38.723,75
L Valor Bruto 38 723,75
(- ) Imposto de Renda - se retido "~ 0.00]
(- ) Outros Valores Retidos no Mummplo 0,00
o Valor Liquido|  38.723,75
Observagbes:

- 1) A prestagio 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 Arrecadagédo do Municipio).

De acordo:

IASSB -~ Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0543




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

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Data: 06/09/2017

Ne. 557117
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
_ Outros Valores o L
| Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no - Valor Liquido "
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 45.006,00 2.007,28 0,00 45.006,00
‘ guarenta e cinco mil e seis reais
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
23 SAMU N U P 45.008,00
Valor Bruto 45.006,00
(-) Imposto de Renda - se retido ~0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
|  ValorLiquido|  45.006,00
Observacoes:

1) A prestagao de contas se dard 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

0561



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Data; 27/09/2017

Ne. 569/17
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
' Outros Valores Lo
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de - Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL 120
Ag.: 02313 / CC:64706-7 31.081,20 0,00 0,00 31.081,
trinta e um mil, oitenta @ um reais e vinte centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
B CAPS o - B SO S 31.081,20
o ‘Valor Bruto 31.081,20
(- ) Imposto de Renda - se retido - 0.00
( - ) Outros Valores Retidos no Municipio © 0,00
| Valor Liquido|  31.081,20

. (Observagc“)es:

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

" 2) Havendo retengéo de imposto de renda por parte do mun|C|p|o este reconhece que sera fornecido um DAM
- (Documento de Arrecadacao do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0612



INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Data: 01/09/2017

Ne, 549/17
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N>: ~ 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
...~ | Outros Valores : .
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de - Retidosno .| Valor Liquido
' Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 16.093,60 70,32 0,00 16.093,60
. dezesseis mil, noventa e trés reais e sessenta centavos
Obs.:
 N°META i ' DESCRIGRO VALOR
1. CAPS U P UL S SOOI SO 16.093,60
P “Valor Bruto ~16.093,60
“1(~) Imposto de 'R_e'ndg_- se retido 000
- (-) Outros Valores Retidos no Municipioy h 0,00
B Valor Liquido " 16.093,60

. Observaqoes

1) A prestacéo 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 munlc:plo este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagéo do Municipio). :

De acordo:

IASSB : Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0539



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

N°. 550/17 . Data: 01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17 -
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
’ Outros Valores I
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de _ Retidos no Valor Liquido: "
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 16.420,56 0,00 0,00 16.420,56
. dezesseis mil, quatrocentos e vinte reais e cinquenta e seis centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
6 CEO 16.420,56
| ~ Valor Bruto 16.420,56
(-) Imposto de Renda - se retido ' 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio "0,00
| Valor Liquido 16.420,56

. 'Observagées:

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

* 2) Havendo retengio de imposto de renda por parte do mun|c1plo este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadacéo do Municipio).

IASSB

0540

De acordo:

- Municipio parceiro -
Assinatura Autorizada




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

' < CNPIJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL ()

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 551/17 Data: 01/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Agosto/2017
Tipo: NORMAL
1. Outros Valores : e
| Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
: . Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 14.695,20 40,90 0,00 14.695,20
’ quatorze mil, seiscentos € noventa e cinco reais e vinte centavos
Obs.:
N° META o DESCRIGAO o VALOR
7 NASF T T S 14.695,20
SR Vanr Bruto - 14.695,20
(=) Imposto deRenda-seretido| ~  0.00
( -)Outros Valores Retidos no Mummplo o © 0,00
| ValorLiquido|  14.695,20

‘ Observagdes:

- 1) A prestac&o de contas se dara em até 30 (trinta) dias a.contar da data de recebimento do valor acima:

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

De acordo:

IASSB ——_— Municipio-parceiro -
Assinatura Autorizada

0541



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO
R$ 28.455,41

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
28.455,41 (vinte e oito mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e um centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0542 Meta: 2 - ATENCAO DOMICILIAR relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo. .

SAUDE,04 de setembro de 2017.

Carimbo Assinatura

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 55.407,60

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de -
95.407,60 (cinquenta e cinco mil, quatrocentos e sete reais e sessenta centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0544 Meta: 4 - ATENCAO BASICA relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo. .

SAUDE,04 de setembro 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$ 64.051,98

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
64.051,98 (sessenta e quatro mil, cinquenta e um reais e noventa e oito centavos), referente ao

repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0545 Meta: 13 - PAB relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,04 de setembro 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$ 100.645,75

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
100.645,75 (cem mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco centavos), referente
ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0546 Meta: 10 - PSF relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,04 de setembro 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$ 40.717,87

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
40.717,87 (quarenta mil, setecentos e dezessete reais e oitenta e sete centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0548 Meta: 3 - SAMU relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,04 de setembro de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.ablilio 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$ 7.841,84

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importéncia de
7.841,84 (sete mil, oitocentos e quarenta e um reais e oitenta e quatro centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, .
Lote: 0538 Meta: 14 - ECD relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,05 de setembro 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$ 38.723,75

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
38.723,75 (trinta e oito mil, setecentos e vinte e trés reais e setenta e cinco centavos), referente
ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0543 Meta: 5 - FUS relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo. .

SAUDE,05 de setembro 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$ 45.006,00

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
45.006,00 (quarenta e cinco mil e seis reais), referente ao repasse correspondente ao termo de
parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0561 Meta: 3 - SAMU relativo ao
més de Agosto/2017.

Para:clareza firmamos recibo.

SAUDE, 14 de setembro 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$ 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 € um reais e vinte centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0612
Meta: 1 - CAPS relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 de setembro de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.ablflio 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$ 16.093,60

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
16.093,60 (dezesseis mil, noventa e trés reais e sessenta centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0539
Meta: 1 - CAPS relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,04 de setembro 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$ 16.420,56

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
16.420,56 (dezesseis mil, quatrocentos e vinte reais e cinquenta e seis centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0540 Meta: 6 - CEO relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo. .

SAUDE,04 de setembro 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$ 14.695,20

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
14.695,20 (quatorze mil, seiscentos e noventa e cinco reais e vinte centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0541 Meta: 7 - NASF relativo ao més de Agosto/2017.

Para clareza firmamos recibo. .

SAUDE,04 de setembro 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

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Lote: 538

Meta: 14 - ECD Més/Ano: 08/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUICAO 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 1216,09

003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FREDERICO RIBEIRO GUEDES 401.807.005-53 |0370020820 1353,08

004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DAIANA ARAUJO DE SOUZA. 866.719.361-53 |1658436164 1531,53

005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70 |1171688554 914,02
Total 6057,26

AUTENTICAGAO B

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 BO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 539

Meta: 01 - CAPS

Més/Ano: 08/2017

N° [INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA IMACULADA MONTENEGRO 664.929.125-00 (2192510101 840,52
002 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR MOEMIA DOS SANTOS BATISTA 605.443.255-91 11222120 1530,80
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA 708.109.231-49 1848058 1353,08
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IZAU NUNES DE JESUS NETO 040.638.755-98 |1426858876 1930,66
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DANIELA DE JESUS OLIVEIRA 056.963.575-63 1565931220 2266,78
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RITA CORREIA ROCHA 335.046.601-04 262127489 3096,38
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DALVAN DOS SANTOS REIS 034.312.165-44 [1444239600 955,74
Total

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abilio Farias, é72, 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: 540

Meta: 06 - CEO

Més/Ano; 08/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CHRISTIANE D SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34 2332837 935,64
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR THIAGO SALDANHA DE LUCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89 |0880678070 2371,20
003 |PAG. RETRIBUICAOQ SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87 |38410702 2371,20
004 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR JEFFERSON LEONE ROCHA REIS 840.347.505-53 0985096160 2371,20
005 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR ANDREIA ARAGAO DOURADO 060.748.415-27 1605448664 934,22
006 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR DANILO DA SILVA PEREIRA. 047.166.335-86 |[1203744074 3800,00
Total 12783,46

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abilio Farias, 2‘{;,' Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




V> INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
: SENHOR bO BONFIM '

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 541

Meta: 07 - NASF

Més/Ano: 08/2017

N° |NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR THAYANE AUGUSTO DA SILVA REIS 049.602.175-37 |1554376157 1530,80
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAMILLE RIBEIRO DA SILVA 014.289.975-55 0982805462 1730,80
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DARKSON SOUZA MARQUES 826.149.115-34 |0842012664 1530,80
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VIVIANI DIAS ORBEN 048.358.745-10 |1513629476 1530,80
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SANDRA REGINA ARAGAO VIEIRA 886.497.335-49 (0807597422 1530,80
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEIDA 055.925.175-05 |1482693704 3096,38
Total 10950,38

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 542

Meta.__02 - ATENCAO DOMICILIAR Més/Ano: 08/2017
N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUJO 013.977.405-07 1135589020 1353,08
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PEDRO DE SOUZA CARDOSO 016.905.445-46 |1117257045 1530,80
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RHUAN SANTANA GUIMARAES 027.080.235-51 1285325729 1530,80
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO 045.244.555-82 (1120855470 3096,38
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIANA AMARAL MOURA 038.969.835-04 (0982792034 3096,38
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCOS SALVADOR DE SOUZA 970.947.735-87 10894824686 2266,78
007-|PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALLYSON RODRIGUES DINIZ 037.250.771-93 1024101612003 2589,81
008 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS 21.777.565/000 217.775.650-50 6451,42
@ Total 2191545

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 ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM o

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 543

Meta: 05 -FUS

Més/Ano: 08/2017

N° [NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS 039.236.925-78 1310292230 862,04
002 |PAG. RETRIBUICAO 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 1310359588 1268,09
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLERISTON LUIZ BATISTA DE MACEDO 550.042.535-87 |549335870 1424,08
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA SANTOS 605.466.705-04 [2071971990 934,22
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR I0ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32 1436119502 934,22
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROSA MARIA NASCIMENTO REGO 468.179.211-04 |1619517833 934,22
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES 969.170.755-15 [1078140 1353,08
m PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARDIANA GUEDES DA SILVA 015.872.535-26 [1309692734 934,22
: PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VERIMAR DE SOUZA DIAS 055.932.995-44 1608781283 930,52
011 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IZANA RIBEIRO RODRIGUES' | 029.006.711-16 [1436119332 935,64
012 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR MARCIA DA SILVA LIMA CAMARO 028.070.245-05 |1415786100 841,94
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA 527.855.055-48 5407941 914,02
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEFFERSON FERNANDO SOUZA OLIVEIRA - 078.845.145-67 6661750 - - - - -931,94
015 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRO GUEDES SILVA 067.390.635-32 |2048180604" 955,74
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39 11588823504 ' . = 955,74
017 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 {1433459663 1114,02
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA 041.000.145-70 1492292591 914,02
019 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53 10549333312 |- ": 914,02
020 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA 014.245.585-73 [1284244008 ©2721,76
021 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR PABLO RAFAEL CORREIA DE OLIVEIRA 045.015.035-64 |1349436518 1530,80
022 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ISAILTON SOUZA DA CRUZ 071.942.325-29 12092352415 :913,14
023 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARLINDA AUGUSTA DA SILVA SOUZA 034.665.355-08 {1454470305 913,14
024 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDREY PATRICK BASTOS GUEDES 036.811.445-75 (2060289033 955,74
025 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FLAVIO BATISTA DE MACEDO . . 022.511.655-33 [1197010149 1042,54
026 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS BRITO 007.223.261-73 [1120645239 955,74
027 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA . 034.559.275-13 |1435944356 .955,74

Total  ~ 28996,11

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONEIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 544

Meta: 04 - ATENCAQ BASICA

Més/Ano: 08/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR THAISE TEIXEIRENSE LEITAO 025.931.725-09 |1137662227 3096,38
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 |1310869367 3096,38
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MONICA PEREIRA VERAS 003.932.381-13 |2382652 3096,38
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR APARECIDA DE BRITO NUNES 004.766.801-66 |3351979 3096,38
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANGELA DA SILVA MASCARENHAS 054.372.118-30 |156000714 3096,38
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAIANA AMARAL MOURA DIAS 832.882.411-72 0636620786 3096,38
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO 033.438.305-69 |3602393 3096,38
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRAMARTIN  [968.224.005-49 |0793875005 3096,38
g‘PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOSE CARLOS FERREIRA COUTO FILHO 015.815.185-28 |0946985383 3096,38

PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAILA CRISTINA COSTA DONATO DE SOUZA 061.062.915-86 |1195444745 | =~ 340548
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50 |1196597359 3405,48
012 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93 |1264230591 . .| . . 3405,48.
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA | 311.549.281-87 |38410702 3405,48

Total o 41489,34

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM :

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 545

Meta: 13 - PAB

Més/Ano: 08/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEL NASCIMENTO DE SOUZA 523.655.891-47 |1294841 1042,54
002 IPAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDITO DA SILVA DIAS 021.994.025-84 [1310589674 1354,88
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLYSON AUGUSTO SANTQS BASTOS 857.421.715-87 0668998261 1042,54
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88 0982503024 1042,54
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02 10982391552 1042,54
006 |PAG. RETRIBUIGAO 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 934,22
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO 003.333.345-90 11177335638 934,22
(’IPAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JORDANA BATISTA LIMA 032.021.765-52 [1436104300 934,22
O0WP|PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RAILENE SANTOS DE OLIVEIRA 060.874.435-25 11598955535 934,22
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20 10794976590 934,22
012 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA DE OLIVEIRA . 940.997.741-04 2180922 1353,08
013 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA OLIVEIRA DE SOUZA 000.654.535-31 [1280243058 1353,08
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR HILIENE BARBOSA DA CUNHA 020.880.235-50 1378736036 _ 1353,08
015 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILVA 032.034.045-75 1436014905 1509,08
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA JOSE DE JESUS SOUZA 046.567.155-14 ]1482612488 . 1353,08
017 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RAIANE CARDOSO DOS REIS 067.423.775-77 15506015 - © 1353,08
018 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FILHA 048.032.715-77 |1541833260 1353,08
019 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36 [2959721 . 1353,08
020 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DIOGO,. DA SILVA MASCARENHAS 317.274.458-21 |. © 93564
021 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DAIANE MOREIRA GUEDES 071.949.855-43 120366062690 935,64
022 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FRANCIELIA BATISTA CALDEIRA 924.048.125-72 |0844584967 935,64
023 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAROLINA DIAMANTING LOPES DA SILVA 065.621.895-94 |1628618345 3096,38
024 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON RANGEL ARAUJO MFA COSTA SA 043.553.251-05 (11339837 - 3405,48
025 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANA CARINA DE SOUZA GUEDES 053.330.255-25 |3157342" 3405,48
026 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68 |2108718907 954,33
027 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAISE MENDES DO AMARAL E SILVA 033.458.135-48 |1450620582 954,33
028 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RAFAELA SENE.OLIVEIRA 047.274.275-24 |574192414 2589,81
PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEUSA RIBEIRO LIMA 003.754.675-99 |1115306367 955,74
b‘ PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836.495-13 |1264189265 955,74
031 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ENY ALVES DE OLIVEIRA 515.855.451-04 12206449269 955,74
032 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KARINA DE SOUZA BATISTA 042.877.015-00 |1501009060 955,74
033 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NECY MARIA RIBEIRO 011.361.535-35 | .. ; 1075,74
034 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ODETE FERREIRA DO NASCIMENTO 011.030.185-40 1197153179 955,74
035 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ILVANE NEPUNUCENO DIAS 970.314.961-87 |22242568 955,74
036 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NAIANE GUEDES DOS SANTOS RIBEIRO 068.981.965-02 [1514253100 955,74
037 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANE MAIA DE SOUZA 048.241.745-54 3597659 . 955,74
- Total 48163,71

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
| SENHOR DO BONFIM e

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 546

Meta: 10 -PSF Més/Ano: 08/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR 641.473.391-15 |9063399 5485 61
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GIL PEIXOTO BASTOS E CIA LTDA 14741336000110 147.413.360-10 12064,16
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADHER GUSTAVO DE SOUZA MACIEL 999.284.931-20 10319891 10491,73
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 |1368283101 10491,73
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVANA MARIA LIMA ALBUQUERQUE 383.435.924-68 |373028 10491,73
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIELA CORADO NASCIMENTO ME 06076036000135  [713.177.591-68 [2796011 12902,84
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA CASTRO NEVES ME 26068424000181 2814185 12902,84

Total

74830,64

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Dan{elle - 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: 548

Meta: 03 - SAMU Més/Ano: 08/2017
N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR ORLANDO GUEDES DE SOUZA 363.424.835-15 |0264609638 909,74
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MANOEL CORREIA DA SILVA 239.085.215-72 [0266849857 916,56
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOSE LUIZ SOUZA DE OLIVEIRA 639.600.795-91 |0641856997 916,56
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARIELTON BENVINDO BATISTA DE SOUZA 015.727.895-65 |1171683278 1005,22
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO 777.142.025-72 |0749869020 1012,24
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SILVANO DA SILVA GUEDES 946.090.125-53 |1744027 1012,16
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ILMARIA GABRIELA DE OLIVEIRA SANTOS 041.190.245-80 |1492290114 840,52
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FLORISVALDO LISBOA FERREIRA DE OLIVEIRA 025.426.675-43 |1355681375 1387,14
PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEDINELSON ROCHA DE SOUZA 054.873.845-92 [1383789916 1402,75
oW |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARIEL ROBSON BATISTA DE SOUZA 829.942.181-00 0636611876 " 1387,14
011 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIO NUNES DA SILVA 058.435.235-27 |1634478452 1387,14
012 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA 984.377.475-20 . 2352,96
013 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA ARAGAO OLIVEIRA 060.241.325-73 |1135217319 2352,96
014 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 |1310869367 2352,96
015 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALINE DOS SANTOS DIAS 022.022.615-67 |2504678 - 2352,96
016 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL 084.392.353-72 |98029137579 -2352,96
017 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENO GUEDES 031.053.125-01 0982771037 2352,96
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RITA DE CASSIA DO NASCIMENTO LEITAO 001.803.081-57 [2017164 862,04
019 |PAG.RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MIZAEL DO BOMFIM 330.793.825-87 |0370020154 955,74
020 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 |1325367060 862,04
021 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72 |24932152X. 862,04
022 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26 |0894854240 862,04
Total

3069883

AUTENTICAGAO

« /

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM T

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 561

Meta: 03 - SAMU

Més/Ano: 08/2017

NO

NOME

CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 6863,24
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 1368283101 6134,36
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIELA CORADO NASCIMENTO ME 06076036000135 713.177.591-68 2796011 9000,00
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA CASTRO NEVES ME 26068424000181 2814185 6000,00
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34 0929569202 6278,24
Total 34275,84

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SERHOR DO Bm il

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 612

Meta: 01 - CAPS

Més/Ano: 08/2017

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

AUTENTICACAO

., v
Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro -

Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




o - Pag.1
» INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
¢ SENHOR DO BONFIM

Relagao de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execugio

!

