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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

CONCILIAGAO BANCARIA

UNIDADE EXECUTORA TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA

(+) SALDO CONSTANTE DO EXTRATO BA

IASSB - BARREIRAS - BA 052 PARCELA
PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 01/09/2017 A 30/09/2017 COMPL.
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE

0.00
(-) CHEQUES EMITIDOS E NAO PROCESSADOS NO EXTRATO
DATA NUM. CHEQUE NOME DO CREDOR
(+) LANGAMENTOS CONTABILIZADOS E NAO CONSTANTES NOS EXTRATOS BANCARIOS
DATA NUM. DOC. DESCRICAO
(+) DEPOSITOS
DATA
i 0.00
UNIDADE EXECUTORA ‘A.,g\f?’;; RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
S e
re 3\)‘ 4
S e
PN
S gRY R




@ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

- CNPJ: 2114006800014
NSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL 6

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

N°, 579/17 Data: 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 00117
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/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 37.162,80 368,10 0,00 37.162,80
. trinta e sete mil, cento e sessenta e dois reais e oitenta centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
4 ATENCAO BASICA 37.162,80
Valor Bruto 37.162,80
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 37.162,80

' Observagdes:

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

2) Havendo retencdo de imposto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM

(Documento de Arrecadacgdo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro

Assinatura Autorizada

0598



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

- CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL (7
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No. 580/17 Data: 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: 001/17

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Setembro/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 27.42341 50,29 0,00 27.423,41

vinte e sete mil, quatrocentos e vinte e trés reais e quarenta e um centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
2 ATENCAO DOMICILIAR ' 27.423.41
Valor Bruto 27.423,41
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 27.423,41

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

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

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0599



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

No°. 578/17 Data: 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°; 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313/ CC:61706-7 16.093,60 70,32 0,00 16.093,60
dezesseis mil, noventa e trés reais e sessenta centavos
Obs.:
N° META DESCRICAO VALOR
1 CAPS 16.093,60
Valor Bruto 16.093,60
( -) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 16.093,60
Observagoes:

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 municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagéo do Municipio).

IASSB

0600

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N° 577/17 Data: 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001117
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/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 19.543,68 0,00 2.026,60 17.517,08
dezessete mil, quinhentos e dezessete reais e oito centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
6 CEO 19.543,68
Valor Bruto 19.543,68
( - ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 2.026,60
Valor Liquido 17.517,08
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 seré fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagdo do Municipio).

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0601



INSTITUTQ ASSOCIACAQ SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

Data:  27/09/2017

N°. 576/17
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/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 8.494,51 0,00 0,00 8.494,51
oito mil, quatrocentos e noventa e quatro reais e cinquenta e um centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
14 ECD 8.494,51
Valor Bruto 8.494,51
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 8.494,51
Observagdes:

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

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

IASSB

0602

De acordo:

Municipio parceiro
Assinatura Autorizada



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

N°. 575117

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°:  001/17

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Setembro/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 23.428,94 47,44 0,00 23.428,94

vinte e trés mil, quatrocentos e vinte e oito reais e noventa e quatro centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
5 FUS 23.428,94
Valor Bruto 23.428,94
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 23.428,94

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

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

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0603



@ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 574/17 Data: 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 14.455,20 40,90 0,00 14.455,20
' quatorze mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
7 NASF 14.455,20
. Valor Bruto 14.455,20
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 14.455,20

‘ Observacoes:
1) A prestacéo 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

0604



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N, 573/17 Data: 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL 58
Ag.: 02313/ CC:61706-7 65.056,58 40,90 0,00 65.056,
. sessenta e cinco mil, cinquenta e seis reais e cinquenta e oito centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
13 PAB 65.056,58
Valor Bruto 65.056,58
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 65.056,58

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

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

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0605



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

INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

NC. 572/17 Data: 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL ’ 75
Ag.: 02313 / CC:61706-7 100.645,75 5.802,20 0,00 00.645,
‘ cem mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
10 PSF 100.645,75
Valor Bruto 100.645,75
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 100.645,75

. 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 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

0606



® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

; A PPN CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
- INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL 77)
| SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 587/17 Data: 02/10/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: 001117

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Setembro/2017

Tipo: NORMAL

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

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 40.865,66 0,00 0,00 40.865,66

guarenta mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e sessenta e seis centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
3 SAMU 40.865,66
Valor Bruto 40.865,66
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
( - ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 40.865,66

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

2) Havendo retenc&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

0607



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

INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No. 570/17 Data; 27/09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 31.670,63 419,18 0,00 31.670,63
. trinta e um mil, seiscentos e setenta reais e sessenta e frés centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
15 SAUDE BUCAL 31.670,63
Valor Bruto 31.670,63
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
( -) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 31.670,63

‘ Observagdes:
1) A prestacio 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

0609



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

< : o pE A : CNPI: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. 598/17 Data: 16/10/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/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 45.906,00 2.489,48 - 0,00 45.906,00
' quarenta e cinco mil, novecentos e seis reais
Obs.:
N° META DESCRIGAO ' VALOR
3 SAMU 45.906,00
Valor Bruto 45.906,00
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 45.906,00

. Observacdes:
1) A prestagio 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

0637



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

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne 615/17 Data: 27/10/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Setembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
‘ Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 31.081,20 0,00 0,00 31.081,20
. trinta € um mil, oitenta e um reais e vinte centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO : VALOR
1 CAPS 31.081,20
Valor Bruto 31.081,20
( -) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 31.081,20

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

2) Havendo retenggo 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

0657



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 37.162,80

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
37.162,80 (trinta e sete mil, cento e sessenta e dois reais e oitenta centavos), referente ao

repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0598 Meta: 4 - ATENCAO BASICA relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 de setembro de 2017.

Carimbo Assinatura

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



INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 27.423,41

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
27.423,41 (vinte e sete mil, quatrocentos e vinte e trés reais e quarenta e um centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0599 Meta: 2 - ATENCAO DOMICILIAR relativo ao més de
Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 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$ 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: 0600
Meta: 1 - CAPS relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 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$ 17.517,08

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
17.517,08 (dezessete mil, quinhentos e dezessete reais e oito centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0601
Meta: 6 - CEO relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 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$ 8.494,51

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
8.494,51 (oito mil, quatrocentos e noventa e quatro reais e cinquenta e um centavos), referente
ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0602 Meta: 14 - ECD relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 de setembro de 2017.

Carimbo Assinatura

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 23.428,94

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
23.428,94 (vinte e trés mil, quatrocentos e vinte e oito reais e noventa e quatro centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0603 Meta: 5 - FUS relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 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$ 14.455,20

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
14.455,20 (quatorze mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0604 Meta: 7 - NASF relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 de setembro de 2017.

Carimbo Assinatura

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 65.056,58

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
65.056,58 (sessenta e cinco mil, cinquenta e seis reais e cinquenta e oito centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0605 Meta: 13 - PAB relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 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$ 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: 0606 Meta: 10 - PSF relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 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$ 40.865,66

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
40.865,66 (quarenta mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e sessenta e seis centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE
SUSTENTAVEL, Lote: 0607 Meta: 3 - SAMU relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 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$ 31.670,63

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importéancia de
31.670,63 (trinta e um mil, seiscentos e setenta reais e sessenta e trés centavos), referente ao

repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0609 Meta: 15 - SAUDE BUCAL relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

Carimbo Assinatura SAUDE,29 de setembro de 2017.

Rua Dr.abiio 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$ 45.906,00

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
45.906,00 (quarenta e cinco mil, novecentos e seis reais), referente ao repasse correspondente
ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0637 Meta: 3 -
SAMU relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,18 de outubro de 2017.

Carimbo Assinatura

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 31.081,20

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
31.081,20 (trinta e um mil, oitenta e um reais e vinte centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0657

Meta: 1 - CAPS relativo ao més de Setembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,31 de outubro de 2017.

Carimbo Assinatura

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 598

Meta: 04 - ATENCAO BASICA Més/Ano: 09/2017

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 031.209.175-07 |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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANGELA DA Sil VA 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 OLIEIRAMARTIN  |968.224.005-49 (0793875005 3096,38
_. PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE CARLOS FERREIRA COUTO FILHO 015.815.185-28 0946985383 3096,38
Total 27867,42

AUTENTICAGAO S

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




g @"é@ 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: 599

Meta. 02 - ATENCAO DOMICILIAR Més/Ano: 09/2017
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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR PEDRO DE SOUZA CARDOSO. 016.905.445-46 11117257045 1720,00
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RHUAN SANTANA GUIMARAES. 027.080.235-51 1285325729 1720,00
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO. 045.244.555-82 |1120855470 3278,80
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 (0894824686 1530,80
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALLYSON RODRIGUES DINIZ 037.250.771-93 1024101612003 2589,81
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS 21.777.565/000 217.775.650-50 6451,42
[ ) Total 21740,29

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 600

Meta: 01-CAPS Més/Ano: 09/2017

N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA IMACULADA MONTENEGRO 564.929.125-00 2192510101 840,52
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MOEMIA DOS SANTOS BATISTA 605.443.255-91 |1222120 1530,80
003 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA 708.109.231-49 |1848058 1353,08
004 |PAG. RETRIBUIGAO 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 226678
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RITA CORREIA ROCHA 335.046.601-04 [262127489 3096,38
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DALVAN DOS SANTOS REIS 034.312.165-44 |1444239500 955,74
Total 11973,96

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: 601

Meta: 06 -CEO Meés/Ano: 09/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34 2333837 935,64

002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR WANDEANY FERNANDES NUNES 001.744.955-36 |0878210792 2371,20

003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR THIAGO SALDANHA DE LUCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89 |0880678070 2371,20

004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA 911.549.281-87 38410702 2371,20

005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JEFFERSON LEONE ROCHA REIS 840.347.505-53 10985096160 2371,20

006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IZANA RIBEIRO RODRIGUES 029.006.711-16 [1436119332 935,64

007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DANILO DA SILVA PEREIRA. 047.166.385-96 [1203744074 1764,13
Total 13120,21

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 ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM '

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 602

Meta: 14 - ECD

Més/Ano: 09/2017

N° INOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA 023.184.555-38 |1374547247 1042,54

002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARLUCIO CORREIA ROCHA 000.313.835-64 |28873130 1528,09

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 1503,42

005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70 |1171688554 1174,02
Total 6601,15

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 603

Meta: 05-FUS

Més/Ano; 09/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS 039.236.925-79 11310292230 862,04
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA 047.897.245-81 |1348489260 955,74
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA SANTOS 605.466.705-04 2071971990 934,22
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR |0ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32 |1436119502 934,22
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARDIANA GUEDES DA SILVA 015.872.535-26 |1309692734 934,22
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA DA SILVA LIMA CAMARO 028.070.245-05 |1415786100 841,94
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAQ ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA 527.855.055-49 5407941 992,02
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRO GUEDES SILVA 067.390.635-32 |2048180604 955,74
PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39 [1588823504 955,74
Q PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 1433459663 1114,02
011 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA 041.000.145-70 |1492292591 914,02
012 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53 |0549333312 914,02
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA 014.245.585-73 |1284244008 2721,76
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PABLO RAFAEL CORREIA DE OLIVEIRA 045.015.035-64 |1349436518 1530,80
015 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS BRITO 007.223.261-73 |1120645239 955,74
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA 034.559.275-13 |1435944356 955,74
Total 17471,98

AUTENTICAGAO

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 i

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 604

Meta: 07 - NASF

Més/Ano: 09/2017

N° |NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAD 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 1530,80
003 |PAG. RETRIBUICAO 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 886.497.335-40 |0807597422 1530,80
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEIDA 055.925.175-05 |1482693704 3096,38
Total 10750,38

AUTENTICAGAO S

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 605

Meta: 13 - PAB

Més/Ano: 09/2017

N° |NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOEL NASCIMENTO DE SOUZA 523.655.891-47 |1294841 1042,54
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDITO DA SILVA DIAS 021.994.025-84 [1310589674 1362,54
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS 857.421.715-87 |0668998261 1042,54
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88 |0982503024 1042,54
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02 (0982391552 1042,54
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADEMIR AYRES DE SOUZA 695.792.881-00 (19904928 1042,54
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JEOVA DE SOUZA DOS SANTOS 022.554.035-52 |1310359598 1483,51
008 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLERISTON LUIS BATISTA DE MACEDO 550.042.535-87 549335870 1301,51
E |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KAMILA DOS SANTOS MILHOMENS DE SOUZA RIBEIRO  {074.565.865-27 |2078702765 934,22
Q PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO 003.333.345-90 |1177335638 934,22
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JORDANA BATISTA LIMA 032.021.765-52 |1436104300 934,22
012 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAILENE SANTOS DE OLIVEIRA 060.874.435-25 |1598955535 934,22
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSA MARIA NASCIMENTO REGO 468.179.211-04 |1619517833 934,22
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20 (0794976590 934,22
015 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES 969.170.755-15 |1079140 1353,08
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA DE OLIVEIRA SOUZA 940.997.741-04 |2180922 1457,08
017 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA OLIVEIRA DE SOUZA 000.654.535-31 |1280243058 1353,08
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR HILIENE BARBOSA DA CUNHA 020.880.235-50 |1378736036 1353,08
019 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILVA 032.034.045-75 1436014905 1483,08
020 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA JOSE DE JESUS SOUZA 046.567.155-14 |1482612488 1353,08
021 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAIANE CARDOSO DOS REIS 067.423.775-77 |15506015 1353,08
022 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FILHA 048.032.715-77 {1541833260 1353,08
023 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36 [2959721 1379,08
024 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DIOGO DA SILVA MASCARENHAS 317.274.458-21 935,64
025 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DAIANE MOREIRA GUEDES 071.949.855-43 |20366062690 935,64
026 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FRANCIELIA BATISTA CALDEIRA 924.048.125-72 |0844584967 935,64
027 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAROLINA DIAMANTINO LOPES DA SILVA 065.621.895-94 11628618345 3096,38
028 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ISAILTON SOUZA DA CRUZ 071.942.325-29 |2092352415 931,94
PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ARLINDA AUGUSTA DA SILVA SOUZA 034.665.355-06 |1454470305 931,94
& PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VERIMAR DE SOUZA DIAS 055.932.995-44 1608781283 931,94
031 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEFFERSON FERNANDO SOUZA OLIVEIRA 078.845.145-67 |6661750 931,94
032 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDREIA ARAGAO DOURADO 060.748.415-27 |1605448664 934,22
033 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68 (2108718907 1437,83
034 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEUSA RIBEIRO LIMA 003.754.675-99 |1115306367 955,74
035 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836.495-13 |1264189265 955,74
036 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ENY ALVES DE OLIVEIRA 515.855.451-04 |2206449269 955,74
037 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KARINA DE SOUZA BATISTA 042.877.015-00 |1501009060 955,74
038 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NECY MARIA RIBEIRO 011.361.535-35 955,74
039 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FLAVIO BATISTA DE MACEDO 022.511.655-33 1042,54
040 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ODETE FERREIRA DO NASCIMENTO'S 011.030.185-40 1197153179 955,74
041 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ILVANE NEPUNUCENO DIAS av 970.314.961-87 (22242568 955,74
042 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NAIANE GUEDES DOS SANTOS RIFEIRO. 068.981.965-02 |1514253100 955,74
043 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SILVANE MAIA DE SOUZA g\'i\\“b & 048.241.745-54 |3597659 955,74
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AUTENTICAGAO
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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: 605