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA AGOSTO/M7

05 - Projeto 06 - Descrigdo

001/17 : PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

07 - Meta

TODAS

e ' ad FICN »

0001 | DAVIDSON DE SANTANA DORIA SOFTWARE PREST DE SERV SIS| 13.862.167/0001.78 | . 5.000,00
@2 | FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIALT|CONSULTORI A 05.950.276/0001-14 | . 27.877.99
0003 | AM SERVICOS E REPRESENTAGOES EIRELI-ME [CONTABILIDADE 20.278.520/0001-78 24.756,37
0004 | ROSA ASS E CONSUL EMPRESARIAL SOCIEDAL|JURIDIC O 28.385.802/0001-86 19.871,78

Total:  77.506,14




| i Nota Fiscal de Servigos Eletronica’
Nlmero da Nota

Prefeitura Municipal de Barreiras

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 : 00000067
CENTRO - BARREIRAS - BA  CEP: 47805-900 : Data e Hora de Emissao
CNPJ: 13.654.405/0001-95 . 07/02/2018 13:36:25
Data do Fato Gerador .
07/02/2018
Cédiga de Verificagao
AAACCBGK CKAFCD
SheniEEEY #Dados do(s)'Servico(s)} s .
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagao Local da Prestacdo Local da Incidéncia

Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA
e " Prestador do(s) Servico(s) e

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

Endereco: RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENClA
e JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA  CEP: 47802-300
g;ﬁ: E‘i.(: %m& CPFICNPJ: 13.862.157/0001-78 Insc. Municioal: 000013816

Telefone: (77) 9148-9339 E-mail: davidsondoria@hotmail.com

b “. Tomador do(s):Servico(s)

Nome/Raz&o Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

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

= : gy * Discriminagao do(s) Servu;o(s) - E
Item Descricdo Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 Prestagio de servico de licenciamento de sistema de informatica para 1,00 5.000,00 5.000,00

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

Classificagao do Servigo (LEI 116/2003)
01.07 - Suporte téchico em informética, inclusive mstalacao, conflguragao e manutengao de programas de computacdo e bancos de

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

Valor do(s) Servico(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicinado Base de Calculo 1SS
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
Aliquota ISS (%) Valordo 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
MEI MEI 0,00 _ 0,00
‘ SR - CERRRI T . Retengdes Federais’  ri i - e
Imposto de Renda PIS COFlNS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
’ . 5 T T e Total L — o
Total do{s) Servigo(s) Total Liquido Total da Nota
5.000,00 5.000,00 5.000,00

22 Qutras Informacgdes = i

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

.Faver verificar a autenticidade deste doctimento fiscal'no site httos:libarreiras:saatri.com.br




II.:».-t'i“z;.Nota‘;Fi'sc’al' de:Servigos Eletronica™
Prefeitura Mumcnpal de Barrelras '

Numero da Nota -

AVN CLERISTON ANDRADE 729 . “ ' 00000091
CENTRO - BARREIRAS -BA ~ CEP: 47805-900 ~ . Datae Horade Emisséo
CNPJ: 13.654.405/0001-95 ©o o 06/02/2018 11:16:25
A Data do Fato Gerader
06/02/2018
Cédigo de Verificagio
: I AAABCCKI-CKAFGS
- e R -.Dados do(s) Servico(s) R
Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagéo Local da Prestagdo . . Local da Incidéncia
Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL : BARREIRAS/BA

‘Rrestador.do(s) Servigo(s):

Nome/Razo Social: FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA - ME
Nome Fantasia: FLANBOYANT CONSULTORIA

Endereco: RUA DR ABILIO FARIAS, 296 EDIF DANIELLI SALA 401
: CENTRO BARREIRAS - BA ~ CEP: 47800-030,
CPFICNPJ: | 05.095.276/0001-14 .. Insc. Municipal; 000013998
Telefone: (77)9945-0908 - .’ ' E-mai:- - UNIVERSO. UNICON@HOTMAIL com
T D -;';Tomador do(s) Servigo(s) i S b T
Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
Nome Fantasia: e
Enderego: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
: CENTRO BARREIRAS - BA - CEP: 47800-124

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

Telefone: (77) 9.9983-1914 S E-mall o Universo. unicon@hotmall com
Eo L wredaDiscriminagdo’do(s) Servigo(s)

Prestagao de servicos de consultona administrativa para tratar de assuntos voltados'a parcena na érea de SAUDE celebrado
entre o Instituto Associagao Social Senhor do Bonfim e 0 Munlclplo de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Agosto de
2017.

Classificagao do Servigo (LEI 116/2003) - Y
47.20 - Consultoria e assessoria econdmica ou financeira. : - -

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

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugao Des¢onto incondicinado Base de Calculo [SS
27.877,8% 0,00 0,00 27.877,99
Aliquota 1SS (%) : Valor do ISS : ) : Valor ISS Retido Desconto Condicionado
3,00 836,34 0,00 ! 0,00
TR e Y e e R R 2 :’'Reten¢des Fedérais® . DR D e e S B
Imposto de Renda PIS ’ COFINS : . CSLL - : INSS ; Outras Retengbes
0,00 » 0,00 S 0,00 - 0,00 : ‘ 0,00
SEL T T R R G <Totali . L ir L Fen e, B ) e Ty
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido ' . Total da Nota
27.877,99 . : 27.877,9% 27.877,99

2i:Olitras Informiacdes

i Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional *™*
O prestador do(s) servigo(s) possui regime espeCIal de tributagao: Mlcroempresano e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12. 741/2012 RS 4.585, 93 (16 45%) - Fonte: IBPT

b T LT L L et A A A A AV A AT i bA Hle Aal RA eita hitnaslharrairac eaatricam hri




[ RECEBEMOS DE AM SERVICOS E REPRESENTACOES EIRELT - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NFee

N* 000.000.619

DATA DERECEBINMENTO IDENTIFICACAD 1 ASSINATURA 10 RECEREDOR

SERIE: 1

DANFE [ coviroL o frsco R

enracons o] e | (IO

REPRESENTAC()ES EIRELI - ME Fiscal Eletronica
| - Saida [(‘11.«\’5 DE ACESSO ]

0 - Entrada
5318 0220 2785 2000 0178 5500 1000 0006 1910 6000 4908

SAUS QUADRA 01 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia N"000.000.619 Consulta de icida 16 S lon:

/ s S - , . onsulta de autenticidade no portal nacional da

DF - CEP: 70070010 - Fone/Fax: 61998141300 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Péagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATURCZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Servico 353180008718987 - 05/03/2018 16:17
INSCRICAO ESTADUAY. INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIR. fa]

0768179100185 20.278.520/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMI/RAZAO SUCIAL oNrcrr DATA DA EMISSAQ )
Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim 21.140.068/0001-46 19/02/2018

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cre DATA DELENTRADA SAIDA

R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPO . FONE/FAX (U3 INSCRIC:\O ESTADUAL TIORA DE ENTRADA SAIDA

Barreiras BA

FATURA
OUTROS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRUTL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.756,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [} CNPLCM
9 - Sem Frete

r

ENDERECO MUNICIPIO [ INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PLSU LIQUINO

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

N . ALIQ | ALl
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID. QrNn. VLR UNIT. | VLR TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR IPT ]”’:‘.\. ”,IQ

ol Prestacio de servigos 00000000 6949 ] Un 1,0000{ 24.7563700] 2475637

E soria contdbil para tratar de assuntos voltados a
parceria na drea de SAUNE celebrado entre o Instituto
Associagio Social Senhor do Bonfim ¢ o Municipio de
Santa Rita de Cassia-BA. referentc ao més de Agosto de
2017

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DL CALCULO DO ISSON VALOR DOISSON

0768179100185 24.756,37 24.756,37 0,00
DADOS ADICIONALS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: Banco do Bras
il AG: 3380-4 C/C: 45263-7




RECEBEMOS DE Rosa Assessoria ¢ Consultoria Empresarial Sociedade 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ 1LADO NF-¢ ]
N°000.000.039
DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO ]
Rosa Assessoria e Consultoria Documento Auxiliar da Nota
Embr ial Sociedad Fiscal Eletronica
npresarial dSociedade 0 - Entrada
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO ;
o 5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 3916 0005 0891
) . - N° 000.000.039 — -
Rua 8 Characa 230A lote 01 sala, 461 - - Setor 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
.Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO o ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao dc SCI'VICOS : 353180005193491 - 07/02/2018 10:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0782227800175 28.385.802/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
Instituto Associacao Social Senhoir do Bonfim 21.140.068/0001-46 | 07/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro , 47800-124
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1IORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras : BA
" FATURA ,
5
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -~ 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 19.871,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete )
ENDEREGCO MUNICIPIO : UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESU BRUTO PLSO LIQUINO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SIT CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VER TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPT ’I‘C[‘hlll% A:'I!IQ
0l Prestacao d¢ servicos 00000000 6949 | Un 1,0000| 19.871,7800] . 19.871,78
assessoria juridica para tratar de assuntos volados a
parceria nia area da SAUDE celebrado entre o Instituto
Assossiacao Socia! Senhor do Bonfim ¢ o Municipio de
Santa Rita de Cassia - BA, referente ao mes de Agosto de
2017
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0782227800175 19.871,78 19.871,78 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Més/Ano:  08/2017 Lote: 0538
TP: 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  209.90480.11-3 112,97
0001363 EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA 023.184.555-38 212.01571.16-4 103,07
0001372 FREDERICO RIBEIRO GUEDES 401.807.005-53  170.10934.26-4 150,34
0001410 MARLUCIO CORREIA ROCHA 000.313.835-64 190.08003.72-7 106,23
Més/Ano: . 08/2017 Lote: 0539
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CAPS
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  ViIr. Pago Data Pagamento
0001287 DALVAN DOS SANTOS REIS 034.312.165-44  128.94683.04-0 103,07
0001218 DANIELA DE JESUS OLIVEIRA 056.963.575-63  202.23891.90-2 283,80
041247 1ZAU NUNES DE JESUS NETO 040.638.755-98 ~ 212.85278.85-4 227,04
“405 MARIA IMACULADA MONTENEGRO 664.929.125-00 190.14421.83-7 103,88
0001273 MARIA RITA CORREIA ROCHA ‘ 335.046.601-04 123.92745.86-4 302,72
0001225 -MOEMIA DOS SANTOS BATISTA 605.443.255-91 165.82961.95-1 189,20
0001313 SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA 708.109.231-49  166.15846.29-3 150,34
Més/Ano: 08/2017 - Lote: 0540 _ :
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 88
0001351 CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34  126.17590.27-7 104,06
0001243 JEFFERSON LEONE ROCHA REIS 840.347.505-53  190.37648.24-2 228,80
0001229 RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87.  209.03730.44-2 228,80
0001260 THIAGO SALDANHA DE LUCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89  149.05903.27-7 228,80
Més/Ano: B 08/2017 . ~Lote: 0541 AR A
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL ‘Meta: NASF 0 Tl
ula Nome CPF ' Insc. INSS - Valor INSS. Vir. Pago Data Pagamento
0001223 DARKSON SOUZA MARQUES 826.149.115-34¢  127.69520.08-5 189,20
0001253 HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEIDA 055.925.175-05 127.69520.08-5 302,72
0001232 JAMILLE RIBEIRO DA SILVA 014.289.975-55 209.90485.98-0 189,20
0001489 SANDRA REGINA ARAGAO VIEIRA 886.497.335-49  190.01090.60-8 . 189,20
0001272 - THAYANE AUGUSTO DA SILVA REIS 049.602.175-37  119.94172.64-3 189,20
0001488 VIVIANI DIAS ORBEN 048.358.745-10  139.23389.85-9 189,20
Més/Ano:  08/2017 Lote: 0542
TP: '~ PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO DOMICILIAR o
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001478 ALLYSON RODRIGUES DINIZ 037.250.771-93  190.39732.66-6 250,80
0001231 ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO 045.244.555-82 155.96222.27-9 302,72
0001261 MARCOS SALVADOR DE SOUZAV 970.947.735-87 = 127.13758.05-1 283,80
0001404 MARIA'APARECIDA DA COSTA ARAUJO 013.977.405-07 236.87348.57-8 150,34
0001221 MARIANA AMARAL MOURA 038.969.835-04 200.74326.91-5 302,72
0001240 PEDRO DE SOUZA CARDOSO 016.905.445-46  149.08420.27-7 188,20
0001241 RHUAN SANTANA GUIMARAES 189,20

027.080.235-51

190.47211.60-2
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Més/Ano:  08/2017 Lote: 0543
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
0001279 ANDREY PATRICK BASTOS GUEDES 036.811.445-75  117.91114.87-8 103,07
0001552 ARLINDA AUGUSTA DA SILVA SOUZA 034.665.355-08  212.54405.39-0 112,86
0001284 CLERISTON LUIZ BATISTA DE MACEDO 550.042.535-87  125.12734.09-0 106,23
0001289 ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 212.51231.63-4 112,97
0001480 FLAVIO BATISTA DE MACEDO 022.511.655-33  162.58301.91-7 103,07
0001375 .GEFFERSON FERNANDO SOUZA OLIVEIRA 078.845.145-67  146.60275.53-8 104,06
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  203.61501.79-4 313,50
0001295 IOZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32  162.02032.62-7 103,88
0001549 ISAILTON SOUZA DA CRUZ 071.942.325-29  237.51553.24-6 112,86
(’481 IVANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39  267.90065.98-7 103,07
0001389 1ZANA RIBEIRO RODRIGUES 029.006.711-16  162.02042.97-5 104,06
0001297 JEOVA DE SOUZA DOS SANTOS 022.554.035-52 ~ 203.15211.16-9 106,23
0001394 JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA 527.855.055-49  190.08004.65-0 112,97
0001401 LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA- 041.000.145-70  201.27538.04-0 112,97 .
0001403 MARCIA DA SILVA LIMA CAMARO 028.070.245-05 - 201.27526.12-3 104,06
0001301 MARDIANA GUEDES DA SILVA 015.872.535-26  201.27529.02-5 103,88
0001406 MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA SANTOS 605.466.705-04  190.12652.91-2 103,88
0001407 MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES 969.170.755:15  126.91778.04-7 150,34
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  137.36382:27-7 189,20
0001312 ROSA MARIA NASCIMENTO REGO - 468.179.211-04  190.37700.71-6 103,88
0001314 VERIMAR DE SOUZA DIAS - 055.932.995-44  165.95986.26-501 103,88
0001316 ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53  190.08003:69-7 112,97
Més/Ano:. - -08/2017 - Lote: 0544 U B TS
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO'BASICA S
ula Nome CPF ‘ Insc. INSS. - Valor INSS ~ ViIr. Pago Data Pagamento
0001222 ANGELA DA SILVA MASCARENHAS 054.372.118-30  120.98692.23-6 302,72
0001217 APARECIDA DE BRITO NUNES 004.766.801-66  133.09290.27-0 302,72
0001262 CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93  201.27526.55-7 334,40
0001251 GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07  206.55619.46-6 302,72
0001254 JOSE CARLOS FERREIRA COUTO FILHO 015.815.185-28  190.38482.71-2 302,72
0001328 LAILA CRISTINA COSTA DONATO DE SOUZA 061.062.915-86  154.62362.27-0 334.40
0001220 MAIANA AMARAL MOURADIAS =~ 832.882.411-72  170.72335.65-8 302,72
0001242 MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO 033.438.305-69  134.23745.27-3 302,72
0001230 MONICA PEREIRA VERAS 003.932.381-13  120.71394.27-3 302,72
0001249 NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50  127.54372.05-0 334,40
0001229 RICARDO LUIZ VIEIRA 311.549.281-87  209.03730.44-2 334,40
0001256 THAISE TEIXEIRENSE LEITAQ 025.931.725-09 165.69901.95-9 302,72
0001227 VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA MARTI} 968.224.005-49 129 40856.06-2 302,72
Més/Ano:  08/2017 Lote: 0545
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  126.19845.27-2 103,07
0001336 AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36  161.04692.49-5 150,34
0001550 ANA CARINA DE SOUZA GUEDES 053.330.255-25  267.60593.15-2 334,40
0001477 ANDERSON RANGEL ARAUJO MFA COSTA SA 237.92944.00-1

043.553.251-05

334,40
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Més/Ano:  08/2017 Lote: 0545

TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PAB

Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001280 ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836.495-13  117.30444.00-2 103,07
0001282 CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS 857.421.715-87  209.14480.36-1 103,07
0001551 CAROLINA DIAMANTINO LOPES DA SILVA 065.621.895-94  164.31763.40-9 302,72
0001283 CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO 003.333.345-90  162.02120.99-2 103,88
0001285 CLEUSA RIBEIRO LIMA 003.754.675-99  117.30392.79-7 103,07
0001286 DAIANE MOREIRA GUEDES 071.949.855-43 212.06154.78-2 104,06
0001479 DIOGO DA SILVA MASCARENHAS 317.274.458-21 128.71644.89-8 104,06
0001288 - EDITO DA SILVA DIAS 021.994.025-84  117.53289.10-0 103,07
0001290 ENY ALVES DE OLIVEIRA 515.855.451-04  123.16122.94-0 103,07
0001370 FRANCIELIA BATISTA CALDEIRA 924.048.125-72  126.52668.06-6 104,06
0001291 GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88  190.27832.31-8 103,07
0001377 HILIENE BARBOSA DA CUNHA 1020.880.235-50  201.09782.68-7 150,34
(,294 ILVANE NEPUNUCENO DIAS 970.314.961-87  236.40817.02-4 103,07
00U1296 IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02  209.39882.90-0 103,07
0001298 JOEL NASCIMENTO DE SOUZA 523.655.891-47 123.68665.37-6 103,07
0001399 JORDANA BATISTA LIMA 032.021.765-52  190.58219.90-1 103,88
0001299 KAMILA DOS SANTOS MILHOMENS DE SOUZA RIBEIF 074.565.865-27  236.41894.05-7 103,88
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  168.53418.40-0 106,37
0001302 MARCIA OLIVEIRA DE SOUZA - 000.654.535-31 209.08147.12-5 150,34
0001303 MARIA JOSE DE-JESUS SOUZA - 046.567:155-14  168.34911.43-0 150,34
0001409 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  200.42365.54-7 103,07
0001306 NOELIA DE OLIVEIRA 940.997.741-04  131.38100.27-8 150,34
0001308 OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68  190.12651.40-1 106,37
0001309 PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILVA 032.034.045:75  165.98170.94:0 150,34
0001486 RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24  147.47627.27-4 250,80
0001310 RAIANE CARDOSO DOS REIS 067.423.775-77 166.44267.32:8 150,34
0001413 RAILENE SANTOS DE OLIVEIRA 060.874.435-25  166.26480.76-7 103,88
0001415 SILVANE MAIA DE SOUZA’ 048.241.745-54  166.07926.63-1 103,07
c’w WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20  190.15189.64-4 103,88
00BT417 ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FILHA 048.032.715-77  201.27534.68:1 150,34
Més/Ano:  08/2017 ‘ Lote: 0546 o Do

TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL -Meta: PSF- .- " . o
Matricula Nome - - CPF Insc. INSS - Valor INSS - ViIr. 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  170.37706.28-9 608,44
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  209.03788.45-9 567,62
Més/Ano: - 08/2017 - - Lote: 0548

TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU ;
Métricula Nome CPF Insc INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001332 ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 119, 92072, 72-2 103,07
0001236 ALINE DOS SANTOS DIAS 022.022.615-67 210.80959.92-2 227,04
0001345 ARIEL ROBSON BATISTA DE SOUZA 829.942,181-00  190.21745.54-5 150,34
0001347 ARIELTON BENVINDO BATISTA DE SOUZA 015.727.895-65 210.30328.92-9 106,23
0001245 CAMILA ARAGAO OLIVEIRA 060.241.325-73  201.27538.70-9 227,04
0001281 CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO 777.142.025-72  125.55604.53-9 106,23
0001352 CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26  126.69960.06-7 103,07
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Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

40f4

Més/Ano:  08/2017
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: SAMU

Matricula Nome

CPF

Insc. INSS

Valor INSS  VIr. Pago

Data Pagamento

0001366 FABIO NUNES DA SILVA
0001369 FLORISVALDO LISBOA FERREIRA DE OLIVEIRA
0001251 GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO
0001530 GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA
0001381 IDALIA RIBEIRO MONTEIRO
0001384 ILMARIA GABRIELA DE OLIVEIRA SANTOS
0001237 ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENQ GUEDES
0001396 JOEDINELSON ROCHA DE SOUZA
0001235 JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL
0001400 JOSE LUIZ SOUZA DE OLIVEIRA
0001402 MANOEL CORREIA DA SILVA
0001304 MIZAEL DO BOMFIM

12 ORLANDO GUEDES DE SOUZA
0001414 RITA DE CASSIA DO NASCIMENTO LEITAO
0001416 . SILVANO DA SILVA GUEDES

058.435.235-27
025.426.675-43
031.299.175-07
984.377.475-20
550.051.955-72
041.190.245-80
031.053.125-01
054.873.845-92
984,392.353-72
639.600.795-91
239.085.215-72
330.793.825-87
363.424.835-15
001.803.081-57
946.090.125-53

119.98239.05-0
130.27438.06-8
206.55619.46-6
129.32011.08-3
190.16974.46-9
162.58443 66-5
203.49464.62-0
200.71425.74-2
209.37039.63-7
126.69559.07-9
164.02540.28-6
190.37608.42-9
119.67233.49-1
117.73815.86-0
131.03913.27-2

150,34
150,34
227,04
227,04
103,07
103,88
227,04
150,34
227,04
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
106,23

‘Més/Ano:.  08/2017

TP:  PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU ©= . . RO
Matricula Nome : O CPF - -+~ Insc.INSS. - Valor INSS - Vir. Pago Data Pagamento
0001276 JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 170.30920.28-5 608,44
0001275 LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34  190.32663.21-9 608,44

Resumo Total

Total de Pessoas:
Total INSS:




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

DECLARACAO

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

Ressaltamos ainda que este documento se refere ao relatério da
prestacao de contas mensal e dispéndio relativos ao periodo de 01/08/2017 a 31/08/2017,
proveniente do TP N° 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL [24] -
PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, mantido entre esta organizagado e o Municipio de
SAUDE.

Barreiras - BA, 31 de agosto de 2017

\Q&M‘HWLQOCLO CO'C(Q\&@%Q/

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

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

DECLARACAO

DECLARAMOS para os devidos fins de direitos, em conformidade com
o Art. 3°, inciso VII, da RESOLUCAO N° 1.269/08, de 25 de setembro de 2008, do TCM -
Tribunal de Contas dos Municipios da Bahia, que o(a) IASSB - INSTITUTO ASSOCIACAO
SOCIAL SENHOR DO BONFIM, NAO REMUNERA os seus Diretores, empregados e
consultores com recursos vinculados ao Termo de Parceria N°. 001/17 - PROGRAMA
SAUDE SUSTENTAVEL [24] - PROGRAMA  SAUDE SUSTENTAVEL,
celebrado entre esta organiza¢ao e o Municipio de SAUDE.

Barreiras - BA, 31 dé agosto de 2017

p—g —
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
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REALIZADAS




SENHOR DO BON FIM

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

| - IDENTIFICACAO DO TERMO DE PARCERIA

PARCEIRO N° DO TERMO DE PARCERIA
FUNDO MUNIC. DE SAUDE SANTA R. DE CASSIA 001/17
DESCRIGAOQ: ] MES DE COMPETENCIA:
PROGRAMA “SAUDE SUSTENTAVEL” . AGOSTO/2017

Em apoio a Secretaria de Satde F

DESCRIGCAO DA META: i VLR REPASSADO P/EXEC. ATIVIDADE:
01 - PROGRAMA COMPLEMENTAR DA SAUD . 459.140,76

Il - RELATORIO

Este relatrio descreve as atividades mreallzada no_més: . destacado acima,
relativo ao Termo_de Parceria 001/2017 Pvrograma AUDE SUSTENTAVEL”,
compreendendo as agoe ahzadas conforme especmcagoes abalxo

s nentarj pratlcas de atengao a saude bucal por meio da
' estrategla de orga zacdo da Atencéo Basica preconizada pelo Programa
Saude d ilia, assegurar o aceéso;p_rogresswo de todas as familias
residentes nas areaé cobertas pelas ¢ equipes de saude da familia as agées

de promoc;ao e prevengao e de assnstenCIa em salde bucal;

o Medidas para promover a reallzagao eﬁ consultas médicas, palestras,
V|5|tas domlcmares quando necessario; =

. Medldas par ﬁdesenvolver atmdades de prevencéo de doengas e
promogao da saude por meio de agbes educatlvas individuais e coletivas;

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

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

» Acbes para estimular a realizagdo de consultas medicas, solicitagdo de
exames, leitura de diagnostico e procedimentos cirurgicos;



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

e Capacidade para Vviabilizar a prevengéo e combate as epidemias;

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

e Desempenho para desenvolver resultados positivos e favoraveis a
comunidade, através da implementagdo da complementacdo dos
servigos de saude, com pessoal de nlve! de pouo as agdes da secretaria
responsavel; : -

. » Agbes para uso de apoio necessario para o} desenvolwmento do projeto,
envolvendo _pessoas fisicas e/ou jundlcas objeti ando\‘_} a. correta
execugao do plano de trabalho . o

nicipio visando a
o planejamento frente as

para a realizacdo das atlv;dades relativas ao. T¢=er de.‘l?arcerla acima identificada,
. com o objetivo de melhorar a qualldade de wda - da populagéo alvo trabalhada.

Debora Vilacia dampos Paiva Costa Sousa
CPF.058.948.875 -93
PRESIDENTE



! EN STITUTO ASS@C%A&%G SGQEAL
SENHOR DO BONFIM

RELATORIO DE RELACAO IRRF




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

Relagao de IRRF

Més/Ano: 08/2017
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 29,42
1273 Maria Rita Correia Rocha Agente Pscicopedagogia Il 33504660104 40,90
Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 70,32

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00002
Valor Total: . 70,32




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Pag. 1

IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

Més/Ano: 08/2017
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 40,90
Total de Pessoas: 1 Soma IRRF: 40,90

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00001
Valor Total: 40,90




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

Relagao de IRRF

Més/Ano: 08/2017
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 9,39
1231 Isanna Carla de Oliveira Corado Agente de Farmarcia | 04524455582 40,90
1261 Marcos Salvador de Souza Agente de Fisioterapeuta | 97094773587 29,42
1221 Mariana Amaral Moura Agente de Enfermagem 03896983504 40,90
Total de Pessoas: 4 Soma IRRF: 120,61

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00004
Valor Total: 120,61




INSTITUTO ASSOCIACAQ 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

Més/Ano: 08/2017

Pag. 1

Meta: ATENCAOQ BASICA

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1222 Angela da Silva Mascarenhas Agente de Enfermagem 05437211830 40,90
1217 Aparecida de Brito Nunes Agente de Enfermagem 00476680166 40,90
1262 Clarissa Guedes do Nascimento Assistente de Odontologia | 04960215593 60,12
1251 Glenda Magalhaes Setubal de AraujcAgente de Enfermagem 03129917507 40,90
1254 Jose Carlos Ferreira Couto Filho ~ Agente de Enfermagem 01581518528 40,90
1328 Laila Cristina Costa Donato de Souz: Assistente de Odontologia | 06106291586 60,12
1220 . . Maiana Amaral Moura Dias Agente de Enfermagem 83288241172 40,90
1242 Marinete Francisca Dias Canto Agente de Enfermagem 03343830569 40,90
1230 Monica Pereira Veras Agente de Enfermagem 00393238113 40,90
1249 Nelson Eduardo Pereira de Freitas Assistente de Odontologia | - 01080744550 60,12
1229 Ricardo Luiz Vieira Assistente de Odontologia | 31154928187 60,12
I Thaise Teixeirense Leitao Agente de Enfermagem 02593172509 40,90
1227 Virginia Fernandes Ribeiro de Oliveir Agente de Enfermagem 96822400549 40,90
Total de Pessoas: 13 = . .. Soma IRRF: 608,58

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00013
Valor Total: 608,58




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

IASSB CNPJ: 21140068000146

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Relagao de IRRF

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més/Ano: 08/2017

Pag. 1

Meta: PAB

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1550 Ana Carina de Souza Guedes Assistente de Odontologia | 05333025525 60,12 -
1477 Anderson Rangel Araujo Mfa Costa ¢ Assistente de Odontologia | 04355325105 60,12
1551 Carolina Diamantino Lopes da Silva Agente de Enfermagem 06562189594 40,90
1486 Rafaela Sene Oliveira Assist de Odontologia Vi 04727427524 9,39

Total de Pessoas: 4

Soma IRRF: 170,53

Resumo Geral

Total de Pessoas:
Valor Total:

00004
170,53




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

Relagao de IRRF

Més/Ano: 08/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: PSF

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1248 Adher Gustavo de Souza Maciel Medico (a) 09928493120 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 Pag. 1
IASSB CNPJ: 21140068000146 ’

Relacao de IRRF

Més/Ano: 08/2017
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 lll 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

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

Pag. 1

Més/Ano: 08/2017

Matricula Nome Atividade CPF

1276 Joao Pacheco Cavalcante Neto Plantonista 13189980420 778,32
1259 Juliana Corado da Silva Reis Plantonista 02140221589 615,64
1275 Luiz Eduardo Azevedo de Araujo  Plantonista 83523499534 613,32
Total de Pessoas: 3 Soma IRRF: 2007,28

Resumo Geral

Total de Pessoas: - 00003 - -
Valor.Total: .+ .. .. 2:007,28 .




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

COMPROVANTES DE
'PAGAMENTOS




05/09/2017 Inte:r-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 / 00020691-1

Nome destinatario: MARIANA AMARAL MOURA

Valor: R$ 3.096,38

Identificagao da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operagao: 05/09/2017 11:34:41

Cédigo da operacao: 00269718
Chave de seguranca: WO9YVP6G5HT7VE774

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa n



05/09/2017 In_T.ernet B_ank-iNg 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 / 00021398-5

Nome destinatario: ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO
Valor: R$ 3.096,38

Identificagio da operagio: INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito: 05/09/2017

Data/hora da operagao: 05/09/2017 11:27:07

codigo da operagdo: 00255354
Chave de seguranga: R7X7UCERUG16HTZN

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



05/09/2017 Inte_r.net:::Banking:::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 / 00021589-9

Nome destinatario: ALLYSON RODRIGUES DINIZ

Valor: R$ 2.589,81

Identificagio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:

Data de debito: 05/09/2017

. Data/hora da operagio: 05/09/2017 11:18:48

Cédigo da operagdo: 00245402
Chave de seguranca: 9XSA74COULQPXIU7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



05/09/2017 In:terNet...b-anki.ng-—C_AIXA

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 / 00021474-4
Nome destinatario: VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OL
Valor: R$ 3.096,38
Identificagio da operagdo: INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
Data de debito: 05/09/2017
Data/hora da operagio: 05/09/2017 16:33:37
Codigo da operagdao: 00638081
Chave de seguranca: 9YKYG85PA3ZR70QR

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



05/09/2017 In_Te r_net-—Ba-nKi:ng CAl:XA

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 / 00021332-2
Nome destinatario: THAISE TEIXEIRENSE LEITAO
Valor: R¢$ 3.096,38
Identificagao da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
operagao:
Data de débito: 05/09/2017
' Data/hora da operagio: 05/09/2017 16:31:36

Cédigo da operacdao: 00636115
Chave de seguran¢a: TSN26LZNQWG76348

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa m



05/09/2017 InTernet Bank-ing....CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583/ 001 / 00021349-7
Nome destinatario: CLARISSA GUEDES NASCIMENTO
Valor: R$ 3.405,48
Identificagio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
operagio:
Data de débito: 05/09/2017
‘ Data/hora da operagdo: 05/09/2017 16:21:13

Codigo da operagdo: 00624569
Chave de seguranca: C8VUE9QKIVZVWGLH

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:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 117



05/09/2017 Int:er:net Bank ing___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 / 00021043-9

Nome destinatario: ANGELA DA SILVA MASCARENHAS

Valor: R$ 3.096,38

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operacio:
Data de débito: 05/09/2017
‘ Data/hora da operagio: 05/09/2017 16:16:37

Cédigo da operagdao: 00620727
Chave de seguranga: GUSBVXTSS72AMIOXN

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa L1Al



05/09/2017 InteRnet....B_An king CA IxA

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: 0630/ 013/ 00012873-0

Nome destinatario: MONICA P VERAS

Valor: R$ 3.096,38

Identificagio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:

Data de debito: 05/09/2017

. Data/hora da operagio: 05/09/2017 16:27:53

Codigo da operagdo: 00630044
Chave de seguranga: S5UFRIT2459SMYZ6

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa mn



05/09/2017 In-t:emEt—--Bank_ing::::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 / 00021382-9

Nome destinatario: MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO

Valor: R$ 3.096,38

Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:

Data de débito: 05/09/2017

‘ Data/hora da operaciio: 05/09/2017 16:23:47

Codigo da operacao: 00626593
Chave de seguranca: H8SI6TS5UYXVGO9QF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 7



05/09/2017 Inter:net Bank-ing-—-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 / 00021371-3
Nome destinatario: MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUIO
Valor: R$ 1.353,08
Identificacdo da operagio: INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
Data de débito: 05/09/2017
Data/hora da operagio: 05/09/2017 11:28:20
Codigo da operagdo: 00256783
Chave de seguranca: PTFHGAZOL7HQ6NWL

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 7



05/09/2017 inter net...Ba:nking....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 / 00021104-4

Nome destinatario: RHUAN SANTANA GUIMARAES

Valor: R$ 1.530,80

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operagdo: 05/09/2017 11:37:24

Cédigo da operagdo: 00277488
Chave de seguranca: KTLN3G96YLYQZQQC

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 7



05/09/2017 IN.temet Ba n.king CAIXA

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 /00021302-0
Nome destinatario: PEDRO DE SOUZA CARDOSO
Valor: R$ 1.530,80
Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
operagio:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operagio: 05/09/2017 11:36:26

Cédigo da operagdo: 00274794
Chave de seguranga: ULG6QL829PTHQZKO

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1M



05/09/2017

CAILX

I:nterNet B.ankiNg:::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 / 00021409-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificagio da
operagio:

MARIA IMACULADA MONTENEGRO

R$ 840,52

INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito:

‘ Data/hora da operagao:

05/09/2017

05/09/2017 11:43:35

Cddigo da operagdo: 00285353
Chave de seguranca: 119ZGHYV9A3AFR6Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



05/09/2017 |-nte:met....B:an king::::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 / 00021440-0

Nome destinatario: SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA

Valor; R$ 1.353,08

Identificagio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:
Data de débito: 05/09/2017
‘ Data/hora da operagio: 05/09/2017 11:45:51

Cddigo da operacdo: 00287927
Chave de seguran¢a: OCKZ3N5X01103MJ1

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 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impn'me_transferencia.processa 7



05/09/2017 Internet 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 /00021391-8

Nome destinatario: DALVAN DOS SANTOS REIS

Valor: R$ 955,74

Identificagdo da INST.ASSOC.S0OC.S.DOBONFIM

operagao:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operagio: 05/09/2017 11:42:06

Cadigo da operagdo: 00283657
Chave de seguranga: 274ETS5TXCO88HUA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa mn



05/09/2017 Int:er net---BanKi:ng:::CAl-Xa

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 / 00021475-2

Nome destinatario: MARIA RITA CORREIA ROCHA

Valor: R$ 3.096,38

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:

Data de débito: 05/09/2017

‘ Data/hora da operagio: 05/09/2017 11:44:38

Cédigo da operagdo: 00286493
Chave de seguranca: 84GCC1S519NZL80FK

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBClimpn'me_transferencia.processa n



05/09/2017 i-nternet---Bank-Ing....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 / 00020673-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA ARAGAO OLIVEIRA

Valor: R$ 1.530,80

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operagio: 05/09/2017 14:40:18