Meta: 13 - PAB

Més/Ano: 09/2017

Ne [NOME CPF

RG

VALOR

Total

49050,61

AUTENTICACAO

/

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




INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 606

Meta: 10 - PSF

Més/Ano: 09/2017

N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAC. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGAG 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 BARBOSA 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. 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: 607

Meta: 03 - SAMU

Més/Ano: 09/2017

N° {NOME CPF RG VALOR
007 IFAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ORLANDO GUEDES DE SOUZA 363.424.835-15 |0264609638 920,30
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MANOEL CORREIA DA SILVA 239.085.215-72 0266849857 920,30
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE LUIZ SOUZA DE OLIVEIRA £39.600.795-91 0641856997 913,28
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARIELTON BENVINDO BATISTA DE SOUZA 015.727.895-65 |1171683278 1008,86
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO 777.142.025-72 (0749869020 1008,86
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANO DA SILVA GUEDES 946.090.125-53 |1744027 1016,41
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 1395,79
& |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR JOEDINELSON ROCHA DE SOUZA. 054.873.845-92 11383789916 1546,13
Q PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARIEL ROBSON BATISTA DE SOUZA 829.942.181-00 |0636611876 1473,79
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FABIO NUNES DA SILVA 058.435.235-27 |1634478452 1406,43
012 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA 984.377.475-20 2352,96
013 |PAG. RETRIBUICAG 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. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR DANIELA DA SILVA BRITO 004.290.373-41 [2612042 2352,96
016 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL 984.392.353-72 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 |[1325367060 862,04
021 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72 |24932152X 862,04
022 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26 0894854240 862,04
Total 30972,33

AUTENTICAGCAO

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 B()Mf“i’m o

RELAGCAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 609

Meta: 15 - SAUDE BUCAL

Més/Ano: 09/2017

N° |INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR ANDERSON RANGEL ARAUJO DA COSTA SA 043.553.251-05 11133983 3405,48
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LAILA CRISTINA COSTA DONATO DE SOUZA 061.062.915-86 1195444745 3405,48
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50 [1196597359 3405,48
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANA CARINA DE SOUZA GUEDES 053.330.255-25 |3157342 3405,48
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93 [1264230591 3405,48
006 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24 |574192414 3195,06
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA 911.549.281-87 (38410702 3405,48
Total 23627,94

-@

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Dlénielle - 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: 637

Meta: 03 - SAMU

Més/Ano: 09/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 7365,74

002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 [1368283101 6513,11

003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIELA CORADO NASCIMENTO ME 06076036000135 713.177.591-68 |2796011 9750,00

004 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR BARBARA CASTRO NEVES ME 26068424000181 2814185 6000,00

005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34 10929569202 491823
Total 34547,08

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR BO ﬁ();‘iffm '

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: '001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 657

Meta: 01 - CAPS

Més/Ano: 09/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMENTAL S/S LTDA 18879104000183 25900,00
Total 25900,00

AUTENTICAGAO

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




' & INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Relagdao de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execucgao

01 - Nome do Orgéo ou Entidade
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

02-CNPJ
21.140.068/0001-46

03 - Parceiro

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

04 - Més/Ano
SETEMBRO/M7

05 - Projeto
001/17

PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

07 - Meta

TODAS

D

0003
0004

- . -
SOFTWARE PR

AVIbSON DE SANTA
FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIA LT|CONSULTORIA

AM SERVICOS E REPRESENTACOES EIRELI-ME | CONTABILIDADE
ROSA ASS E CONSULTORIA EMP SOCIEDADE

13.862.157/0001-7
05.095.276/0001-14
20.278.520/0001-78
20.638.754/0001-89

EST DE SERV

; 28.797,59
24.876,96
20.636,84

Total: 79.311,39




Prefeitura Municipal de Barreiras

AVN CLERISTON ANDRADE, 729

CENTRO - BARREIRAS - BA  CEP: 47805-900
CNPJ: 13.654.405/0001-95

[ Nota Fiscal de Servicos Eletronica _

. Numero da Nota

00000069 Esers
Data e Hora de Emissdo Prdomi iy

07/02/2018 13:39:31

Data do Fato Gerador
07/02/2018
Cadigo de Verificagao

E]r-‘-h%

) AAAICBGM-CKAFCD

. Dados do(s) Servico(s) ’ '
Local da Prestagdo
BARREIRAS/BA - BRASIL

| Prestadordo(s) Servico(s)
DAVIDSON DE SANTANA DORIA 01159114560

Local da Incidéncia
BARREIRAS/BA

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagéo
Exigivel

Nome/Raz&o Social:
Nome Fantasia:

Endereco: RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENCIA
JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA  CEP: 47802-300
CPFICNPJ:; 13.862.157/0001-78 . Insc. Municioal: 000013816
sevnp Foe :
B&w ? ﬁm Telefone: (77) 9148-9339 E-mail:

davidsondoria@hotmail.com

L

‘Tomador do(s) Servico(s)

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

HhAhAEAR

RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO

Endereco:

CENTRO BARREIRAS - BA  CEP: 47800-124
CPFI/CNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc. Municipal:© 000015676 -
Telefone: (77) 9.9983-1914 E-mail: universo.unicon@hotmail.com
... Discriminacao do(s) Servico(s): L , o
Item Descrlcao Quantldade Valor Unitario Valor Total
1 Prestagdo de servigo “de licenciamento de sistema’ de informatica para 1,00 5.000,00 5.000,00

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

Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003)
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, conflguracao e manutencdo de programas de computagdo e bancos de

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)
9511800 - Reparagao e manutencio de computadores e de equipamentos periféricos

Valor do(s) Servigo(s) Valor Deducio Desconto Incondicinado Base de Calculo ISS
i 5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
MEI _MEl] 0,00
: s e “Retencoes Federals = BT
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes E
0,00 0,00 0 00 0,00
e - «~Total —

Total do(s) Servigo(s)

5.000,00

Tétal Liquido
5.000,00

5.000,00

Outrasiinformacdes

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

"= Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site httos://barreira




~——

|~ Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Prefeitura Municipal de Barreiras
AVN CLERISTON ANDRADE, 729

Numero da Nota

© 00000095

C P 1T
CENTRO - BARREIRAS -BA  CEP: 47805 900 - Data e Hora de Emissao E]ﬁw 5 %
CNPJ: 13.654.405/0001-95 ~ . 06/02/2018 11:23:37 o
Data do Fato Gerador .
' 06/02/2018
Cédigo de Verificagdo

AAACCCKM-CKAFGS

Dados do(s) Servu;,o(s)

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao
Exigivel :

Local da Prestagéo . :
BARREIRAS/BA - BRASIL

Local da Incidéncia

" i/Prestador.do{s) Servigo(s) .

BARREIRAS/BA

FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA - ME
FLANBOYANT CONSULTORIA

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

Endereco: RUA DR ABILIO FARIAS, 296 EDIF DANIELLI SALA 401

CENTRO BARREIRAS - BA CEP: 47800-030
CPFICNPJ: 05.095.276/0001-14 Insc. Municioal: 000013998
Telefone: (77) 9945-0908 E-mail:

UNIVERSO.UNICON@HOTMAIL.COM

e nein Tomador do(s) Servigo(s) s

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

runeEARR

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO 505 COMERCIO :
CENTRO BARREIRAS - BA - CEP: 47800~ 124 L ‘
CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc Mumcmal 000015676
(77) 9.9983-1914 E-mail: “universo. umcon@hotmanl com

Telefone:

’Disceriminagdo’do(s): Servu;o(s)

Prestaqao de servigos de consultona administrativa para lratar de assuntos voltados a parceria na area de SAUDE celebrado

entre o Instituto Associagao Social Senhor do Bonfime o ‘Municipio de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Setembro de

2017.

Classificag&o do Servigo (LEI 116/2003)
17.20 - Consultoria e assessoria econémica ou financeira.

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1) g
7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especmca

Valor do(s) Servigo(s) -} Valor Dedugéo Desconto Incondicinado Base de Calculo 1SS
28.797,59 ) : 0,001 - . ] 0,00 28.797,59
Aliquota 1SS (%) Valordo ISS - | Valor 1SS Retido Desconto Condicionado
3,00 : 863,93 " 0,00 0,00
- - A 5 Retencoes Federais” . G err S T
imposto de Renda PIS COFINS CSLL : INSS Qutras Retengdes
0,00 © 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00
R A i ToATOtal - et o L s Rt e RN
Total do(s) Servigo(s) 28.797,59 Total anuxdo 28.797.59 Total da Nota 28.797,59

Qutras Informagoes N D

*** Empresa prestadora de servncos optante do simples nacional *** -~

O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagao: chroempresérlo e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP) .

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 4.737,20 - (16 45%) - Fonte: 1BPT




RECEREMOS DE AM SERVICOS F, REPRESENTACOFS EIRELT - ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
N¢ 000.000.622
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
[ D ANFE CONTROLE DO FISCO
~ Fiscal Eletronica
REPRESENTACOES EIRELI - ME| "% j
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.622 5318 0220 2785 2000 0178 5500 1000 0006 2210 0000 4903
SAUS QUADRA 01 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia, , ) : Consulta de autenticidade no portal nacional da
DF - CEP: 70070010 - Fone/Fax: 61998141300 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Servico 353180008719002 - 05/03/2018 16:17
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
0768179100185 20.278.520/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPTE DATA DA EMISSAO ]
Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim 21.140.068/0001-46 19/02/2018
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras BA
FATURA
OUTROS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.876,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO v CNPLCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADLE ESPECIE MARCA NUMERACAU PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemsstt | est | cror | uNiD. | Q. VLR UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ]‘(L,ﬁ ""‘I,IIQ
o1 Prestacao de servigos 00000000 6949 | Un 1,0000 | 24.8769600]  24.876,96
de assessoria contdbil para tratar de assuntos voltados a
parceria na drea de SAUDE celebrado enure o Instituto
Associagao Social Scnhor do Bonfim ¢ 0 Municipio de
Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Setembro
de 2017
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
0768179100185 24.876,96 24.876,96 0,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGORS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




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

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO C ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe

N°000.000.040

SERIE: |

Rosa Assessoria e Consultoria
Empresarial Sociedade

Rua 8 Characa 230A lote 01 sala, 461 - - Setor Habitacional V,

Brasilia, DF - CEP: 72007090

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

! - Saida 1
N°000.000.040
SERIE: 1

Pidgina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

|l

RN

CHAVE DE ACESSO

5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 4016 0005 0892 ] :

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

da Sefaz Autor

izadora

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao de Servicos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353180005193498 - 07/02/2018 10:27

INSCRICAO ESTADUAL

0782227800175

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

28.385.802/0001-86

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
Instituto Associacao Social Senhoir do Bonfim 21.140.068/0001-46 1 07/02/2018
ENDERECU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras BA
FATURA
\
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 20.636,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
9 - Sem Frete
INDEREGO MUNICIPIO [ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nNemsstt | est |crop] usip. | Qo | viR.UNIT. | VIR TOTAL | BCICMS | VIR.ICMS VLR. TP Il\é-hl:i% "ﬁff’
o Prestacao de servicos 00000000 6949 | Un 1,0000 | 20.636,8400]  20.636,84
. assessoria juridica para tratar de assuntos voltados a
parceria na area da SAUDE celebrado entre o Instituto
Assossiacao Social Scahor do Bonfim e o Municipio de
Santa Rita de Cassia - BA, referente ao mes de Setembro
de 2017
CALCULO DO ISSQN y
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0782227800175 20.636,84 20.636,84 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOL:S COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos
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Més/Ano:  09/2017 Lote: 0598
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO BASICA
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS VIr. Pago Data Pagamento
0001222 ANGELA DA SILVA MASCARENHAS 054.372.118-30  120.98692.23-6 302,72
0001217 APARECIDA DE BRITO NUNES 004.766.801-66  133.09290.27-0 302,72
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

" 0001220 MAIANA AMARAL MOURA DIAS 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  129.71394.27-3 302,72
0001256 THAISE TEIXEIRENSE LEITAO 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:  09/2017 Lote: 0599
' PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO DOMICILIAR

“Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento

0001478 ALLYSON RODRIGUES DINIZ 037.250.771-93  190.39732.66-6 250,80
0001261 MARCOS SALVADOR DE SOUZA 970.947.735-87 127.13758.05-1 189,20
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
Més/Ano:  09/2017 Lote: 0600

TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CAPS
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. 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
0001247 1ZAU NUNES DE JESUS NETO 040.638.755-98 212.85278.85-4 227,04
0001405 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:  09/2017 Lote: 0601
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CEO
Matricula Nome CPF insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento
0001351 CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34  126.17590.27-7 104,06
0001389 1ZANA RIBE!IRO RODRIGUES 029.006.711-16  162.02042.97-5 104,06
0001243 JEFFERSON LEONE ROCHA REIS 840.347.505-53 190.37648.24-2 228,80

- 0001229 RICARDO LUIZ VIEIRA 911.549.281-87 209.03730.44-2 228,80
0001260 THIAGO SALDANHA DE LUCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89  149.05903.27-7 228,80
0001568 WANDEANY FERNANDES NUNES 001.744.955-36  190.36398.67-6 228,80
Més/Ano:  09/2017 Lote: 0602
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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos
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103,07

Més/Ano:  09/2017 Lote: 0603
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
0001289 ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 212.51231.63-4 112,97
0001293 GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA 047.897.245-81  162.02068.02-& 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 |0ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32  162.02032.62-7 103,88
0001481 IVANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39  267.90065.98-7 103,07
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
i411 MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS BRITO 007.223.261-73  190.58171.90-9 103,07
0001307 NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA 034.558.275-13  131.38100.27-8 103,07
0001485 PABLO RAFAEL CORREIA DE OLIVEIRA 045.015.035-64 137.36382.27-7 189,20
0001316 ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53  190.08003.69-7 112,97
Més/Ano:  09/2017 Lote: 0604
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: NASF
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS VIr. Pago Data Pagamento
0001223 DARKSON SOUZA MARQUES 826.149.115-34  127.69520.08-5 189,20
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:  09/2017 Lote: 0605
_& PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PAB
Fricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001334 ADEMIR AYRES DE SOQUZA 695.792.881-00 126.19845.27-2 103,07
0001336 AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36  161.04692.49-5 150,34
0001338 ANDREIA ARAGAO DOURADO 060.748.415-27  236.55308.62-7 103,88
0001280 ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836.495-13  117.30444.00-2 103,07
0001552 ARLINDA AUGUSTA DA SILVA SOUZA 034.665.355-06  212.54405.39-0 104,06
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
0001284 CLERISTON LUIS BATISTA DE MACEDO 550.042.535-87 125.12734.09-0 106,23
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
0001451 FLAVIO BATISTA DE MACEDO 022.511.655-33  162.58301.91-7 103,07
0001370 FRANCIELIA BATISTA CALDEIRA 924.048.125-72  126.52668.06-6 104,06
0001375 GEFFERSON FERNANDO SOUZA OLIVEIRA 078.845.145-67 146.60275.53-8 104,06
0001291 GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88  190.27832.31-8 103,07
0001377 HILIENE BARBOSA DA CUNHA 020.880.235-50 201.09782.68-7 150,34
0001294 ILVANE NEPUNUCENO DIAS 970.314.961-87  236.40817.02-4 103,07
0001549 ISAILTON SOUZA DA CRUZ 071.942.325-29 237.51553.24-6 104,06
0001296 [IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02  209.39882.90-0



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos
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Més/Ano:  09/2017 Lote: 0605

P PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PAB

Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001297 JEOVA DE SOUZA DOS SANTOS 022.554.035-52  203.15211.16-9 106,23
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
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
0001407 MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES 969.170.755-15  126.91778.04-7 150,34
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  209.42365.54-7 103,07
0001306 NOELIA DE OLIVEIRA SOUZA 940.997.741-04  131.38100.27-8 150,34
‘1308 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
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
0001312 ROSA MARIA NASCIMENTO REGO 468.179.211-04  190.37700.71-6 103,88
0001415 SILVANE MAIA DE SOUZA 048.241.745-54  166.07926.63-1 103,07
0001314 VERIMAR DE SOUZA DIAS 055.932.995-44 165.95986.26-501 104,06
0001315 WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20 190.15189.64-4 103,88
0001417 ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FILHA 048.032.715-77  201.27534.68-1 150,34
Més/Ano:  09/2017 Lote: 0606

TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PSF

Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamento
0001248 ADHER GUSTAVO DE SOUZA MACIEL 000.284.931-20  190.27823.49-1 608,44
0001274 IVANA MARIA LIMA ALBUQUERQUE BARBOSA 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:  09/2017 Lote: 0607

TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU

Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS VIr. Pago Data Pagamento
0001332 ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08  119.92072.72-2 103,07
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
0001567 DANIELA DA SILVA BRITO 004.290.373-41  168.72820.14-5 227,04
0001366 FABIO NUNES DA SILVA 058.435.235-27 119.98239.05-0 150,34
0001369 FLORISVALDO LISBOA FERREIRA DE OLIVEIRA 025.426.675-43 130.27438.06-8 150,34
0001251 GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07  206.55619.46-6 227,04
0001530 GRACIVALDA SETUBAL DA CUNHA 984.377.475-20  129.32011.08-3 227,04
0001381 IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72 190.16974.46-9 103,07
0001384 ILMARIA GABRIELA DE OLIVEIRA SANTOS 041.190.245-80 162.58443.66-5 103,88
0001237 ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENO GUEDES 031.053.125-01 203.49464.62-0 227,04
0001235 JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL 984.392.353-72  209.37039.63-7 227,04
0001400 JOSE LUIZ SOUZA DE OLIVEIRA 639.600.795-91  126.69559.07-9 103,07
0001402 MANOEL CORREIA DA SILVA 239.085.215-72  164.02540.28-6 103,07
0001304 MIZAEL DO BOMFIM 330.793.825-87 190.37608.42-9 103,07
0001412 ORLANDO GUEDES DE SOUZA 363.424.835-15 119.67233.49-1 103,07



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

40f4

Resumo Total
Total de Pessoas: 129
Total INSS: 23.895,09

Més/Ano:  09/2017 Lote: 0607
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento
0001414 RITA DE CASSIA DO NASCIMENTO LEITAO 001.803.081-57 117.73815.86-0 103,07
0001416 SILVANO DA SILVA GUEDES 946.090.125-563  131.03913.27-2 106,23
Més/Ano:  09/2017 Lote: 0609
TR PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAUDE BUCAL
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento
0001550 ANA CARINA DE SOUZA GUEDES 053.330.255-25 267.60593.15-2 334,40
0001477 ANDERSON RANGEL ARAUJO DA COSTA SA 043.553.251-05 237.92944.00-1 334,40
0001262 CLARISSA GUEDES DO NASCIMENTO 049.602.155-93  201.27526.55-7 334,40
0001328 LAILA CRISTINA COSTA DONATO DE SOUZA 061.062.915-86 154.62362.27-0 334,40
“1 249 NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50 127.54372.05-0 334,40
1486 RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24 147.47627.27-4 331,67
0001229 RICARDO LUIZ VIEIRA 911.549.281-87 209.03730.44-2 334,40
Més/Ano:  09/2017 Lote: 0637
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagamento
0001276 JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 170.30920.28-5 608,44
0001275 LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34  190.32663.21-9 605,00



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
prestagéo de contas mensal e dispéndio relativos ao periodo de 01/09/2017 a 30/09/2017,
proveniente do TP N° 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL [24] -
PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, mantido entre esta organizagdo e o Municipio de
SAUDE.

Barreiras - BA, 30 de setembro de 2017

‘QQ&L@@» Mﬁcuo e/ Q.O@@W\Lv

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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INSTITUTO ASSOCIACAQ 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 organizagéo e o Municipio de SAUDE.

Barreiras - BA, 30 de setembro de 2017

Débora Vif4cia 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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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

I - IDENTIFICACAO DO TERMO DE PARCERIA

PARCEIRO

N° DO TERMO DE PARC
FUNDO MUNIC. DE SAUDE SANTA R. DE CASSIA 001/17 i
DESCRIGAO: ] MES DE COMPETENCIA:
PROGRAMA “SAUDE SUSTENTAVEL”

Em apoio a Secretaria de Satude

SETEMBRO/2017

DESCRIGAO DA META:
01 - PROGRAMA COMPLEMENTAR DA SAUDE

[ VLR REPASSADO P/EXEC. ATIVIDADE:
461.827,96

ll - RELATORIO .

Este relatérid'deécrave as atividade
relativo ao_Termo de Parceria 001/2017 .
compreendendo as agoes

‘reallzadas no. mes destacado acima,
“SAUDE SUSTENTAVEL”,

da .:fcondlgoes de saude oral da
praticas de gao a saude bucal por meio da
estrateglaide rganizacéo da Atenga Basica precomzada pelo Programa
Saude da Famlll,, ;;assegurar 0 ace o;progresswo de todas as familias
residentes nas areas cobertas pelas equ‘x‘pes de saude da familia as agdes
de promogao de prevengao ede aSSIstenma em satde bucal;

Medidas para promover a reahzagao de consultas médicas, palestras,
vnsﬂas domlcmares ‘quando necessario;

Projetos para desenvolver atividades de prevengéo de doengas e
promogao da salde por meio de acdes educativas individuais e coletivas;

In|0|at|vas para difundir atendimento intensivo e diario aos portadores de
sofrimento psiquico grave, constituindo uma alternativa ao modelo
centrado no hospital psiquiatrico;

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

Acdes para estimular a realizagdo de consultas médicas, solicitagéo de
exames, leitura de diagnéstico e procedimentos cirlrgicos;



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

e Capacidade para viabilizara prevencao e combate as epidemias;

* Projetos para alavancar condigées de apoio as agbes da comunidade
através de Programas de Nivel Médio e Superior em Satde:

e Desempenho para desenvolver resultados positivos e favoraveis a
comunidade, através da lmplementagao da complementagdo dos
servigos de salde, com pessoal de nlvel’ apoio as ages da secretaria
responsavel;

. o Acles]| para uso de apoio necessario para o desenvolvimento do projeto,
envolvendo pessoas fisicas elou Jurldlcas objetlvando a correta
execugao do plano de trabalho. .-

'de monltoramento e

as agdes foram executadas a
lm’ente com _esta__ .par'ceria, tanto

- on fmando que f0| rep ssado o valor acima identificado
para a reallzagao das atlwdades relatlvas ao Termo de Parcena acima identificada,

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



. INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELATORIO DE RELACAO IRRF |




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

IASSB  CNPJ: 21140068000146 res- !
Relagao de IRRF
Més/Ano: 09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Meta: ATENCAO BASICA
Matricula Nome Atividade CPF IRRF
1222 Angela da Silva Mascarenhas Agente de Enfermagem 05437211830 40,90
1217 Aparecida de Brito Nunes Agente de Enfermagem 00476680166 40,90
1251 Glenda Magalhaes Setubal de Arauj Agente de Enfermagem 03129917507 40,90
1254 Jose Carlos Ferreira Couto Filho  Agente de Enfermagem 01581518528 40,90
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
1256 Thaise Teixeirense Leitao Agente de Enfermagem 02593172509 40,90
1227 Virginia Fernandes Ribeiro de Oliveir Agente de Enfermagem 96822400549 40,90

Total de Pessoas: 9

Soma IRRF: 368,10

‘umo Geral

Total de Pessoas: 00009
Valor Total: 368,10




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

Rela¢ao de IRRF

Més/Ano: 09/2017

. 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
1221 Mariana Amaral Moura Agente de Enfermagem 03896983504 40,90
Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 50,29