Cddigo da operagdao: 00489741
Chave de seguranga: Z16G8GQHCFG7KQ30

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 7



05/09/2017 Intern.et:::BanK.ing CAI_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 /00021351-9
Nome destinatario: HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEI
Valor: R$ 3.096,38
Identificagdo da operagio: INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
Data de débito: 05/09/2017
Data/hora da operacio: 05/09/2017 14:37:08
Codigo da operagdo: 00485909
Chave de seguranca: 3ESPN7YUYNM6RL6EY

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://intermnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 7



05/09/2017 Inter.nEt___Ba.nking... 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 / 00021577-5

Nome destinatario: VIVIANI DIAS ORBEN

Valor: R$ 1.530,80

Identificagdio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operacgio: 05/09/2017 14:42:32

Codigo da operacdo: 00492399
Chave de seguranca: 1L8ESTKR1VUWNVKN

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 171



05/09/2017 I niternEt B.an_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 / 00021356-0

Nome destinatario: THAYANE AUGUSTO DA SILVA REIS

Valor: R$ 1.530,80

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operagdo: 05/09/2017 14:41:23

Codigo da operagdo: 00491079
Chave de seguranca: GT195A3ZWTYAQOEZN

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 0104

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



05/09/2017 I-N t.ermnet__BankinG—-CAl: 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 / 00021384-5

Nome destinatario: JAMMILLE RIBEIRO DA SILVA

Valor: R$ 1.730,80

Identificagdo da INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM

operagio:
Data de débito: 05/09/2017
. Data/hora da operagéo: 05/09/2017 14:39:10

Codigo da operagdo: 00488367
Chave de seguranca: 5E410GST6XZEFZPV

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa mn



A335050934325383050

. 05/09/2017 10:34:47
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MOEMIA RIBEIRO DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 6746-6

Valor 1.530,80

Data Nesta data

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

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



A335050934325383042

L 05/09/2017 10:28:57
Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome DANIELA DE JESUS OLIVEIRA

Agéncia 8164-7

Conta corrente 510000953-1

Variagao 0

Valor 2.266,78

Data Nesta data

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

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



A335050934325383046

. . 05/09/2017 10:33:37
Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome 1ZAU NUNES DE JESUS NETO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510017075-8

Variagédo 0

Valor 1.930,66

Data Nesta data

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

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



A33G051134769291067

"

% . 05/09/2017 12:08:13
Transferéncias entre contas correntes BB
R R

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome THIAGO SL S VIEIRA

Agéncia 3457-6

Conta corrente 38528-X

Valor 2.371,20

Data Nesta data

Transacdo 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291063
05/09/2017 12:04:29

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0

Conta corrente 1244541 °

Valor 2.371,20

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



;

A33G051134769291060

% o 05/09/2017 12:03:31
8 Transferéncias entre contas correntes BB
. EMPRESA. |

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JEFFERSON LEONE R REIS

Agéncia 4231-5

Conta cotrente 11324-7

Valor 2.371,20

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291057
05/09/2017 12:01:58

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DANILO DA SILVA PEREIRA
Agéncia 5746-0

Conta corrente 10400-0

Valor 3.800,00

Data Nesta data

Transacéo 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



.

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291054
05/09/2017 12:00:35

. EMPRESA

-

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHRISTIANE SOUZA NOGUEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23474-5

Valor 935,64

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A335050934325383078
05/09/2017 10:52:14

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DARKSON SOUZA MARQUES
Agéncia 4624-8

Conta corrente 8600-2

Valor 1.530,80

Data Nesta data

Transacéo 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



g
¢

&

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291071
05/09/2017 12:10:31 -

| EmpREsA

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 2.266,78

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336110841174295024
11/09/2017 08:53:40

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ARLINDA A SILVA SOQUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20219-3

Valor 913,14

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A335060840167997023
06/09/2017 08:52:10

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome PABLO RAFAEL C OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21105-2

Valor 1.530,80

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



A33G051134769291019
05/09/2017 11:40:06

25
EMPRESA

S

Aplicagcdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome GLENDA MAGALHAES S ARAUJO

Agéncia 1062-6

Conta corrente 510013962-1

Variagéo 0

Valor 3.096,38

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



EMPRESA

Transferéncias entre contas correntes BB

-

A33G051134769291037 .
05/09/2017 11:49:06

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0

Conta corrente 124451

Valor 3.405,48

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SRR

r——.

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291033
05/09/2017 11:47:14

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NELSON E PEREIRA FREITAS
Agéncia 427841

Conta corrente 1100-2

Valor 3.405,48

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291027
05/09/2017 11:44:03

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
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: JAG04331 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291023
05/09/2017 11:41:54

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE CARLOS FERREIRA COUT
Agéncia 60-4

Conta corrente 51938-3

Valor 3.096,38

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



A33G051134769291030
05/09/2017 11:46:05

EMPRESK

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MAIANA AMARAL MOURA DIAS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 19471-9

Valor 3.096,38

Data Nesta data

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

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



A335050934325383075

: 0

¢ % L 05/09/2017 10:49:49
i Transferéncias entre contas correntes BB
. EweResa

E

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome OLINDINA DE LIMA MEDRADO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 1063-4

Valor 954,33

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



" Transferéncias entre contas correntes BB

A335050934325383072
05/09/2017 10:48:37

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome FRANCIELIA B CALDEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 19615-0

Valor 935,64

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336110841174295029
11/09/2017 08:58:52

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANDERSON R A DA COSTA SA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24101-6

Valor 3.405,48

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



w A335050934325383053
@ L 05/09/2017 10:37:14
gl Transferéncias entre contas correntes BB

i EMPRESA

g

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC|

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADHER GUSTAVO S MACIEL *

Agéncia 1129-0

Conta corrente 12473-7

Valor 10.491,73

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



EMPRESA

Transferéncias entre contas correntes BB

A335050934325383060
05/09/2017 10:41:37

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANA CARINA DE SOUZA GUEDE
Agéncia 2912-2

Conta corrente 38251-5

Valor 3.405,48

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JA904331 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



A335050934325383057

o 05/09/2017 10:39:26
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome IVANA MARIA L A BARBOSA
Agéncia 1648-9

Conta corrente 6590-0

Valor 10.491,73

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291040
05/09/2017 11:51:47

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALINE DOS SANTOS DIAS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 10787-5

Valor 2.352,96

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291044
05/09/2017 11:54:39

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CAMILA ARAGAO OLIVEIRA
Agéncia 1022-7

Conta corrente 110315-6

Valor 2.352,96

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291047
05/09/2017 11:56:00

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GLENDA MAGALHAES S ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 13962-9

Valor 2.352,96

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



11/09/2017

CAILXA

I-n-ter-net...Ba.nking-—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

1056 / 013 / 00045918-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA

R$ 2.352,96

INST ASS SOCIAL S DO BONF

Data de débito:

Data/hora da operagio:

11/09/2017

11/09/2017 09:09:31

Codigo da operagdo: 00384979
Chave de seguranca: ELCT4LU7RSAYUTUO

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

M



S

EMPRESA

s eeee

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G051134769291050
05/09/2017 11:57:00

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 2.352,96

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A335150941331625026
15/09/2017 09:56:45

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LUIS EDUARDO A ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 11378-6

Valor 6.278,24

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



15/09/2017 l-nter n et Ban ki:ng CAI: 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 / 060004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021329-2

Nome destinatario: JULIANA CORADO DA SILVA REIS

Valor: R% 6.134,36

Identificachio da INST ASS SOCIAL S DO BONF

operacao:
Data de débito: 15/09/2017
Data/hora da operagdo: 15/09/2017 10:29:27

Codigo da operagdao: 00125940
Chave de seguranca: PNLG4H9C2S4C1P96

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 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBCIimprime_transferencia.processa



Transferéncias entre contas correntes BB

A335150941331625022
15/09/2017 09:48:45

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 6.863,24

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 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A335150941331625022
15/09/2017 09:48:45

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Neme JOAO P CAVALCANTE NT
Agéncia 609-2

Conta corrente 6816-0

Velor 6.863,24

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consuimidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



06/09/2017 Banco do Brasil

R

A33G061432323480434
Transferéncias entre contas correntes BB 06/09/2017 17:23:02

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MED MAGALHAES SERVICOS ME
Agéncia 231-3

Conta corrente 60158-6

Valor " 6.451,42

Data Nesta data

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

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

https:/faapj.bb.com. br/aapj/fhomeVa2. bb?tokenSessao=698ffec01 cdc3d0bB0c93d53792bd05a#

i

1



Prefeitura Municipal de Barreiras

Nimero da Nota

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 Shy 00000110
CENTRO - BARREIRAS - BA CEP: 47805-300 Data e Hora de Emissao
CNPJ: 13.654.405/0001-95 05/09/2017 15:33:26
Data do Fato Gerador
05/09/2017
Cédigo de Verificacgo
AAAMCJAK-AUAFER

o S o e e ’-f'17D'add‘s’”?tiﬁ(é);"S‘ei'fs}i(;(:(é)?"
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operacdo Local da Prestagao
Exigivel

" Locel da Incidancia
BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA
Sy o Prestador dofs) Servicols) | e
Nome/Razéo Social: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
Nome Fantasia: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA PRINCESA ISABEL, 490
CENTRO BARREIRAS - BA - CEP: 47800-166
CPF/ICNPJ: 21.777.565/0061-56 Insc. Municinal: 000015063

Telefone: (77) 3611-3147 E-mail: pracont_contabilidade@homtail.com

R sl BT iTOmadcﬁdo(s)fSéWicd{s)ﬂ
Nome/Raz3o Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONEIM
Nome Fantasia: | ernono

Endereco: RUA DR ABILIO FARIAS, 296 EDF, DANIELLI SALA 401
CENTRO BARREIRAS -BA  CEP: 47800-030
CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc. Municipal: 600015676
Telefone: E-mail: universo.unicon@hotmail.com

..~ Discriminacdo dols) Servico(s) | o e
PRESTACAO DE SERVICOS 20H/SEMANAIS - MEDICO CLINICO GERAL, NO PROGRAMA MELHOR EM CASA REFERENTE O MES DE
AGOSTO0/2017 NO VALOR DE R$ 6.451,42.

Classificagdo do Servigo (LEI'116/2003) :

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Classificagdo Naciona! de Atividades Econbmicas (CNAE 2.1)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugso : : Desconto Incondicinado Base de Calculo 1SS :

6.451,42 0,00 0,60 6.451,42
Aliquota 1SS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicicnado

2,00 129,03 0,00 0,00
i SR e slencoes Federais e T

Impostc de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00
e sy R T ‘Total: Bllimanan i e T e e e e

Total dofs) Servigo(s) Total Liquido Total da Nota

6.451,42 6.451,42 6.451,42

*** Empresa prestadora de servicos optante do simples nacional ***
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor eproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 1.190,20 - (18,45%) - Fonte: IBPT

Nota Fiscal substituta da NFS-g n® 109 emitida em 05/09/2017 15:26:52

AG: 02313

BANCO DO BRASLL : 60.158-6 MED MAGALHAES SERVIGCOS LTDA

aatri.combr
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 21.777.565/0001-50
Certid&o n-°. 129393257/2017
Expedicao: 05/06/2017, as 11:20:23
Validade: 01/12/2017 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

21.777.565/0001-50, NZO CONSTA do Bancoc Nacional de Devedores

Trabalhistas. R

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certiddo sio de- responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho'e'estéc”atdalizadosvaté?2 (dois) dias

anteriores & data da 'sua expedicido.

No casoc de pessoa Juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio

& todos os seus estabelecime Tos, agéncias ou filiais. :

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamerte. '

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificac3o das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatbéria transitada em julgado ou em
acordos- judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a .custas, -a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucd3o de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacido Prévis.




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

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 inscriges em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiaig &, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8,21 2, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n@ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:17:19 do dia 21/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 17/09/2017. S L e

Cédigo de controle da certidgo: 3ADD.A7B1.433E.03CD

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.



06/09/2017 CND SEFAZ.jpeg

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributérios

(Emitida para os efejtos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.556 ge 14 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia}

Certiddo N* 20171647531

RAZAO SGCIAL
XX’XI\'XXX.\'XXXXXXX XEXIXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXF
i INSCRIGAQ ESTADUAL ' CNPY

® |

Fica certificado que nao constam, até

21.771.563/0001-50

a presente data, pendéncias de res

ponsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificade, refativas aos tributos administrag

0s por esta Secreteria,

Esta certidao engloba tocos 0s seus estabelecimentos quanic 3 inexisténcia de débitos, inclusi
Ativa, ¢e competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direito da Fazenda Pub
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postericrmenta.

ve 0s inscritos na Divida
lica do Estado da Bahis

Emitida em 04/08/2017, conforme Portaria n° §18/98, sendo valida per

80 dias, contados a partir da data de sua
emissdo. : :

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SeR COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OL viA INTERNET, NO ENDERECO http:/:’www.sefaz.ba.gov.br

Viélida com a apresentacao conjunta do cartzo ornig

inal de inscrigdo ne CPF ou no CNPJda
Secretaria da Racsita Fed

eral do Ministério da Fazenda.

Emissio: 04/08/2017 09:12

RcECerddaoNegmim.rp‘r

https://imail.google.com/mail/#inbox/ 18e534b21825328d?projector=1

71
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7 SIMPLES

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

21 Identlflcagao_‘do Contrlbumte CNPJ Matriz

CNP3 ; 21;.777'; 565 /0&01.

=

Nome. Empres_\ 'rla!

& Situagdo Atual

Situagio no SIMET: NAC

& Periodos Anteriores

Opcoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: N&o Existem

Opgoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

& Agendamentos (Slmples Nacmnal) o

Agendamentos no Simples Nacnonal;-Naa;fEx:stem G

& Eventos Futuros (Simples Nacional)

Simples Nacional:

.} Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos:Fu uros.-:‘no‘ SIMEI Naa Exssi‘em




12109/2017 . ) Inte.r.net Banki:ng....CA:IXA

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

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

Conta destino: 4583 / 003 / 00000351-0

Mome destinatario: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

Valor: R$ 12.902,84

Identificacdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagac:
Data de débito: 12/09/2017
{ Data/hora da operagio: . 12/09/2017 08:47:05

Codigo da operacdo: 00042642
Chave de seguranga: 3JXWFUE4GX9ZUY24

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa

~F



oy Prefeitura Municipal de Limeira Numero da Nota
% P 14/NFSE

Data e Hora de Emissao
05/09/2017 15:45:29

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Codigo de Verificagao
3A9088A37824B8634B00

Secretaria de Fazenda

EETADY OF 540 ALt 0 . 83450

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 26.068.424/0001-81 Inscricdo Municipal: 61719
Razéo Social: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI- ME
Enderego  :Rua Senador Vergueiro - Num: 895. Bairro: Centro - CEP: 13.480-001

Municipio  :LIMEIRA - SP Telefone: (19)3702-3734
Dados da Nota TOMADOR
EEE R CNpy 1 21.140.068/0001-46 IE: IM:

ceperel Razdo Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
23R f Endereco  : Rua Abilio Farias - Num: 296 - Edf. Danielli - Sala 401
R Bairro - Centro - CEP: 47.800-030
e Municipio 1 BARREIRAS - BA

_3 E-mail : iassb.financeiro@gmail.com
Discriminagao do Servico

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Deducdo / Outras Infc

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA FEDERATL
AGENCIA: 4583

CONTA CORRENTE:. 0000351-0. '

OP: 013
| VALOR TOTAL DA NOT# i
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ; | .
Deducgdes (R$) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Retencéo Fonte (R$)

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

i
!

o ~ Outras lnfonnagées
- Valor aproximado de Tributos:1.926,39 (14,93%) o

Recebifemos) de BARBARA CASTRO NEVES EIREL - ME Dades que identificam a nota
0% sefvigos cohstantes na Nota Fiscal Eletronica ac lade. Nimero da Nota
14/NFSE
Emisséo
[ ' 05/09/2017 15:45:29
Data Identificagio do Recebedor Cedigo de verificagzo
i 3AS088A37824B8684B00




CAIXA ZOONOMCA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 26068424/0001-81

Raz&o 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 lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

. O presente Certificado n3o servira de prova contra cobrancga de quaisquer

débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 25/08/2017 a 23/09/2017
Certificacdo NGmero: 2017082507022113711046 - -

Informagdo obtida em 08/09/2017, as 08:50:45.

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

hitps://www.sifge.caixa.gombr/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=36604433&VARPessoa=36604433&VARUf=SP&V.. oM



Secretaria da Fazenda do Estado de Sdo Paulo

Débitos Tributarios N3o Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ / IE: 26.068.424/0001-81

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do-Estado de S&o Paulo de apurar
debitos de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada, é certificado

“que ndo constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscricdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima
identificado. - i o T :

Ny

Certidzio n° 17060020019-07

Data e hora da emissao 07/06/2017 14:26:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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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 EIREL! - ME
CNPJ: 26.068.424/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nac 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 a Procuradaria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢es sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n28.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitaggo desta certiddo esta condicionada- a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.ieceita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:20:19 do dia 10/07/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2018. e

Codigo de controle da certidio: 3D0A.A19B.EEC2.2848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.receita.fazenda. gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E...  10/07/2017



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABATLHISTAS

Nome: BARRARA CASTRO NEVES EIRELI - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.068.424/0001-81
Certidédo n°: 130205958/2017
Expedicio: 07/06/2017, as 14:27:54
Validade: 03/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

Certifica—se Jque BARBARA  CASTRO NEVES EIRELTI - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
26.068.424/0001-81, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. ;
Certidido emitida com base ne art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dadOS~Constantes»destarCérfidééwséo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois) -dias
anteriores a data da sua expedicio.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacio
a todos os’SeusfeStabeleéimentos;~agéhCiasiou'filiais‘ '
A aceitacio .desta certiddoc condiciona-se 3a verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) . '
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistasrconstamvoswdados
necessarios a identificacido das peésscas naturais e juridicas
inadimplentes perante 'a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no. concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honordrios, a custas, -a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia.



Transferéncias entre contas correnies BB

A33G081037410033058
08/09/2017 11:28:44

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GIL PEIXOTO BASTOS EPP
Agéncia 1129-0

Conta corrente 22854-0

Valor 12.064,13

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumider - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Prefeitura Municipal de Santa Rita de Céssia

Secretaria Municipal da Fazenda - Departamente de Tributos

N Rua Praga Bandeira, 35 - Sede - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Cissia - Bahia
+4 . NOTA FISCAL ELETRONICA

Emissao (Horario de Brasilia) Municipio de Presta¢&o de Servico Regime de Inscrigdo

06/09/2017 - 10:06 Santa Rita de Cassia - Bahia ME e EPP

Natureza da operagio Competéncia ISSQN Isento?

1-Tributa¢do no municipic 09/2017 N&o

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CNPJ/CPF E-mail

GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA-EPP 14.741.336/0001-10 leilinhalinhares@hatmail.com
Inscricdo Municipal  inscricdo Estadual Fone/Fax Tipo de Empresa Incentivador Cultural

85992 (77) 3611-8294 Nenhum N&o

Endereco: AVENIDA OSVALDO FIDELIS, 89 - BNH - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Cassia - Bahia

TOMADOR DE SERVICOS
Qzéo Social ' CNPJ/CPF E-mail
PNSTITUTO ASSOCIAQ[\O SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46 jassb.financeiro@gmail.com
Inscricdo Municipal  Inscricdo Estadual Fone/Fax
15676 (77)3611-0227

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

CNAE: 8630-5/03 - Alividade médica ambulatorial restrita a consullas

feem de servigo: 4.03 - Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

i

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICO PRESTADO COMO CLINICO DA ATENGAO BASICA, REFERENTE AQ MES DE AGOSTO DE 2017,

VALOR TOTAL: 12.902,84

RETENCGES FEDERAIS ; ;
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 193,54 0,00 0,00
VALORES

tor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) ‘Desc. Incond. (R$) Base Célculov(R$) o Aliquota (%)
12.902,84 0.00 - 0,00 12.802,84 5,00
1SS (R$) iSS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liquido {R$) Valor Total da Nota (R$) -
0,00 645,14 0,00 12.064,16 12.902,84
OBSERVAQGES

S K S WO 0 6 A T 9 S 5 S0 0 G A R 0 G O e 9 O 0 R R R S B 5 S A K K 5 R e S R 0 o e o 5 00

Nota fiscal emitida com sucesso.



MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procurador_ia-GeraI da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado qus vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o 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 a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

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

A aceitag@c desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <htip://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n@ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:24:58 do dia 08/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2018.

Cédigo de controle da certiddo: COD6.39F4.B975.2DFT

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 dezembro de 1981 - Codigo Tributario do
Estado da Bahia}

Certidao N°: 20171638560

RAZAO SGCIAL

GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA -EPP

INSCRICAG ESTADUAL o CNPJ

14.741.336/0001-10

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessca fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba tedos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, indusive os inscritos na Divida
Afiva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia cobrar
quaisquer débitos que vierem a ser apurados-posteriormente.

Emitida em 03/08/2017, conforme Portaria n® 918/98, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua emissao.

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

valida com a apresentagio conjunta do cartZo original de inscri¢éo no CPF ounoCNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt
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CADKA SSOMOMICS FEDER

Certificado de Regularidade do FGTS -~ CRF

Inscriggo: 14741336/0001-10
Raz3o Social:  Git PEIXOTO BASTOS EPP

Nome Fantasia:VIDA £ SAUDE
Endereco: AV OSVALDO FIDELIS 89 / CENTRO / SANTA RITA DE CASSIA /
BA / 47150-000

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

O presente Certificado nac servird de prova contra cobranca de
quaisguer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com 0 FGTS: . -

Validade: 21/08/2017 a.19/09/2017

Certificacio Nmero: 2017082101462640465308
Informac&o obtida em 06/09/2017, as 09:41:19.

A utilizacdo destie Certificado ‘para os fins previstos em Lei esta
condicionada "4 verificacdo de ~autenticidade no site 'da Caixa: .
www.caixa.gov.br- o '

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoa...  06/09/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSI
FAZENDA MUNICIPAL

PRACA DA BANDEIRA 35 - CENTRC

SANTARITADE CASSIA - BA - CEP: 47150-00¢

COEEEEES  FONE(S) 7736251010 CNPUWE: 13.880.741/000140

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITC
N® 000115/2017

Nome/Razdo Social: GiL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA-EPE

Nome Fantasia: VIDA & SAUDE
Inscricdo Municipal: 05892 ' 'CPF/CNPJ: 14.741.336/0001-10
Endereco: AVN OSVALDO FIDELIS, 89 BNH

SANTA RITA DE CASSIA - BA - CEP:

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SE!
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNIC?PIO

Observacao:
FEREFE KRR IRRAT R KRN dwd ok &k e * EXRRKIK TN KRN R d R A K e SR * TR AR AR RN R * * ks
AEARUXKERRAFXERL KRR AR AR TRAFTERARE b kN p ki k R ekl ke KRERRES e E A RIRTH e e et RIUARKLEXARNRENAEAAR T AR R KRR
TR ARNANK EXEARRE AT RR AR EN AT R AL RN E IR E SR & * * % HEHRR KRN E IR RRCRTIRRTER IR TR N IR K ARk ARk d ok %k & FRARREE
TEXRREKAXTTHEEN RIS wde ok e ok ke e jitheitititiaiiaiahiaitielaishuiolhdrisiainiaiebsibeiabodtdeb At s L St T S ek Ak K

FRRARARKE SRR A RE X TN x w* K3k ke dode i REFEEERXNRA IR TR LR % W TN R TR e ot e Year e v e e *%k X Wde e W e e de R ek Ak
-~

Esta Certidao foi emitida em .  07/08/2017 com base no Codigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certiddo valida até: 03/02/2018

Cadigo de controle da certidao: 8100005621

[

EmisREUNALDO

Atenggo: Qualguer rasura tornara o presente documents nulo.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 1

Certiddo n°: .34845222/2017

Expedicgo: 03/08/2017, &s 15:05:14

Validade: 29/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgéo.

S
~J
129
s

.336/0001-10

Certifica-se gue GIL PEIXOTO BASTOS & CIA LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

14.741.336/0001-10, NZO CONSTA do Bancc Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 agcsto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc s3o de responsabilidade dos

Tribunais do-Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias

antericres & data da -sua_ expedigdo. ,

No casoc de pe:sgaijurld;ca, a Certiddo atesta a empresa enm relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta cert1dao condiciona-se a verlFlcagao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superlor do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE _ o : A ,
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quapto as cbrigagsbes
estabelecidas em sentenca condenator1a transitada em- julgado ou em
acordocs Jud1c1als trabalnvstas, inclusive no concernente aos
recolhimentos'o?evidéﬁc‘ériés, a honcrarios, a-custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorfen*es
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabaliho ou Comissd@o de Conciliacdo Prévia.




11/09/2017 I_nter net—B:anKing CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0783 / 063 / 00004360-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
| CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46
Banco: 237 - BANCO BRADESCQ S/A - 060746948
Conta destino: i 5196/ 2718-9
' Tipohde conta: 01 - Conta Corrente
¥ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIELA CORADO MASCIMENTO
CPF/CNPJ: 06.076.036/0001-35 - ‘
Valor: R$ 12.902,84
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;’i‘::;i;;‘;s° da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
i Histérico:
Data / Hora da operagio:  11/09/2017 - 09:28:10
% Codigo da operagdo: 00131120
. ‘ ' Chave de seguranga: NVP3CXNC1XSOPGIR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa m



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

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

Emiss3o (Horario de Brasilia} Municipio de Prestagio de Servigo Regime de Inscrigdo
06/09/2017 - 10:59 Barreiras - Bahia ME e EPP

Natureza da operagéo Competéncia ISSQN Isento?

1 - Tributacdo no municipio 09/2017 Nao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social
MARIELA CORADO NASCIMENTO

CNPJICPF E-mail Inscricéo Municipal Inscricdo Estadual
06.076.036/0001-35 mariela.corado@hotmail.com 06300

Fone/Fax Tipo da Empresa Icentivador Cultural

(77) 3625-1091 Simples nacional Nao

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

TOMADOR DE SERVICOS , N
Razdo Social . ..CNPJ/ICPF E-mail

INSTITUTO ASSOCIAGAQO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21,140.068/0001-46 iassb.financeiro@gmail.com
inscrigdo Municipal Inscricio Estadual Fone/Fax
156786 . S . (77) 3611-0227

Endereco: Rua Doutor Abilio Farias, 296 EDF.DANIELLI SALA 4061 - Centro - CEP: 47800-030 - Barreiras - Bahia

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

item de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS |
SERVICOS MéDIcos T

VALOR TOTAL: 12.902,84

RETENGOES FEDERAIS , , | g
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 e 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servicos (R$) Deducoes (R$) Desc. Incond. {R$) Base Célculo (RS) -~ - Aliquota (%)
12.902,84 0,00 0,00 12.902,84 5,00
1ES (R3) ISS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liquido (R$) - valor Total da Nota (R$)
645,14 0,c0 0,00 12.902,84 12.902.84

OBSERVACOES
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1808017

initern_et....Bank.i ng Cal-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

4

| Tipo de TED:

i

} Conta origem:

Tipo de conta:

H

| Tipe de pessoa:

: Nome;

TED para terceiros

© Q783 / 003 / 00004360-8
01 - Conta Corrente
JURIDICA

INSTH;UTO A S SENHOR DO BONFIM

. CPF/CNP3: 21.140.068/0001-46 |
. Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 00000000

. Conta destino:

i Tipo de pessoal

Tigo de conta:

i Nome:

i CRF/CNPI:

| Vaior

. valor da tarifa:

. Finalidade:

Identificacdc da

{ operac&o:

; Histérico:

5196 / 00000002718-9
01 - Conta Corrente
JURIDICA

MARIELA CORADO NASCIMENTO

06.076.036/0001-35

R$ 9.000,00
RS 8,65

10 - Crédito em Conta

INST.ASSOC.SOC;S.DOB

! Data / Hora da operagao:

18/09/2017 - 11:49:43

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Codigo da operacao: 00145410

Chave de seguranga: UOORPQRX6IYVT37G

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps /finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

‘44
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refeitura Municipal de Santa Rita de Cassia

ecretaria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributos

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

NXGNHOTXE

Emissdo (Horario de Brasilia) Municipio de Prestag&o de Servigo Regime de Insc¢rigéo
17/09/2017 - 14:12 Barreiras - Bahia ME e EPP
Natureza da operacéo Competéncia ISSQN Isento?

1 - Tributagdo no municipio 09/2017 Néo

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz3o Social

MARIELA CORADO NASCIMENTC

CNPJICPF E-mait Inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual
06.076.036/0001-35 mariela.corado@hotmail.com 06300

Fone/Fax Tipc da Empresa lcentivador Cultural

(77) 3625-1091 Simples nacional NZo

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

TOMADOR DE SERVICOS 5
‘Razéo Social ... CNPJICPF E-mail
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46 iassb.financeiro@gmail.com
inscrigao Municipal Inscricéo Estadual FenefFax
15676 (77) 3611-0227

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

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

ltem de servigo: 4.03 - Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomics, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

DESCRIQAO DOS SERVICOS
SERVICO MEDICO

VALOR TOTAL: 8.000,00

.RETEN(}()ES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R3) . INSS (R§) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 : E 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servicos (RS} Deducbes (R$) Lo Desc. Incond. (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%)
4.000,00 0,00 0,00 9.000,00 5,00
188 (R9) 1SS Retido (R$) : Desc. Cond. (RS} - Valor Liquido (R$) ~ Valor Total da Nota (R$)
450,00 0,060 0,00 9.000,00 9.000.,00

OBSERVAGCOES
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1810312017 . T InterneT B_ank_Ing---CalXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

! Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

| Conta destino: 4583 /003 / 00000351-0

i Nome destinatério: ~ BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

: Quantidade de vezes:

i

| Valor: R$ 6.000,00
. Data de débito: 18/08/2017
Data/hora da operagio: 18/09/2017 11:31:13

Cédigo da operagdo: 418338
‘ Chave de seguranca: XRSHAR53VQ7XT2AJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessozs com deficiéncia auditiva; 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474 o ‘
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httpsi/finternetbanking.caixa.gov.br/SEBC/imprime_transferencia_enviada.processa

eragko rexlizada com sucasso canforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
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Prefeitura Municipal de Limeira Namero da Nota
15/NFSE
Secretaria de Fazenda Data 6 Hora de Emissao
18/09/2017 09:51:52
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e Codigo de Verificagace
12174A80E8AAA167CES4
SETALD O SAQ PALO . ERASL
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
: CNPJ : 26.068.424/0001-81 Inscrigdo Municipal; 61719
i Razao Social: BARBARA CASTRO NEVES EIREL] - ME
i Endereca  : Rua Senador Vergueiro - Num: 995. Bairro: Centro - CEP: 13.480-001
Municipio  :LIMEIRA-SP Telefone; (19)3702-3734
| Dados do Noto TOMADOR
éi P 1 21.140.068/0001-46 E: M
Kot :INSTITUTC ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM
: Rua Abilio Farias - Num: 296 - Edf. Danielli - Sala 401
: Centro - CEP: 47.800-030
:BARREIRAS -BA
: iassh.financeiro@gmail.com
Discriminac@o do Servigo
| STRVICOS MEDICOS PRESTADOS
‘___. Deduc&o / Outras Informacées .-
| LADOD HANCARLOS:
; CLALNA R \,UN MICA FEDERAL
Az 4583
RRENTZ: 00003510 U O
VALOR TOTAL DANOTA =R§, 6 000,00 )
L Ccdigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA -

Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$). »Ahquota,(%)_’ 1 _Vai,or do ISS (RS) Retencéo Fonte (RS)

Total Tributos: 120,00, Percentusal: 2,00%

. ' Outras informacdes
- Valor aproximado de Tributos:895,80 (14,93%) ' a

=di(emos) de BARBARA CASTRO NEVES EiREU - ME Dades que identificam a nota
! 03 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ac lade. Nimero da Nota
: 18/NFSE
‘ Emisséo
l ’ 18/09/2017 09:51:52

| . N Cédigo de verificagio 'ﬁ'
! Data Identificagdc do Recebeaor 12174A30E6AAA1670B84 El ; bﬂ'x.. 5_'_ "1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABATHISTAS

Nome: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME

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

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 3Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 dc¢ Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sic de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias. ou filiais..

A aceitacdc desta certiddo condiciona-se & verificacido de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacinnal de Devédores Trabalhistas constam os. dados
necessérios a identificacdo das pesscas naturais. e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a.custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinades em leil; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.



18/09/2017 ht!ps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPassoaMatriz=36604433&VARPessoa=36604433&VARUf...

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 26068424/0001-81

R&zao Social: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI ME

Enderego: RUA SENADOR VERGUEIRQ 995 SALA 56 / CENTRO / LIMEIRA / SP /
13480-001

A Caixa Econdmica Federal, no uso da'atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
de Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac8o regular perante o
Funde 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade: 13/09/2017 a 12/10/2017
Certificagdo Nimero: 2017091304585066014505
Informacdo obtida em 18/09/2017, as 10:51:00.

A vutilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei -‘esta'
condicionada 'a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/fwww.sifge.caixa.gov.br/E mpresa/Cri/Cri/Fge CFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=36604433&VARPess0a=36604433&VARUf=SP&V... 1/1



Page | of 1

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao 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 junte a Procuradoria-
Gerel da Fazenda Naciona! (PFGFN).

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passive no ambho da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicOes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gov.br>.

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

Valida até 08/01/2018. o

Cdédigo de controle da certiddo: 3D0A.A19B.EEC2.2843

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Ap1icacoes/ATSPO/Cer{idae/ CndConjuntalnter/E...  10/07/2017



Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ / |E: 26.068.424/0001-81

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de S3o Paulo de apurar
debitos de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada, é certificado
que ndo constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscrigdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima
identificado.

.
Certiddo n° 17060020019-07
Data e hora da emissao 07/06/2017 14.26:23
Validade 6 {seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura 0! emenda invalidara este documento.

A aceitagio desta cerlidao esta condicionada a verificagds de sua autenticidade no sitio
www.pie.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



Z3/09/2017 ' In_ter_net::Banki ng----CA.IXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Contaorigem: 0783/ 003 / 00004360-8

! Conta destino: 4583/ 001/ 00021329-2

Mome destinatario: . JULIANA CORADO DA SILVA REIS
i Quantidade de vezes:

' valor: R$ 6.134,36

| Data de débito: 15/09/2017
' Data/hora da operagio: 15/09/2017 10:29:27

‘ Codigo da operacio: 125940
’ Chave de seguranga: PNLG4H9C2S4C1P96

& Tom sucesso conforme as informaces fornecidas pelo dienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474 o ’
Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

ntps:/finternetbanking.caixa.gov.br/Sh BC/imprime_transferencia_enviada. processa

1



o INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
| SENHOR DO sovrm |

TERMO DE PARCERIA




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
= CEP: 47150-060 CNPJ: 13.880.711/0001-40

Proga da Bandeing, 12 35 e Comtro « Fone/Fae(??) 86351313 » Sunta fites te LhiidimBla CER 3. 80000

TERMO DE PARCERIA N2 001/2017

TERMO DE PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E O INSTITUTO
ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM, ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL DR INTERESSE PUBLICD,

O MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA representado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n® 11.366.643/0001-
70, doravante denominade PARCEIRO PUBLICO, com seds & Praga da Bandeira, N235, bairro centro ~Santa Rita de
Céssia - Estado da Bahta, nesteato representado por seu-{a) Secretario {a} Municipal de Satde Sr{a]MARIA AUREA DE
MELO DIAS, brasileiro- (), mualor, CPF n2 225.227.355:00 e o INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM,
doravante derominada: OSCIP, pessoa jurfdica de direito privade; sem fing lucratives, CNPL 2 H340.068/0001-48;
qualificada como Organizagio de Sociedade Civil 'de Interesse Publico, conforme consta do processs M
n°08071.626483/2014-54 e do Despacho da Secretaria Naclonal da lustica de 04/12/2014 , publicado no Didtio Oficial
daUnido de 08/12/2014, neste ato representada por sen presidentela) a Sra. Débora Vildcia Campos Paiva Costa de
Sousa, casada, CPF n* 058.948.:875-93, domiciliado na cidade de Barreiras - B4, com fundaments no que dispbe a Lel
9.790, de 23 de mirco de 1999 ¢ o Decreto n® 3,100 de 30 de junho de 1999 e alteragBes, resolvem firmiar o presente
TERMO DE PARCERIA, yue serd regido pelas dausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
O presente TERMO DE PARCERIA tem por nbjeto o deselivolvimento do projeto “SAUDE SUSTENTAVEL” que
objetiva a operacionalizagio dos servigos na drea de satide do nrunicipio, mediante agies complementares, Gue se
realizard por mefo do estabelecimento devinculo de cosperaco entre as partes,
Subcliusula 12, 0 Programa de Trabalho poderd serajustade de contunt scordo entre ag partes, por meio dey
a} Registro por simples apostila, dispensando-se a celebragio de Termo Aditivo, quando se tratar de ajustes que
nao acarretem alteragio dos valores definidos na Clausula Quarta, conforme plano de trabatho em anego;
b} Celebragdo de Termo Aditive quando se tratar de justes que Impliguemalteragdo dos valores definides na
Clausula Quarta, ‘ v

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO PROGRAMA DE TRABALHO; DAS METAS, DOS INICADORES DE DESEMPENHO E DA
PREVISAQ DE RECEITAS E DESPESAS. : :

O detalthamento dos objetives, das metas, dos resultados a serem atingidos, do cronograma de execugdio, dog
eritérios de-avaliagio.de desempenho, tom Indicadores de resultados, e'a previsdo de receltas e despesas na-forma do
inciso IV do § 2° do art. 10 da Lei n° 9,790/99, constam do Projets, propasto pela a OSCIP ¢ pelo PARCEIRG POBLICO,
sendo parte integrante deste TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua transeriglo, _

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES o
S&o responsabilidades e obrigagdes, além dos outros compromissos assumidos néste TERMO DE PARCERIA:

3.1 DA O5CIP;

a) Executar, conforme aprovade pelo PARCEIRO PUBLICO, o Projeto integrante deste Termo, zelando pela
boa qualidade das acbes e servigos prestados ¢, buscando aleancar -eficiéneiy, eflcicla, efetividade &
economicidade em Suas atividades;

b} Observar, mo transcorrer da. execigho de suas stividades as orientagbes emanadas do PARCEIRD
PUBLICO, elabioradas com base no planejarnento, monitoramento & avaliagio.