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00002
Valor Total: 50,29




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

Relagao de IRRF

Més/Ano: 09/2017
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: 09/2017

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

Més/Ano: 09/2017

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

Pag. 1

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: 09/2017

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

Meta: PAB

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1551 Carolina Diamantino Lopes da Silva Agente de Enfermagem 06562189594 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
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relacao de IRRF

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

Més/Ano: 09/2017

Pag. 1

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

- 1248 Adher Gustavo de Souza Maciel Medico (a) 99928493120 1801,67
1274 Ivana Maria Lima Albuquerque Barb¢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

Relagao de IRRF

Més/Ano: 09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: SAUDE BUCAL

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1550 Ana Carina de Souza Guedes Assistente de Odontologia | 05333025525 60,12

1477 Anderson Rangel Araujo da Costa S: Assistente de Odontologia | 04355325105 60,12

1262 Clarissa Guedes do Nascimento Assistente de Odontologia | 04960215593 60,12
. 1328 Laila Cristina Costa Donato de Souz: Assistente de Odontologia | 06106291586 60,12

1249 Nelson Eduardo Pereira de Freitas Assistente de Odontologia | 01080744550 60,12

1486 Rafaela Sene Oliveira Assistente de Odontologia | 04727427524 58,46

1229 Ricardo Luiz Vieira Assistente de Odontologia | 91154928187 60,12

Total de Pessoas: 7 Soma IRRF: 419,18

Resumo Geral
Total de Pessoas: 00007

'rTotal: 419,18




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relagdo de IRRF

Més/Ano: 09/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Pag. 1

Meta: SAMU

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1276 Joao Pacheco Cavalcante Neto Plantonista 13189980420 1025,82
1259 Juliana Corado da Silva Reis Plantonista 02140221589 986,89
1275 Luiz Eduardo Azevedo de Araujo Plantonista 83523499534 476,77
Total de Pessoas: 3 Soma IRRF: 2489,48

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00003
Valor Total: 2.489,48




" INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
: SENHOR DO BONFIM

COMPROVANTES DE
PAGAMENTOS




21/04/2018 Intemet___BaNki_ng--CAIxA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001/ 00021482-5

Nome destinatério: ELITANIA DA CUNHA BRANDAO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.114,02
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operacao: 02/10/2017 14:52:57

Codigo da operagao: 773660
. Chave de seguranga: A0S087A646RAUNY4

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



L HUH LV 1O

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I n-temet BA.n.king CAl Xa

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: f: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
CPF/CNP2: 21.140.068/0001-46

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 00000000
-Conta deséino: 5196 / 00000002718-9

Tipo de conta: ~ 01 - Conta Corrente

ipo de pessoa: FISICA

Nome: MARIELA CORADO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 713.177.591-68

valor: R$ 12.902,84

Valor da érifa: RS 8,65

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da INST.ASSOC.S0C.S.DOB

operagdo:

Historico:
pata / Hora da operagio: 10/10/2017 - 09:12:33

| Codigo da operagdo: 00114987

Q Chave de seguranga: 6YSMFAJECAJUQVS7Y

M‘
i

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_ted_terc.processa

mn



21/04/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InteR-net::::B aNki:ng-—CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021329-2

Nome destinatario: JULIANA CORADO DA SILVA REIS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 10.491,73
Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 16:47:46

Coédigo da operacdo: 923643
. ‘ ‘ Chave de seguranga: JGQS8EH2KU1J8UZLC

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



TEV Enviada
Via Intemnet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00020324-6

Nome destinatério: WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: " R$ 5.485,61
Data de débito: 31/10/2017
Data/horé da operagdo: 31/10/2017 16:55:54

Cédigo da operagéo: - 475138
Chave de seguranca: TSG6401555358QTK

LR Y I R T VY

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pela cliente.

.2 CAIXA: 0800 726 0101

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

ittps:/finternetban king.caixa.gov. br/SIlBC/imprime_transferencia_enviada.processa

1




InternEt....Banking:::CAIXA

CAIXA



20/04/2018 INtern-et...Banki.ng CAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021444-2

Nome destinatario: CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.174,02
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagdo: 02/10/2017 09:21:37
b K Codigo da operagdo: 391556

} Chave de seguranca: QSLHMQVFSHOUF40T

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



20/04/2018 IntemeT B_anking—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00020793-4

Nome destinatario: EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: , R$ 1.042,54
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagao: 02/10/2017 09:24:45
[ Cédigo da operagdo: 393975
. Chave de seguranca: FUKFIJCPURTAKZVHA

Operaciio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Lt



20/04/2018 ' internet....Ba-nk ing—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origam: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021385-3

Nome destinatario: MARLUCIO CORREIA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.528,09
Data de débito: 02/10/2017

Data/hora’da operacgao: 02/10/2017 09:28:52

Codigo da operacio: 397076
. ‘ Chave de seguranca: G3SZKVGFQ66TP4KU

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov. br/SIIBCﬁmprime_transferencia_enviada.processa



o
02/10/2017 I_nter_n-et__ 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/ 00021612-7

Nome destinatario: ANDERSON RANGEL A C SA

Valor:.- R$ 3.405,48

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 08:48:54

Codigo da operacdo: 00369128
Chave de seguranca: CWSQEC99FZPIFRS]

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/Sl| BC/imprime_transferencia.processa 11



02/10/2017 In tE:met—BAnking....C:AlxA

CAIXA

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

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

Conta destino: 4583/ 001/ 00021349-7

Nome destinatario: CLARISSA GUEDES NASCIMENTO

Valor: . R$ 3.405,48

Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagao: 02/10/2017 08:56:46

Cédigo da operacdo: 00374088
Chave de seguranga: SS5YK2EGEQFF45UP7

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/Sl| BC/imprime_transferencia.processa

n



02/10/2017

CAIXA

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

Intern.Et:::Ba.n-King:::C AIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 /001 / 00021583-0
Nome destinatario: RAFAELA SENE OLIVEIRA
Valor: R$ 3.195,06
Identificacio da
operagio: INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM
Data de débito: 02/10/2017
. Data/hora da operagio: 02/10/2017 08:57:50

Cédigo da operacdo: 00374723
Chave de seguranca:. VZHIAWXFZ8K7CCz4

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/SllBCﬁmprime_transferencia.processa 17



0211012017 Inte:met....Ba:n King 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 / 00021351-9
Nome destinatario: HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALME]
Valor: R$ 3.096,38
Identificacdo da operacio: INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:00:33
. Cédigo da operacdo: 00376586
Chave de seguranga: 85UXRN2LSZO9GXPWA

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 171



02/10/2017 IntErmet—B A_nking__ 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 / 00021384-5

Nome destinatario: JAMMILLE RIBEIRO DA SILVA

Valor: .. R$ 1.530,80

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:
Data de deébito: 02/10/2017
Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:03:02

Cédigo da operagdo: 00378247
Chave de seguranca: YRWWPSUES3EOMQ1]

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://intemetbanldng.caixa.gov.brlslIBCﬁmprime_transferencia.processa 7



02/10/2017 In ter-net Banking:::CAl Xa

CAIXA

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

o5

>

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

Conta destino: 4583/ 001/ 00021342-0

Nome destinatario: ADELMIRA DA SILVA GUEDES

Valor: R$ 862,04

Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:

Data de débito: 02/16/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 11:47:49

Codigo da operagdo: 00564590
Chave de seguranca: USXXAW623QRRWTC2

DEBIfO 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:lﬁntémetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

7



02110/2017

CAIXA

Intern et:::BAnking CAIXA

Coniprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Coni:a destino:

INSTI%UTO A S SENHOR DO BONFIM
0783 /003 / 00004360-8

4583 /001 /00021490-6

Nome destinatario:

Valor:

Idejri:tiﬁaga‘io da operacio:

CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO
R$ 1.008,86

INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito:

Data/hora da operaciio:

02/10/2017

02/10/2017 14:00:21

Cédigo da operacdo: 00715574
Chave de seguranca: S6AA1JWVSSTCGOP7

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:/ﬁntemetbanking.caixa.gov.br/SllBCflmprime_transferencia.processa

n



02/10/2017 Int_ernet....banking 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/ 00021403-5

Nome destinatario: ARIEL ROBSON BATISTA DE s0uza

Valor: ‘ R$ 1.473,79

Identificacio da

operacio: INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagao: 02/10/2017 11:49:32

Cédigo da operagdao: 00569593
Chave de seguranga: YYQU42WMXEM6LI7S

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

SAC CAIXA 0800 726 0101

Pessoas com defi CIencua audxt:va 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https: /i ntemetbankmg caixa.gov. br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 171




0211012017 InterN:et Ban.k-iNg___CAIXA 6 O (f

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

Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:09:12

Cédigo da operagdo: 00382427
Chave de seguranca: TPUKUWSVTZAACTLS

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:/ﬁntemetbanldng.caixa.gbv.br/SIlBCﬁmprime_transferencia.processa 171



02/10/2017 | nternet—Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emiténte: 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

Identificacio da

operacor INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operacgio: 02/10/2017 09:06:27

Codigo da operacdo: 00380530
Chave de seguranca: EG82G6K6ZVVXK5GY

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:/ﬁntemetbénking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_transferencia.processa



02/10/2017 Inter:n et 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 / 00021577-5

Nome destinatario: VIVIANI DIAS ORBEN

Valok: R$ 1.530,80

Identificagio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operacio:

Data de deébito: 02/10/2017

Data/hora da operacio: 02/10/2017 09:10:20

Cédigo da operagdo: 00383276
Chave de seguranca: P1HUGLNV1 EOZKVSS

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/Sl| BCﬁmprime_transferencia.processa mn



20/04/2018 |_Nter-n_et::::banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021351-9

Nome destinatario: HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 3.096,38
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagéo: 02/10/2017 09:00:33

_ Cédigo da operagdo: 376586 ‘
‘ ‘ Chave de seguranga: 85UXRN2LSZ9GXPWA

Operac3do realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintermetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime_transferencia_enviada. processa 7




ZUIV4I2U 1B Intemet:::Banki_ng C AIXA

CAIXA B

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I

el o

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00020673-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA ARAGAO OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.530,80
Data de débito: ] 02/10/2017
Data/hora da operacgdo: 02/10/2017 09:06:27

Codigo da operacio: 380530

. Chave de seguranca: EG82G6K6ZVVXKSGV

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo dliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetﬁanking.caixa.gov. br/SlIBClimprime_transferencia_enviada.processa

m”n



02/10/2017

CAIXA

Intern-Et...Ba nking C_AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

605

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4583 /001 /00021325-0

Nome destinatéario:
Valor:

Identificacdo da
operag¢io:

SILVANE MAIA DE SOUZA

R$ 955,74

INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito:

Data/hora da operagio:

02/10/2017

02/10/2017 11:31:47

Cédigo da operagdo: 00543697
Chave de seguranca: PTLVGHOGUHERE57C

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/SllBCﬁmpn‘me_transferencia.processa

”



02/10/2017 Intern.et...Ba-n:king:::CA-iXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Interet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021582-1
Nome destinatario: DIOGO DA SILVA MASCARENHAS
Valor: R$ 935,64
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:58:03
. : cédigo da operacdo: 00422126
' Chave de seguranca: 5X8ARSUN692C11]JE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



- 0211072017

CAIXA

IntemneT Banking...CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4583 /001 / 00021422-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacio:

CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS
R$ 1.042,54

INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito:

Data/hora da operagio:

02/10/2017

02/10/2017 09:46:30

Codigo da operagdo: 00411277
Chave de seguranca: YAZ2VHNQWZNPWSVP

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

17



02/10/2017

CAIXA

int_e-met....Ba nki:ng::CAI_XA

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 / 00021442-6

Nome destinatario:

Valor:

ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA

R$ 955,74

Data de debito:

Dafa/hora da operagio:

02/10/2017

02/10/2017 09:45:05

Cddigo da operagao: 00410088
Chave de seguranca: E7R39YS5FFFINVNZR

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

1”7



0211012017 ‘ Inter-net B_a_nking—CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Identificagdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

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

Conta destino: 4583 / 001 / 00021376-4

Nome destinatario: ANDREIA ARAGAO DOURADO

Valor: R$ 934,22

operagao:
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagdo: . 02/10/2017 09:43:10

Codigo da operacdo: 00408469
Chave de seguranca: QPVMLRHY2P7MZ8H2

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

7n



02/10/2017 Inde-met:::Banking C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via In{;ernet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4583/ 001 / 00021358-6

Nome destinatario: AMANDA AMARAL RIBEIRO

Valor: _ R$ 1.379,08

Identificagao da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:38:08

Codigo da operacdo: 00404455
Chave de seguranga: L4WTQVMPVL1SKS592

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

n



02/10/2017 |_nternet—Ban_kiNg—CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001/ 00021354-3

Nome destinatario: ADEMIR AYRES DE SQUZA

Valor: R$ 1.042,54

Identificagio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:

Data de deébito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:34:18
Cédigo da operagdo: 00401362
Chave de seguranca: N4ZN9G2H6MVOAUFG

DEBITO REALIZADG 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



02/10/2017 IntEm.et B-a Nking CA_IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermnet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4583 /001 / 00021370-5

Nome destinatario: DAIANE MOREIRA GUEDES

Valor: R$ 935,64

Identificacdo da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operacio:

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:53:57

Codigo da operagdo: 00418740
Chave de seguranca: EOP79XGYNWPW24H]

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
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0211072017 | nte.mEt....B.anking...c. AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4583 / 001 / 00020806-0

Nome destinatario: CLEUSA RIBEIRO LIMA

valor: R$ 955,74

Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagao: 02/10/2017 09:51:14

Codigo da operacdo: 00416492
Chave de seguranca: RG5X27MTSC4F05A1

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

11



02/10/2017 In-ter.net:::Banki.ng____CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
i Conta destino: 4583 /013 / 00001955-4

Nome destinatario: CLERISTON LUIS BATISTA DE MACEDO

Valer: R$ 1.301,51

Identificagdo da operagao: INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito: 02/10/2017

. Data/hora da operagio: 02/10/2017 09:50:18

Cddigo da operagdo: 00415751
Chave de seguranga: RSCUSNSNQC74CYS1

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 "M



021102017 ' Int:em:et... BAN:King—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 / 00021459-0

Nome destinatario: CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO

Valor: R$ 934,22

Identificagio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagio:
Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operacio: 02/10/2017 09:48:23

Cédigo da operacdo: 00412837
Chave de seguranca: 867UHWEI1EUABGAPY

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/SlIBCﬁmprime_transferencia.processa 171



02/10/2017

CAIXA

Int-em:et Bank.ing—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 / 00021507-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagio:

NAIANE GUEDES DOS SANTOS RIBEIRO
R$ 955,74

INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

Data de débito:

Data/hora da operagio:

02/10/2017

02/10/2017 11:14:28

Codigo da operacdo: 00517555
Chave de seguranca: 6MMGM2QS2EI7HMO1

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/SIBC/imprime_transferencia.processa

7



02/10/2017

CAIXA

|_nteRnet—BanKing__ CAI.XA

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 / 00021516-3

Data de débito:

Data/hora da operagio:

Nome destinatario: NECY MARIA RIBEIRO

Valor: R$ 955,74

Identificacao da

operacio: INST.ASSOC.S0OC.S.DOBONFIM
02/10/2017

02/10/2017 11:15:13

Codigo da operagdo: 00519055
Chave de seguranga: C466R8S59GYG4VTE

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

SACCAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking Lcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