¢} Responsabilizar-se integralmente pela contratacio ¢ pagamento-de pessoas que viet:a sér necessdrio e se
encontrar em efetivo exercicio nas atividades inerentes a execugio deste TERMO DE PARCERIA, observando-
se o disposto no art, 4°, Inclso V1, da Lel 9.790 de 23 de marco de 1999, /7

ja




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

Proga o Bosideirg, 13 35 w Contro w Fone/Fan(F?) BEI51513 = Sonbe I e LlidamBa CEP 4130000

d} Promover ate 28 de fevereirs de cada ano, a publicachio integral na impressa oficial do municipio de
extrato de relatbrio de-execugio fisica ¢ financeira do TERMO DE PARCERIA, de acordo com o modelo
existente no Anexo 11 do Decreto 3,100 de 30 de junho de 1999,
¢} Publicar, no prazo Médximo de trinta dias, contados da assinatura deste TERMO DE PARCERIA, regulamento
préprio contendo os procedimentos que adotara para’promover & aquisicho on contratacdo qualsgquer-de
bens, abras e servigos, observados os principios da legalidade, Impessoalidade; moralidade, publicidade,
economicidade e eficiéncia, podendo ser prorrogado mediante autorizagio do PARCEIRO PUBLICO.
{} Indicar pelo menos um representante legal responsdvel pela boa administragio e aplicagio dos recursos
recebidos cujo nome constara do-extrate deste TERMO DE PARCERIA, conforme modelo apresentado no
Anexoldo Decreto 3.100 de'30 de junho de 1999

» g} Movimentar recursos financeiros, objetos deste TERMO DE PARCERIA, em conta bancaria especifica em
banco indicade pelo PARCEIRO POBLICO.
h} Encaminbar para o PARCEIRO POBLICO, demandas de alfabetizacio, elevacio de escolaridade, formacioe
qualificacio profissional, satide mental e do trabathador dos cidadSos e cidadis beneficiados pelo-Projeto a
ser executado pela O5CIP.
i} Zelar pelo bom uwso € preservacio das condigiies- dos espacos flsicos & demais instalagBes efou
equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRG POBLICO para-execucdo do PROJETO.
i) Participar assiduamente do Comits Gestor & de Avallagio deste TERMO DE PARCERIA, a-ser crindo pelo
PARCEIRO POBLICO,
k} Fazer constar as logomarcas fornecidas pefo PARCEIRO PUBLICO em todos os materials impressos para
uso nas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA ¢/ou para divalgacio do mesmo; Indicando gue se tratg
de uma parceria.
iJlica acordado que o Instituto fard wm levantamento das necessidades sociaisrealizando um estude ¢
decidinde junito com o PARCEIRG PUBLICO qual aglio de contra-partida serd realizada ¢ péblico alvo
beneficiado, : .

3.2 DO PARCEIRO PUBLICO, R
a) Acompanbar, monitorar; avalfar e {iscalizar a execuglio deste TERMO DE PARCERIA; de acordo com o
Projeto aprovado. . o
b} Indicar para-a OSCIP, o banco para que seja aberta conta bancaria especifica para movimentagio dos
recursos financeiros necessarios a execucio deste TERMO DEPARCERIA, 3
¢} Repassar os recursos financeiros a OSCIPnos termos estabelecidos na Clausula Quarta,
d} Publicar no Didrio Oficial extrato deste TERMD DE PARCERIA e deseus aditives ¢ apostilamentos, no prazo
Maximo de quinze dias apos sua assinatura, conforne modelo do Decreto 3.100 de 30 de junho de 1999,
¢ Criar Comit@ Gestor ¢ de Avaliagho para este TERMO DE PARCERIA, composta por dois representantes
do PARCEIRO PUBLICO ¢ umy da O5CIP.
{) Prestar apolo necessdrio 2 0SCIP, para qué seja aleangado o-objeto deste TERMO DE PARCERIA om toda sud
extensio,

g} Disponibilizar espago fisico para a realizagio das atividades previstas no projeto-a ser executado pela
O5CIP,

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O PARCEIRO PUBLICO estimot o valor global de RS 5.315861,76(cinco milhdes, trezentos ¢ quinze mil- oitocentos ¢

sessenta e-um. reals e setenta ¢ sels centavos), a ser repassado a OSCIP de acords com o cronograma de desembolso
previsto eaprovado 1o plano de trabalho: ’

Subclausula Primelra - As despesas relativas a exercicios futuros correrSo a conta dos respectives orgamentos e,

apenas no caso de alteracio darubrics, serd necessiria sua indicagdo por meio de celebragio de Termo Aditivo.
Botagio Ovcamentéria

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.022 — Gerenciamento das Agbes do Fundo de Sande 15%

?R()JE’%‘O/ATLX;Q%DE: 10.301.003.2.025 ~ Gestdo das Agles de Vigilincia em Safide
~ g’i
St

fwi;/ ;gi%ggm

R




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

Praps der Bapdeire, 192 35 = Coitbeo w Foune/Fau{77) 38250303 ~ Serbes Bitty o DiferlomBe CED S7:050-000

PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.026 — Gestdo do Programa de Agente Comumnitario de Sande -
PACS

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.027 - Gestlio do Programa de Satde da Familia-PSF
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.024-Gestlo das agbes do Fundo Municipal da Sande-Vinculadas
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.028 — Gesiio das Agbes do PMAQ

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.029 — Gestio das AgBes do Programa Farmacia Basica
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.030 — Gestiio das Agbes do Programa Saide Bucal

PROIETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.03 1~ Gestio das Agles do Centro de Especialidade
Odontoldgico-CEO :

PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.070 — Gestio das Agles do SAMU
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2,071 — Gestio das Agles do CAPS
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.094 — Gestio das Acdes do SISVAN

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subclansula Segunda - Os recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 2 OSCIP, enguanto ndo utilizados, deveriio
sempre que possivel ser aplicados no mercado financeiro, devendo os resultados dessa aplicaclio ser revertidos
exclusivamente a execugfio do objeto deste TERMO DE PARCERIA.

Subdlausula Terceira - Havendo attasos nas desembolsos previstos ne cronograma estabelecido no coput desta
Clausula, a OSCIP, poderd realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancarfa indicada pelo PARCEIRG
PUBLICO, tendo reconhecidas as despesas-efetivadas, desde que emy montante igual ou inferfor aos valores ainda ndo
desembolsados ¢ estejam previstas no Programa. de Trabalho, nio tefido a 0SCIP qualquer direito a atualizagdo
monetdria, juros ou multa pelo adiantantento. :

Subclansula Quarta ~Na hip6tese de formalizaco de Termo Aditive, as despesas previstas e realizadas no perfodo
compreendido entre a data priginal de encerramento deste TERMO DE PARCERIA ¢ 2 formalizagio da nova data de
inico serdo consideradas legitimas, desde que cobertas pelo respectivo empenho,

Subclausula Quinta - 0 PARCEIRO PUBLICO somente estard autorizade a fazer qualquer repasse financeiro 3 OSCIP
aps a apresentagdo por parte da entidads parceira de relatdrio- com wdas as despesas realizadas, a realizar ou
adiantadas, mediante declaragio de responsabilidade assinada pelo representante legal indicado na cldusula 3.1, alinea
“f,do presente TERMO DE PARCERIA,

Cronograma de Desembolso Previste
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Desembolso DIA Més Valor

1 31 mai/17 442,988 48

2 30 junf17 | 442.988.48

3 30 jul17 442.988.48

4 30 ago/17 442988 48

5 30 set/17 442.988,48

6 3 out/17 442,988.48

. 7 30 nov/17 442.988,48
8 30 ' dez/17 442.988,48

9 30 ja/18 442.988.48

10 30 fev/18 442.988,48

11 30 mar/18 . 44298848

12 30 abt/18 442.988,48

Total 5.315.861,76

CLAUSULA QUINTA -~ DAPRESTACAO DE CONTAS

A OSCIP elaborard e apresentard as PARCEIRO POBLICO prestagio de contas do adimplemento do seu objeto e
de todos os recursos e bens de origeny publica recebido mediante ¢ste TERMO DE PARCERIA, ate sessents dias apos o
termino deste (na hipétese do Termo de Parceria ser inferior ao anc fiscal) ou ate sessenta dias do exercicio
subsequente [na-hipétese do Ternio de Parceria ser mator que um ano fiscal) e @ qualquer tempo por solicitagdo do
PARCEIRO PUBLICO, cabenido-ainda apresemtar relatério mensal com os informes das atividades desenvolvidas,
demonstrando a evolugiio das fietas e relatando as despesas realizadas, com assinatura representante legalindicado na

. Cléusula 3.1, alinea “F", do presente TERMO DE PARCERIA. C

Susbclausula Primelra ~ A OSCIP deverd entregar ao PARCEIRO PUBLICO o Prestagdo de Contas instruida com os
seguintes documentos: : .
I - relatério sobre a execugdo do objeto do TERMO DE PARCERIA, contendo comparative entre as: metas
propostas e os resultados alcangados. i
i ~ demonstrative integral da receita e despesa realizadas na execucdo do objeto; ortundos dos recursos
recebidos do PARCEIRO PUBLICO, bem como, se for o caso, demonstrative de igual teor dos recursos
originados da propria OSCIP e referentes ao objeto deste TERMO DE PARCERIA, assinado peloresponsével da
OSCIP (indicado na Clausula Terceira). , ;
Il - extrato da execugdo fisica e financeira publicado na imprensa oficial- do Municiplo, de:acordo com modelo
constante no.Anexo (1 do Decrete 3,100 de 30 dejuntho de 1999,
IV -~ parecer e relat6rio de auditoria independente sobre a aplicagio dos recursos objeto deste TERMO DE
PARCERIA {apenas para os casos ein_gie. o montante de recurses for maior ou igual a R$600.000,00. -
seiscentos mil regis)

Subclausula Segunda - Os originais dos documentos comprobatérios das. receitas e despesas constantes dos
demonstrativos de que trata.o inciso Il da Subclausula anterior deverdo ser arquivados na sede da OSCIP por, no
minimo, cinco anos; separando-se os de origem publica daqueles da préprio DSCIP. ;
Subclausula Terceira - Os responséveis pela fiscalizagio deste TERMO DE PARCERIA, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagio dos recursos ou bens de arigem publica pelo OSCIP, dardio imediata
ciénela ao Tribunal de Contas respectivo ¢ ao Ministério Publico, sob pena de responsabilidade solidaria, conscante
com oart: 12.da Le1 9.790 de 23 de marco de 1999,
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CLAUSULA SEXTA - DA AVALIACAO DE RESULTADOS

Os resultades atingidos coma execugdo do TERMO DE PARCERIA devem ser anatisados pelo Comité Gestor ¢
de Avaliagio citado na Clausula Terceira.
Subclausula Unica - O Comité Gestor ¢ de Avallagio emitird relatério conclusivo sobre os resultados atingidos, de
acordo com o PROJETO, com base nos indicadores de desempenho citados na Clausula Segunda, ¢ v encaminhara ao
PARCEIRO PUBLICO ate 30 dias apés o termino deste TERMO DE PARCERIA.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRORROGACAD.

O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 {doze) meses a partir da data de sua assinatura,
Subclausula Primeira - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo adimplemento do.objeto e excedentes financeiros
disponiveis junto a OSCIP, o PARCEIRO PUBLICO poderd, com base na indicagdo do Comité Gestor e de Avaliagio,
citado Clausula Sexta, e na apresentagiio do Programa de Trabalho suplementar, prorrogar este TERMO DE PARCERIA,
mediante registro por simples apostila ou requerer a devolugiio do salde financeiro disponivel, se houver.
Subclassula Segunda - Findo o TERMO DE PARCERIA ¢ havendo inadimplemento do objeto e restando desembolsos
financeiros a serem repassados pelo PARCEIRO PUBLICO a OSCIP, este TERMO DE PARCERIA poderd ser protrogado,
mediante Termo Aditivo, por Indicagio. Comité Gestor e de Avaliagio, citado Clausula: Sexta, para cumprimento. das
metas estabelecidas. '
Subclausula Terceira ~ Havendo Inadimplemento do objeto com ou sem excedentes financeiros junto a OSCIP, o
PARCEIRO PUBLICO poderd, desde que nio-haja alocigdo de recursos piblicos adicionais, prorragar éste TERMO DE
PARCERIA, mediante Termo Aditive, por indicagio da Comissio de Avaliagdio, citada Clansula- Sexta, ou requerer a
devolugdo dos recursos transferidos e/ou outra medida que julgar cabivel.
Subclausula Quarta - nas situagdes previstas nas Subclausula anteriores, a Comissio. de Avallagdo devera se
pronunciar ate trinta dias apos o termino deste TERMO DE PARCERIA, caso contrario, o PARCEIRO PUBLICO devera
decidir sobre sua prorrogacio ou ndo,

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAD : _

O presente TERMO DE PARCERIA poderd ser rescindido por acordo entre as partes ow'administrativaments,
independente das demais medidus cabiveis, nas seguintes situagges, sem qualquer direito & OSCIP a indenizagio, multy,
lucros cessantes ou qualquer 6niss ao MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA:

I - Se houver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas deste TERMO DE PARCEIRIA;

i1 - Unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO, durante a vigéncia deste TERMO DE PARCERIA a OSCIP perder;

por qualquer razdo, a qualificagio como *Organizacgio Civil de Interesse Publico™

fl - Unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO a qualquer momento por decisdo. discriciondria do{a)
Prefeito(a) do:Munic{pio-de Santa Rita de Cissia-BA, em defesa-do-Interesse pliblico ou de acorde com as
politicas de governo do Municipio de Santa Rita de Céssia: ;

IV - Nos demals casos previstos na legistagio em vigor.

CLAUSULA NONA ~ DAMODIFICACAD
Este TERMO DE PARCERIA poderd ser modificado em qualquer de suas Clausulas e condigBes, excets quanto ao

seu obijeto, mediante registro por simples apostila ou Termo Adltivo, de comum acorde entre os PARCEIROS, desde que
tal interesse seja manifestado, previamente, por uma das partes, por escrito. »

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de SANTA RITA DE CASSIA, ESTADO DA BAHIA para divimir qualquer duvi dé ou

solucionar questSes que nio possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a qualguer outro, por
mals privileglado que sefa.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as pértes o presente TERMO DE PARCERIA em 03 {trés) vias
de igual teor ¢ forma para os mesmos fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas, :

Santa Ritade cé‘ssié - BA 05 de Maio de 2017‘
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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 DE CONTRATO ;I'ERMO DE PARCEIRIA

Extrato de Termo de Parceria n? 01/2017, 02/2017, 03/2017, 04/2017- Parceiros O Municipio
de Santa Rita de Cdssia - BA, como parceiro e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses
Piblicos-OSCIP, INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ 05.695.833/0001-
38, estabelecida na Rua Doutor Abilio Faria, n? 296, edificio Danielli, Sala 01, bairro Centro, cidade
Barreiras. Finalidade do Termo de Parceria, Visando Operacionalizagio de Programas
Complementares nas Areas de Satde, Educagdo, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Valores: a) Custo mensal do projeto com Saiide - 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 Educagdo - R$ 442.592,84 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quinhentos e rioventa 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" A¢io Social -
R$ 35.373,05 (trinta e cinco mil trezentos e setenta e trés centavos),

Santa Rita de Cdssia-BA, 19 de mziio 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 Publicas Brasileira - ICP-Bras.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

' PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE Ne¢ 01/2017
CONCURSODE PROiETOS Ne01/2017

RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAQ

O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia - BA
comunica aos interessados e a populagio em geral o resultado do julgamento das Propostas
relativas 4 licitacdo acima, a saber; Objeto do Processo: Contratacio de Organizacgio da Sociedade
Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizacio de Programas Complementares
nas Areas de Saiide, Educacdo, 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 Cassia-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 N 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO

O Prefeito do Municipio de Santa Rita de Cissia - BA, no uso de suas atribuicdes- legais e
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratagio de
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagio de
Programas Complementares nas Areas de Safide, 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 formalizacio do Contrato.

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

Romualdo Rodrigues Setiibal
Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2:200-2 de 24/08/2001, qué institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasiteira - ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
' PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICADE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAQ
ERRATA

A Comisséio Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribui¢des legais,
torna publica a retificagfio do numere do CNPJ, publicado na Edigdo n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde
se 1&; CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. N°® 21.140.068/0001-46. Permanecendo inalterados os demais itens
do Resultado de Julgamento de Adjudicagdo.

Santa Rita de Cassia, 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 N¢ 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N¢ 01/2017

EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAQ - N

ERRATA

A Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribui¢es legais,
torna publica a retificagio 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 Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdio

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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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 DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribuicbes legais,
toma piiblica a retificagio do numero do CNPJ, publicado no jornal gazeta do oeste 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. Firma o termo de Parceria o Municipio de
Santa Rita de Cassia (BA) e o Instituto Senhor do Bomfim. Assina contrato Pelo Sr. Romualdo Rodrigues Setabal e por
DeboraVilacia Campos Paiva CPF: 058.948.875-93. Permanecendo inalterados os demais itens do Resultado de Julga-
mento de Adjudicagfo. . . '

. -Santa Rita de Cassia; 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 Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Os Editais acima estdo disponiveis no setor de licitagdo, na
Pe. Jodo Soares Moura, n° 103 - Centro - Nordestina - BA. Maiores
Informagdes: Tel. (75) 3650-2123.

GILNEI S. DA SILVA
Pregoziro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENCAQ

AVISOS DE LICITACAO
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objeto: aquisigio de materiais de limpeza, higiene
pessoal, embalagens ¢ utensilios. Menor prego por Ime.%ia 12/04/17

as Gh,

PP SRP 10/17. Objeto: Aquisicdo de péneros alimenticios. Menor

ereco por lote. Dia 12/04/17 as 14h. Info. de 8 as 12h na CPL, Av.
ascer do Sol, Centro.

Nova Redengio-BA, 28 de margo de 2017,
JOAO CELIO OLIVEIRA SILVA
Pregociro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

_AVISO DE LICITACAO
PREGAQ PRESENCIAL N¥ 21-2017-PP

Objeto: aquisigho de material de construgo, hidrdulico, ¢ outros
correlatos. Data: 10/04/2017. Horario: 08:30 h, Menor Preco por lote.
Informagdes e/ou Edital € seus anexos na PM. de Nuvoeilorizome -
Bahia, de 08:00 s 12:00 h de segunda a sexta. Fone: (77) 3648-
1060/1109, ou e-mail licitagdo.novohorizonte@outlook.com.

Nove Horizoute-BA, 27 de margo de 2017.
GILMAR LOPES DE SOUZA
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES
_AVISOS DE LICITACAQ
PREGAQ PRESENCIAL R.P. N* 222017

Toma piblico, objeto a contratagio de empresa para a pres-
tagdo de servigos na hosped os paci panh €
servidores da Secretaria Municipal de Sadde deste Municipio na ci-
dade de Salvador Capital da Bahia, que serd realizado no dia
07/04/2017 s 07:30hs na sede desta Prefeitura, Edital junto ao Setor
de Compras. Os demais atos serdo publicados no dirio oficial do
Municipio. (http/ba.portald ia.com.br).

PREGAO PRESENCIAL R.P.N* 232017 - SRP

Torna pablico, objeto o Registro de Pregos para eventual
fornecimento parcelado de bilhetes de passagens aéreas e terrestres,
que serd realizado no dia 07/04/2017 as 0Sh30min na sede- desta
Prefeitura; Edital junto ao Setor de Compras. Os demais atos serio
publicados no didrio oficial do Municipio. (http://ba.portald: -
parencia.com.br).

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

Toma ptblico, objeto o Registro ‘de Pregos para o forne-
cimento de equipamentos ¢ material de informdtica, para diversas
Secretarias deste Municipio, que ser realizado no dia 12/04/2017 as
7:30hs na sede desta Prefeitura. Edital junto ao Setor de Compras. Os
demais atos ‘serio publicados no didrio oficial do . Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

PREGAO PRESENCIAL R.P. N* 28/2017 - SRP

Torna péblico, objeto o Registro de Pregos para o forne-
cimento e prestagio de servicos gréficos, neste municipio, que serd
realizado no dia 12/04/2017 &s 14h00min na sede desta Prefeitura.
Edital junto ao Setor de Compras, belecido 4 Praga da Bandeira,
02 - CENTRO - Poges - Bahia, das 07h30min as 13h00min. Os
demais atos serio publicados no didrio oficial do Mumicipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

. Pogles-BA, 28 de margo de 2017,
JOAO PEDRO RIBEIRO DO NASCIMENTO
Pregocire

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 18/2617

Abertura: 10/04/2017 s 09h00min. (horério de Brasilia) - Objeto:
Aquisigio de pneus, cimaras de ar e protetores, para manutengdo dos
veiculos ¢ maquinas de propriedade exclusiva das diversas Secretarias
do Municipio de Queimadas/BA. Os i poderdo obter in-
formagdes e/ou o Edital ¢ scus anexos na sala da Comissdo Per-
manente de Licitag3o situada na Praga Everaldo Procépio de Oliveira,
n.° 97, Centro, Queimadas, Estado da Bahia, CEP: 48.860-000, no
horério das 08h00min s 12h00min,

Queimadas-BA, 28 de margo de 2017,
CLEIDSON.ALVES DA CRUZ
Pregocito

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAO DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N® 152017

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

Riachlo do Jacuipe-BA, 28 de margo de 2017,
JOELSON FERREIRA CARNEIRO
Pregocire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N® 22/2017

Abertura: 12/04/2017 4s 10h15min. Objeto: For de

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

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

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo de Licitaghio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO DO CONDE

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 42017

Objeto: Contratagio de empresa especializada em redes dticas pas-
f_lVaS, sistemas de telecomunicagdes ¢ rede wireless para a execugio,
Or

Urna Funeraria adulta e infantil com mortatha e servigos de Translado
Funebre com ornamentagdo 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: fomecimento de
quentinhas em eventos, reunides ¢ funcionarios a servigo das diversas
Secretarias do Municipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAO PRESENCIAL N® 24/2017

Abertura: 13/04/2017 4s 08h15min. Objeto: Fornecimento de
material hospitalar, medicamento da farmicia bésica e controlado
visando atender 2s necessidades da Secretaria de Satide do Municipio
de Ribeira do Pombal; Edital na'Comissdo Permanentc de Licitagdo.
Telefax (75) 3276-4968.

Ribsira do Pombal-BA, 28 de margo de 2017,
FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
- Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA CRUZ CABRALIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo De Contrato. Tomada De Pregos' N* 05/2015. Objeto: Exe-
cugdo Da Obra De 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 Econémica Federal. C 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 Oito Reais E Oitenta E Seis Centavos), 6°
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Meses.

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N¢ 2212017

Toma publico as 10:00 hs do dia 10/04/2017, na sede da
Prefeitura, fone (073) 3282-1514, a licitagdo na modalidade de Pregao
Presencial n° 022/2017, cujo objeto é contratagdo de empresa por
solicitagdo da Secretaria Municipal de Educagdo, para impl: de
Projeto Piloto de Robotica Educacional para 0s Aluos da Rede Mu-
nicipal do Ensino Fundamental. Edital na sede da Prefeitura Mu-
nicipal.

Santa Cruz Cabrdlin-BA, 28 de n{urw de 2017,
AGNELO SANTOS SILVA JUNIOR
Prefeito .

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA RITA DE CASSIA

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N* 112017

Objeto: Chamamento Piblico para Concurso de projetos visando a
celebragao de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita de Céssia-BA ¢ uma Organizagio da Sociedade Civil de In-
teresse Publico - OSCIP, visando operacionali de pr
complementares nas 4reas de satde, educagdo, assisténcia social e
servigos piblicos. Data: 28 de abril de 2017, s 09:00 horas. Local:
Setor de Licitagdes, no prédio da Prefeitura, sitvado na Praga da
Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de Céssia-BA,

Cépia destes Editais poderd ser obtide no enderego citado; Outras
informagdes pelo fone/fax (77) 3625-1010/1313.

ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL
Prefeito

AVISO DE LICITAGCAO
TOMADA DE PRECOS N* 172017

Objeto: Contratagio de empresa do ramo de Construgdo Civil para
prestacdo de Servigos de Pavimentagio em Bloket sobre Colchio de
Areia na Rua alagoinha na entrada da cidade, deste Municipio. Tipo

instalagdo, ger supervisio e manutencgio
preventiva e corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva {GPON)
¢ Sistema de Comunicacio de Dados (Internet) nos diversos prédios
publicos entre Sccretarias, Departamentos, Escolas, Unidades de Sau-
de e Entidades, Eventos Municipais e lograd publicos conforme
detalhado no Anexo 1, integrados por interfaces & protocolos de in-
ternet nas dependéncias da Prefeitura E servigo de hospedagem, mi-
gragio e ¢do de site, admini. 30 de servidor Windows e
Banco de Dados, conforme Termo de Referéncia. O Municipio ,
através do Pregociro Oficial, torna publico que estara realizando li-
citagiio na modalidade de Pregdo P ial do tipo Menor Valor por
Lote, cuja sesso acontecera no dia 12 de abril de 2017 as 09:00 hs,
no auditrio da COPEL. - Prédio da Sccretaria de Administragdo.
Edital na sala d2 COPEL. Fone: (71) 3651 - 8069.

S¥o Francisco do Conde-BA, 28 de marge 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 Contratagio de sociedade empresarial espe-
cializada na prestagdo de servigos de coleta, transporte, tratamento ¢
destinagdo final dos residuos oriundos ‘dos servigos de satde dos
grupos A, B ¢ E, gerados pelas unidades da Secretaria Municipal de
Saude, periodo de 12 meses. Edital na COPEL.

TOMADA DE PRECOS N* 2/2017 $MS

Toma publico para contratagio de empresa da 4rea da cons-
trugdo civil, em regime de empreitada por prego global, para exe-
cugdo de obras ¢ servigos de.engenharia visando a Construgio da
Unidade de AtengSio Especializada em Satide, cujaexecugiio serd
totalmente vinculada ao Contrato de.Repasse n° 813005/2014 - pro-
cesso N* 2649.1021323-50/2014, celebrado entre o Municipio e o
Govemo Federal por intermédio do Ministério da Satde, representado
pela Caixa Econémica Federal. Entrega: 08:30hs, 12/04/2017 ¢ a
abertura :09hs. A visita técnica nos dias 06 e 07/04/2017, das 09 As
11hs. Tel:(73)30112741, L
Teixeira de Freizas-BA, 28 de margo de 2017.

ADERLAN F. DA SILVA
Presidente da CPL

'PREFEITURA MUNICIPAL DE URANDI

. AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 30/2017

A CPL do municipio de Urandi - BA, com fllcro nas Leis
n.° 10.520/2002 ¢ N.° 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores, toma plblico
que estd aberta, a seguinte Licitagio: PP n.° 030/2017. OBJETO -
Locagio de veiculos diversos. Data: 10/04/2017, s 14:00 horas. O
Edital completo podera ser adquirido mediante o pagamento de RS
20,00 (vinte reais). ) |

Urandi - BA, 27 de margo de 2017.
IZABEL C. F. DE MATOS
Pregoeina

lSREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 28/2017

A Comissio de Pregiio ‘da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devidamente autorizada pela Portaria N° 004/2017, torna
piblico para conheci dos i dos a licitagdo na modalidad
Pregao Presencial n® 028/2017. Objeto: Registro de pregos para aqui-
sigdo de material de higiene pessoal para atender as necessidades da
Secretaria Mumicipal de Educagio. Sessdo de Abertura: 12/04/2017,
35 09 horas, Local da Sessdo: Comissio Permanente de Licitagiio -
Rua :Sao Bento, 123, Centro, Vera Cruz/BA. Local de retirada de
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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM
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Ata da Assemblela Gera "’ide Fundagao do.
lnstltuto Senhori‘do Bonflm

 de do;s md e nove (2009) na Rua
dos Cohbns Quadra 6‘ lote 5 - Parte*{ bairro Estancia Paraiso. em Alto Paraiso de
Goias — GO reuniram-se, as ’iOhOO (dez hcras) os senhores: ANTONIO CARLOS o
TRAVASSOS VIEIRA, brasileiro, ‘casado, contador. RG 3141645 SSPRJ e CPF
3607;7887-24 ALINE‘*'»??APARECIDA BRAZAO brasileira,- casada, assistente

social, RG 16.990.566 SSPSP, CPF  081.681.898-33: ~com a finalidade de ga

conststunr uma assooxagao sem: fms luc& ~ara presidir a presente reumac foi
_indicada, ‘por unammxdade 0 nome da Sr LINE APARECIDA BRAZAO que

aceltou ‘e convidou o Sr. (O T TRAVASSOS VlEiRA para -

secretariar 0s trabalh A segunr presidente colocou em: dsscu&»ao a .
finalidade ‘da reunido. -que, apos demorados e conssstentes debates, Testou

aprovada- a fundacdo da ‘associagao que ebera o nome de INSTITUTO .-

- SENHOR DO . BONF!M cujos  objetivos demals requsatos legais e

organizacionais estéio amp!amente defir nidos no estatuto Ato continuo a Sra, .~
presidente apresentou” para . dlscussao a estatuto social }jque pés vanasf ‘
manifestagdes foi colocado em votagao, \ mdo aprovagao:undnime de -

todos os presentes acima qua m a ser associados fundadores. -

A seguir foi lida e aprovada a—redaga st_at'uto social, que passara a reger
a- entidade, O presente estatuto entra. em vigor a- partir desta data, devendo

proceder ac tramite legal para registro & demais- _providencias cabxvess -

ESTATUTO SOCIAL Q INSTITU '"SENHOR DO BONFIM Capitulo | = DA

dnrelto pnvado sem fins lucratNo e duragabfpor tempo indeterminado, com’ sede

‘na Rua dos Colibris, Quadra 6 lote 5 — - Parte, bairro Estancia Paraiso em Alto,gi"ﬂ; b
Para:so de Goias GO CEP 73 770- OOO Art. 2°- A entidade tem por finalidade | -

promogao da assisténcia social: e promogao da cultura, defesa e conservagao do .

- patrimonio. hlstoncoeamsttco - promogo da se alimentar e nutricional; -

P
romogao«zdo voluntariado; VI- promogao do
desenvolwmento economlco e social e combate 3 pobreza VI - expenmentagao L
nao lucrattva de’ novos modelos socio- produtavos e de szstemas altematwos de o
produc;ao comercno emprego 'e‘*credxto V!H' '

7 juridica gratulta de mteresse\};:‘
supiementar IX promogao da ética, da. paz ldadama dos’ dlrettos humanos,
da democracna e de 'outms valores umvers s Xiis estudos e pesquisas,

;3

Escreémﬁ Axonzada e

nhor do Bonfim doravante e
uma pessoa ;undnca de

;:aprodugao e dxvulgagao de



; mformagoes e conhecnmento tec e ntiﬂr*os Xi = promogao gratuuta de
saude e educagao m dxante financiam ' 3

determina o artigo 6 do decreto 3100 : .
distribui entre os seus socios ou SSt os conseihe:ros d!retores empregados

ou doadores eventuals* excedent cionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bomf:cagoes partfc:p goe I parcelas do seu patnmomo ‘auferidos mediante o
‘exercicio de suas ade aplic: ralmente na _consecugao do seu
objetivo ‘social: (Le ( parégr. o Unico do art. 19 Art 3° < No
desenvo!wmento de sua aivada‘ entidade observara os pnncaplos da -

legalidade, alida lidade, ,publycldade eccnomudade e da'
eficiéncia e nao fara qualquer discrin de

9709/99 mcnso ld

rojetos, programas ou planos de
ano i_'e financeiros, ou. prestacao. de:
servxg:os mtermedaarzos ?‘de apoxo a ou as or juc
orgaos do setor publ' 2 atuam em drea s (Lei: 9790/99 paragrafo unico.
tidade : nto Interno que, aprovado pela

Art. 5° <A fim de cumprir sua (s)

m tantas unidades de prestagéo de

S quais se regerdo pelas disposicoes

Art. 6° - A entidade & constituida (o)

por numero ilimita s, distrit dos nas segumtes categonas
fundador : _benfextor ‘ conti ’ :

estatutaﬂas e regxmentai .acatar. as deci 5 .

assocnados nao fesponde nem mesmo bsnd:anamente pelos encargos cia;,
DOS: CRITERIOS ARA ADMISSAO DEMISSAO E

EXCLUSAO Dos ASSOC!ADOS Art. 10 :

omoiogada peia assemblena
geral b) o proponente devera receber o} apo de dois associ: d"
escrito. Paragrafo Unico ~ Na forma igo. 55 do C
instituidas  categorias de membros desta entzdade molusw
__especiais, no entanto tod :
Além dos casos. naturai

de su .con'dig;ao[ e”membro dmgmdo'v
requenmento neste sentldo a dnretona qUe por sua vez homologara sua saida.
Paragrafo segundo: Ainda em atend;mentq mesmo dzsposxtwo legal do. Codlgo
Civil pela exclusao o membro podera ser: destituido desta quahdade desde que
estejam presentes as segumtes condlg es: a) ta causa b) assegurar o p!enajgz
d:rento de defesa e de recurso que deve ser encamlnhado a assemblera da .




j im considerados se decididos pcr,:..:
assemblena gerat convocada na forma _deste estatuto. Capstuto M= DA
ADMENISTRAQAO Art 12 A entzdade sera admnmstrada pela Assemblela geral '

~ os valores: pratlcados peto mercado na regxao onde exerce suas atw:c}ades (Lel’
19.790/99, inciso VI do art. 4°) Art. 13 - A Assembléia Geral, 6rgao soberano da
Instituicdo, se constituira dos sdcios em pieno gozo-de seus direitos: estatutanos :
Art. 14 — Compete & Assembléia Geral: eleger e destituira Diretoria e 0 Conselho -
Fiscal; decidir sobre: refu nas do Estatutcr{;decadxr sobre a extingdo da entidade; -
decudxr sobre a convenié ansigir, h;potecar ou permutar bens
patrimoniais; Art. 15 = AAssembleta ‘geral se realizarg, ordinariamente, uma vez -
-por ano para: aprovar a proposta»dei program cao. anual da in::uu. ¢ao submetida
pela Diretoria;: ‘apreciar o relatorio anual Diretoria; dxscut ir e homologar as
contas e o balango. aprovado pelo Conselho:Ftsca Art. 16 — A Assembléia Geral;
“se’ realizara, -extracrdinariamente, quando convocada: pela Diretoria; pelo
Conselho Fiscal ou por 15 dos assocsado conforme determma o art:go 60:do
codigo civil; Art. ?7 A convocagao da Assembléia’ gerai sera feita por meio de
edital ‘afixado na sede da_ Instituicdo e p}ubi icado na - :mpre.nsa local, por
crrculares ou outros meios convenientes comv'antecedencza minima de 15 dias.”
Paragrafo Umco Qualquer Assemblela s rgstalara em primeira convocag:ao com
- amaioria dos socios e, em segunda convccagao com quaiquer numero. Art. 18 -
A mstltu:gao adotara praticas de gestdo admi ‘stratxva ‘necessarias e sufi mentes a.
coibir a obteng:ao de forma individual o coletiva, de. benefxc:os e vantagens-u
pessoals em decorrenma da pamcnpagao N0S Processos dec;sonos (Lex 9.790/99,"
~inciso Il do art..4° ). Art. 19— A_Dxretona sera';constltu:da por. no mtmmo duas ou
mais pessoas flszcas sendo un 12 des ¥
. dlretores Parag

assembléia extraordmana Em qua!quer  ac
cumpnmento ao paragrao Unico do amgo 59 do fCodlgo vau! convocagao»
_especialmente  para este fim, sendc ‘necessdria a. presenca de metade dos:

membros da entidade, com aprovagaa de 2/3 dcs presentes Paragrafo Segundo -
' Para destltuano da d:retona com‘orme estabelece 0 1tem Il do: ar’ugo 59 e seu_‘

atividades da lnstltusgao e!aborar e apresentar a Assembiela Geral 0 reiatorso
anual; reunir-se com mstltulgoes publ:casreﬁ pnvadas para mutua coiabcrag:ao em
atmdades de mteresse comum contrata g

Léuﬁ ( .;; 4.

Clen Escreme Au nnzada




administrar e represe

forma do item Il do artigo 46,

houver- necessndade"

procurador através de mandat

este Estatuto eo Reglment

~de desempenho fin
reahzadas conserva

"'-Assembleta Geral.
mandato da Diretoria;

escnturagao da Institu
financeiro e contab:l_
pareceres para 0s organisme
art. 4°) reqmsuar a
~operagdes econdmi
~-acompanhar o trabz
““extraordinariamente

~reunira: ordmarlament

-necessario Capstul
" fmance:lros necessa

tidade;Art, 25
: ,conjabtl{zar._ as.

fnar os livros de
e relatorios de desempenho
niais’ rea!izadas’;- -emitindo
(Lei 9.790/99, inciso Il do
entagao compfobatorza das
contrata

pert;nentes ao patr No
Recebzmento de direi

'semoventes acoes e titulos d

:lnstltuxgao o) respectlvo patnn 6nio

9 790/99, o acervo patnmo}
0 penodo em que perdur

oder Publico para
acordos flrmados

gao dos associados:

/= DO PATR!MC)NIO Art 29-0

o caso de dxsso! »
outra pessoa




Contabilidade; “a- pubh"
exercicio fi scal ao retatorm

entxdade tnclumdo as certsdéé”é’

especualmente convoc,

continuagéo de- suas
~_reformado, a qualg

Assembléia Geral especna[m_

data de seu registro em Carté

Diretoria e refere‘ndado '

em dnscussao a eleic:

. -seus devidos
presmente desta as :

ALINE APARECIDA BF
Presidente eleito.

790/99 inciso: \/ do

f-’A prestagao de ”

dependentes se for o caso, da

| _rmo de Parceria, conforme previsto

os omlssos serao resolvidas pela =
A_: seguar o Sr pres:dente cotocou

Ky X .
: Escre enieAatmnzad@
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ATA DA ASSEMBLEIA: GERAL EXTRAORDINARIA DA ASSOCIACAO SOCIAL ;.
SENHOR DO BONFIM

Aos Vinte e Sete dias do més de Julho de 2015 | umram-se 0s assoclados e dxretores
entidade com objetivo de reahzar 1) admissdo (
diretoria e 3) assuntos geraxs conforme estabell

}6 _1‘79.-265—90 e RG 10, 077 528-40
Desquitado, empresério, inscrito no
» Alexsandra Quelroz Guedes,

reniincia coletlva de todos os an
Prestdente DEBORA VILA (

173, Todos 0s " acima
edesta assembleza Os

,,,,, ' ,1pantes presentes a mudanc;a do
nome da entidade que passa a ter 0se m INS'ITI'UTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM. Foi: -apro ambem  que
providenciar os tramites legais obri 5 fais alteracio no: CNPJ, como também
Tegistro em cartério competente de demais, prc .dxmentos legais para o normal
funcionamento da entidade. Finalmente_ nada r txatado a Sra. Presuiente
declarou encerrada a assemblela,l determmand
pela presidente eleita € secretaria de; "

- A g ) :
DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SO USA

Presidente eleita ¢ secretdria desta assemblela
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Aos trmta duas do més de Maxo de 2017 na. da ermdade, reumram»se 0s. assocua
_finalidade de debater os assuntos expostos no edital de convocagdo. 1)mu
" Entidade; 2) deshgamenta de membre e eiesgaoi- da vme-presxdencza

: membros S)Assuntos gerais,

membms Débora Vzlacna : e Sousa, Brasx!erra Casada' Admm)stradora dea o
G: 1385390492 SSPIDF-‘ residente a Avenida

) mscrito no CPF sob ne 445 393, 805-59
1,Recanto dos: Passaros;Barreiras-BA; ' Cos

o ‘ apresentado
Aiexandra Qumno Gomes que‘por motivos. ‘pesso

: g \V F
seguint‘e redagio: ESTATUTO"'SQC%AL DO INSTI
Capatulo I-DA DENOMINAGAO

stltu;do em 09109/_2009
Se;m"ﬁns ucrativos e com duragéo por
| ' 505, T érreo-Centm, Barre
Art 200A entidade tem por finalidade:
I-promogao de assisténcia’ social; | .
ll-defesa ---‘preservag:ao e conservag:ao de mei
I 0.do: voiuntartada : u

. Vl-promogao da atic
umversass L




X—promogao de dlrextos esta
mteresse suplementar '

H’mento de tecnolog:as aiternatwas produgéo e dzvu!gagao det"
formagoes e}conhemmentos técmcos_e cientificos; - '

na, formac;.a d novos pmﬂss nais
'pubhca transformadora: 4
Paré rafo;ﬁx’gmexro-A en __da e




Dnretores empregados ou. doadores event Xce es operacronars brﬂtos ou hqufdos ds\ndendos,

- bonificagbes, participagbes ou parcelas do seu pa nmémo ‘auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e os aplica mtegraimente na consecugdo do seu objet;vo social, (Lei 9.709/99, paragrafo tinico
do art. 19): §1° Para os efeitos desta’ Lel, considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito
privado que nao distribui, enfre os seus: socsovs;ou,ass ciados, conselheiros, diretores. empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais, bruto uidos, dividendos, bonifi icagdes, participacoes
ou- parcelas do seu patriménio,: auferidos mediante o exerc:cxc de suas athdades e que 08 aphca e
mtegraimente na consecucao cic respectwa ob;e

. Paragrafo

de’ parcerias com organizagoes i 1 xdagoes’pubhcas s privadas ou entes
publicos, no ambito: Mumcmal, -mtemacxonat através da prestagao de servsgos
miermedlanos de aporo em areas.

conomscxdaﬁa & da efimenc;a e nao fara qualquer s
ao. (Lei 9709/99 inciso | do art.4%. “a observancia dos
'morahdade pubhc dade, economicidade e da eficiéncia”;
' le atuara par meio da execugao direta de’ projetos,
‘ s;cos humanns e financenros ou presta«;ao de

| 9./90/99, parag » ’~ara osfns deste
amgo a dedfcagao as at S nele pr onfl : reta de projetos,.
‘rogramas planos de_ S, por rect f;s;cos humanoseftnancexros

- Parégrafo i}nsco A adm:ssa »-demnsséo e exc!usao do assocnad 5 & tnbuxgéo da D:re
Art.7% Sao d;rextos dos assocsadcs

t-cumpnr as decxsoes da Dlreto i
Ei-acatar as dec;soe‘: da drreton

Art. 10% Poderao Se "assoc
requisitos; : ‘ :
levera preencher ficha. cadastra que _era anahs da pela

avada sera homologada pela assembleia gerai
- b)o proponente devera receber o’ apono de do:s assomados fundadores por escri

Paragrafa tnic Na forma ‘ ma
' 'categona com vantagens especxais:_ poderao ser.institu as categona de.
: membros dasta entldade inc!uswe . / ’ ados deverdoter
direitos iguais. . e P e
Art.11%- Além dos casos natura:s como morte outras mpossmmdades aﬂns

esta ¢ ndagaa a{ravés das segu tes G2 >




igo 54 dov Cédigo Cw;i peia demisséo 0 associado
te sentido da Dxretona éxecutwa que por sua

Paragrafo segundo: Amda em atandament a0 mesmo spas;‘uvo legal do C,odnga Cswi peia'exciuséo 0
- membro podera ser desnmldo ciesta qu as segumtes condlgoes
' ~a)justa causa;

-~entidade;
= c)convocac;ao especsatme

e) aprovacao da maioria abso!uta dos presen
Paragrafo tercetm Genencamente cans:dera -

: | otivos' semve\nte serao assnm
rados se decrdldos por assembleia gerai convacada na forma deste estatuto.

art: 4°} ‘a pssszbl
en _\:gestao exem,

: stam servico espec ifica
pratlcadua elo mercado, naregia
Parégrafo__s gundo- Elim

s __letxda pela dtretona Executwa fapreCl
homologara&

\. mbls nstafara em pr lm \xra convocag
e, em seg’ nda convocagao com. qualque numero.

_ cbtengan bene ' ,
.,.partsc:paq:ao nos: processos deccs os (Lee 9 790/99 , 'so Hdo art 4 “a ad gao
‘administrativa, necessérias e suficientes a coibir a_obtengao ‘de forma indivi
. beneficios ou vantagens pessoaxs, em decorréncia da parttc:pagao no respectivo proc

U Art. 19 = A diretoria sera constltufda po no m:mmo duas ou mats pessoas fisicas, sendo um Wdesa :
_presidente, a outra vi

. Parégra o Primetro -




convocagao, especialmemé"bafa' este fim, sendo necesséria a presenc;, de metade dos membros da

entid

ade, com aprovagao de 2/3 dos presentes

--Paragrafo -segundo ~ Para- destituicao da Diretoria Exec i er convocada assemblela
c:a!mentewpara este fm sendo que)sera exigido a voto cmcarcie de dois tercos dos presentes a

espe
-asse

mbleia:

~-Art. 20 — compete 2 Diretoria Executiva

I — elaborar e submeter & assembleia Geral a prog o\siaj‘_defpmgrar}ia;éoi

programac&o anual de atividades da mstxtua 8

Ii — elaborar e apresentar 3 A

=

reunlr-se com mstitwgm

comum; i
V.~ contratar e demmr funcmn

~“Art: 21 — A Diretoria Executiv:
- Art 22 = Compete ao Presxdente
- ac{mmtstrar e representar

extrajudxcraimente a entsdacie podando para tanto se ho:uver necessidade, n

deﬁmr 0s tip

‘ ‘.VIE =

-Vl =assinar.
~1X = solicitar e/ ou emitir chequ
‘dar quitagdo . este“ consult‘
devolvidos; ustar

“firmar.

etetmmco efetuar rf&sgastesi*‘ aphcat;c}e, f' inanceiras; adastraf alterar e desbloquear senhasmefetuar

or que se administra e represen

poderes especxftco

reahzar abe

r compromissos, fazer declaragbes e prest: formagoes; mowmen' r con

neio; efetuar sz

berar arquivos de
% assma ontrato

ratos, termos d COOPSFEQ o€

X con"(rata_rve demitir pessoa“

w

VIII= solicitar &
e dar qu:tag.a:) a este; consuitar
‘devolvidos; endossar sustarl ol
firmar. ‘compromissos, faze
arquivos de remessas-

” "u cotaborag:ao a0 Presidente:
ecretanar as reumoes da

assinar contrato de credntos representare refirar documentos,
. IX=assinar contratos; termos de_cooperac;éo}técmca ca
‘X=caso os cargos, citados no Art: 24

assumir as obngar;ces relac;c

tesaurenm(a}

CAr 24 - Ccmpete ao pnmelro Dlretcr empo_ssado cass haja

| - arrecadar e contabilizar as

diaa

':i‘l \;p

escr;tpr ¢doda Instituicao;
agar as contas autonzadas pelo Presu‘ e

:rar cheques
30 ¢ 1etromce

fugh A 4y
temas de gerenc;amenta ftnancerro em‘ cantas bancérnas




11l — apresentar relatérios de nacestas de dasp&sas sempm que forem solicitados;

IV — apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragdo da Instituicao, incluindo os relatérios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as operaces patrimoniais realizadas;

V ~conversar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentes relativos a tesouraria;

Vi -~ manter todo o numerario em estabelecimento de crédito;

Art. 25 ~ compete ao segundo Diretor empﬁssado, caso haja: manter em livro proprio o registro
atualizado de todo o patrimonio da entidade e zelar pela guarda e conservacso e manutencao de todo o
acervo daentidade
Art. 260 Canse!ho Fiscal sera constituido por. 63 membms eleitos pela Assembleia Geral.
Paragrafo primeiro — O maﬂdam do Canse iho Flsnai sera comcrdente com o mandato da Diretoria
Executiva;
Art. 27 —~Compete ao Conseiho Fzscai examm‘ r os livros de escrituracéo da Instituicao; opinar sobre os
balancos e relatérios de desempenha financeiro e co sabre as aperag:ﬁes patrsmfmza;a fﬁahzadas
emztmdc pareceres para 0s. argamsmcs superiores da

independentes; convscar extraardmarnamente a Assembleia a cada trés meses e extraordmanamante :
sempre gue necessario.

Capltu!c vV -DOS REGURSGS FiRANCEiRQES

, mtemacxanafs Doacbes de

Rendimentos de aplicactes «
administragéo; Contribuic ) ado:
munic pal recebimento de direitos autor;

e semgos prestados pela entxdade

Capitulo Vi - DO PA’{RIMGMC}
Art. 29 — O patriménio da enndade 3era co
agoes e titiﬁos da divida publica,

Art. 30 — No caso de dissolucao ﬁa ﬂstz‘twg:éa o

pessoa juridica qualificada nos termos da Lei 9. 790 . arencxaim;ente qua tenha o mesmo Objéfi\m
social. (Lei 9.790/99, inciso IV do art® 4) *a previsio dez ue; em caso de dissolucao da entidade, o
respectivo patrimanio liquido sera transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos desta Lei,
preferenma?mente gue tenha o mesmo. objeto social da extinta’; »
“Paragrafo tinico- A dissoluggo d de se dara em reunigo Extraordméﬂa da Assemb eia Gerai ande; i
‘podera ser decidido sua extingao de acor ‘
geral: eleger e destituir a Diretoria (
decidir sobre a extingdo da entidade; decidir ol
permutar bens patrimoniais”, Sendo necessaria a
aprovacao de 2/3 dos presentes. .

Art. 31 ~ Na hapotesse da msﬁtmgaa 0

perdureu aquela quahﬂcagao seré cmtabsiriten
quahftcada nos 1

znstﬂmda por esta i.e; o respectwc acervo pair:'mc " é! "dzsponiveﬁ a{iquarnda cam TECUrsos puhhms o

durante o periodo em que perdurou aguela qualificacdo, sera transferido a outra pessoa ;undxc:
qualificada nos termns desta i_e: preferenmafm&nte que tenha 0 mesmo ob;eta 30{:&3?’ :

Capitulo VIl - SA PRESTAGCAO QE CON‘{AS ‘ ’
Art. 32 - A prestacio de contas da Instituicao absewas*é no mm mo {Lei g ‘7901‘9% inciso ’\ft Il do ari: 4”)‘
os principios fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras de’ Contabilidade; a publicidade, por
uer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal, ao relatério de at:vrdades e das

tragées f inanceiras da emsdade incluindo as certtdces negatrvas de éébttos junto ao INSS e a0

A

S N

IS




inclusive - o S . ;
por auditores externos mdepe aso, da aplicaca uais recursos,ebjetc de
Termo de Parceria, conforme previst nento, a pre ‘tagao der contas de. todos os. recursos.e -

Art. 33 - A entidade sera dissolvida p da A
convocada para esse fim, quando se tornar irr ossw a contmuagao de suas atmxdades .
Art.34-0 presente. estatuto pode 4 ser reformado ‘aqualquer- tempo pcr decasao da marorta absoiuta dos

assinada pelos associad‘

a Pn=sxdente DEBORA"
COSs! . DE
!avrasse
demals a

CPF: 620, 996:395-15
RG: 300212045 SSP/SP
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Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral

Contribuinte,

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

4 RFB a sua atualizag@o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM

NNERGDEWSCID0 | COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0AA JE AR
21.140.068/0001-46 10/12/2009
MATRIZ ’ ’ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dededededk ok

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA 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 & arte
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

96.09-2-99 - Qutras atividades de servigos pessoais nio especificadas anteriormente

CODIGQ E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURQO S NUMERO ‘| COMPLEMENTO

R PROFESSORA GUIOMAR PORTO ’ ]| 508 ‘| TERREO-

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

|ASSB.FINANCEIRO@GMAIL.COM  ° (77) 3611-3978

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Sk

SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
10/12/2009 ]

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

dedekdek i

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ekt

‘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),

‘Pagina: 111




PREFEITURA MUNIC!PAL DE BARREIRAS BA
~ ONPJ 13.654.405/0001-95 |

Secretana Mumf;lpal da Fazenda

ALVARA DE FUNCI.NAMENTC

CGA | 000015676 e 20 17

. O Prefe:fs Mumc:pa! de Barre:ras Estado da Bahfa no uso
de suas atnbu:g:oes Iegars que a Ie; Ihe permtte o st 5 .

- Licenga a Firma INSTITUTO ASSOCiACAO SOC!AL SENHOR DO BONF!M

"'CPF/CNPJ N° 21 140 06310001-45

® Estabelec:da 4 'RUADRABILIO FARIAS 296 E{)F DANIELLI SALA 401 CENTRO -
“BARREIRAS-BA . - .

Nesta c:dade para func:onamento do seu esfabelec:mem‘o comerc:al no ramos de

“em horério normal. o

Valido ate 31/1212017 |

~Observacdes: .

Este Aivara de Llcenga de era ser conservado em lugar bem v:swef o
dentro do. Zrcgpﬂo estabelec:mento. o

’ | o o /} Batrelras (BA) em 10 de janefro de 20177.

! cf de Recalta o F:scai/zagao