7



02/10/2017

CAIXA

I.n_temet....Ba_nki-ng—CAiXA

omprovante 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 /00021509-0

Nome destinatario:

Valor:

IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO

R$ 1.042,54

Data de débito:

Data/hora da operagao:

02/10/2017

02/10/2017 10:17:42

Cédigo da operacdo: 00446533
Chave de segurancga: 1TZ5XHPQVC7U6M9A

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:/ﬁmemetbanking.caixa.gov.brlSllBCﬁmprime_transferencia.processa

n



02/10/2017 Inter.Net:::ba_nk_ing:::CAl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / 00005598-4
Nome destinatario: GEFFERSON FERNANDO SOUZA
Valor: R$ 931,94
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagdo: 02/10/2017 10:05:55
Cédigo da operagdo: 00428876
Chave de seguranga: 8XXS8A9PL11CQF17

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

in



02/10/2017 inte r n.et—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 / 00021456-6

Nome destinatario: EDITO DA SILVA DIAS

&

Valor: R$ 1.362,54

Identificagéo da INSTASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operagao:

Data de débito: 02/10/2017

. Data/hora da operagao: 02/10/2017 10:00:55

Cdodigo da operagdo: 00424614
Chave de seguranga: AWSUVVXGM34TVCOF

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ 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 1171



02/10/2017 INter-n_et-—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/ 00021451-5
Nome destinatario: MARIA JOSE DE JESUS SOUZA
Valor: R$ 1.353,08
Identificagio da INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM
operacgio:
Datz de débito: 02/10/2017
. Data/hora da operag&o: 02/10/2017 11:04:53

Codigo da operagdo: 00507178
Chave de seguranga: W3PAGCESGNLX480Q

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/S{IBC/imprime_transferencia.processa

7



02/10/2017 IntemeT—Ba:nki ng___ CA.IXA

CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001/ 00021575-9
Nome destinatario: FLAVIO BATISTA DE MACEDQ
Valor: R$ 1.042,54
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagao: 02/10/2017 10:03:20
Cédigo da operagdo: 00426611
Chave de seguranca: EPSKYUTT6WTWENS6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessdas 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



02/10/2017 Internet Bank-i-ng-—CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM

Conta origem: 0783 / 003 / 00004350-8
Conta destino: 4583/ 001 / 00021476-0
Nome destinatario: JOEL NASCIMENTO DE SOuUzA
Valor: R$ 1.042,54

Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
operacaoc:

Data de débito: 02/10/2017

Datélhora da operacao: 02/10/2017 10:51:14

Codigo da operacdo: 00493442

Chave de seguranca: R1QPLUN93S5UCT8Z

" 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

1l



02/10/2017

CAIXA

Int e_meT... banking....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 / 00021393-4

Nome destinatario:

Valqr:

Identificagdo da operacio:

MARIA ODETE FERREIRA DO NASCIMEN
R$ 955,74

INST.ASSOC.S0C.S.DOBONFIM

Data de débito:

Data/hora da operacio:

02/10/2017

02/10/2017 11:05:55

Cddigo da operagdo: 00508185
Chave de seguranca: MAHOEO3YVW96EXYF

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/SllBCflmprime__transferencia.processa

171



02/10/2017 inte:r-n.et... Banking 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 / 00021441-8
Nome destinatario: GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA
Valor: R$ 1.042,54
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagio: 02/10/2017 10:07:24
. Codigo da operacgdo: 00430134
Chave de seguranga: L5MJOENO7FX0ZCYA

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

m



02/10/2017 INte-r_n_et___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 / 00021350-0
Nome destinatario: HILIENE BARBOSA DA CUNHA
valer: R$ 1.353,08
Data de débito: 02/10/2017
Dafa/hora da operagdo: 02/10/2017 10:09:53
Cddigo da operagdao: 00432426
Chave de seguranca: YCN1X1X4T91WK41]

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

17



02/10/2017 IntE:m:et:;:Banking___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: 4583 /001 / 00021438-8
Nome destinatario: ROSA MARIA NASCIMENTO REGO
Valor: R$ 934,22
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagdo: 02/10/2017 11:30:52
Codigo da operagdo: 00542788
A Chave de seguranga: QUA4WXZT3HSVQVGK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7n



02110/2017 intemet 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 / 00021346-2
Nome destinatario: RAILENE SANTOS DE OLIVEIRA
Valor: R$ 934,22
Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM
operacio:
Data de débito: 02/10/2017
. Data/hora da operacio: ‘ 02/10/2017 11:26:58

Cédigo da operagdo: 00538786
Chave de seqgurancga: 6HL94GOCIPQ1SF50

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

n



021102017 - InterNet—B.anki:ng CAIXA

CAIXA

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

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

Conta destino: 4583 /001 / 00021429-9

Nome destinatario: PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILV

Valor: R$ 1.483,08

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

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 11:23:50

Codigo da operacdo: 00535564
Chave de seguranca: W19LKYTUUWS1POTK

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/Sli BC/imprime_transferencia.processa



02/10/2017 Int.ern et Banking:::CAlXa

CAIXA

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

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

Conta destino: 4583 / 001 / 00021446-9

Nome destinatario: NOELIA DE OLIVEIRA SOUZA

Valor: R$ 1.457,08

Identificacio da INST.ASSOC.SOC.S.DOBONFIM

operacio:

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 11:16:07

Cadigo da operacdo: 00520928
Chave de seguranga: C4602PYZSVCIWSSF

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/SlI BC/imprime_transferencia.processa

17



A336020841173985088

ﬁ . 02/10/2017 09:34:03
L Transferéncias entre contas correntes BB
P EMPRESA |

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DANIELA DE JESUS OLIVEIRA

Agéncia 8164-7

Conta corrente 953-9

Valor 2.266,78

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336020841173985099
. . 02/10/2017 09:42:09
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MOEMIA RIBEIRO DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 6746-6

Valor 1.530,80

Data Nesta data

Transacdo 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



A336020841173985094

B

. . 02/10/2017 09:40:27
- Aplicagdo em poupanca
i EAPRESA
S PR
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome IZAU NUNES DE JESUS NETO
Agéncia 1129-0
Conta corrente 510017075-8
Variagdo 0
Valor 1.930,66
Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D191115481491025
19/10/2017 11:29:25

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 4.918,23

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



A33D191115481491022

. . 19/10/2017 11:26:41
Transferéncias entre contas correntes BB '

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 7.365,74

Data Nesta data

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

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



A336020841173985081

L 02/10/2017 09:29:11
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0

Conta corrente 1244541

Valor 3.405,48

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



A336020841173985074

v

: @ o 02/10/2017 09:23:23
Rl Transferéncias entre contas correntes BB
e ,

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI

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

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



b P A335021459457817029
@ 02/10/2017 15:19:30

i A

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ 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

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

A336020841173985078
02/10/2017 09:27:20

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NELSON E PEREIRA FREITAS
Ageéncia 42781

Conta corrente 1100-2

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A335021459457817025
02/10/2017 15:13:58

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ARLINDA A SILVA SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20219-3

Valor 931,94

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

A336020841173985028
02/10/2017 08:51:43

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ 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

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



A336020841173985031

’ % L 02/10/2017 08:52:52
o Transferéncias entre contas correntes BB
- EMPRESA -

R RS,

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome OLINDINA DE LIMA MEDRADO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 1063-4

Valor 1.437,83

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



A336020841173985023

. . 02/10/2017 08:49:28
Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome CAROLINA DIAMANTINO LOPES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510019427-4

Variagdo 0

Valor 3.096,38

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 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

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



23/04/2018 I-nt:e Net:;:Ba_n-king___ CAlXa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021043-9

Nome destinatario: ANGELA DA SILVA MASCARENHAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.096,38
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagao: 31/10/2017 16:57:45

Codigo da operacdo: 476869
. Chave de seguranca: QACSL2ZW1JQ3C1VA

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici€éncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

{)’e‘\)
(T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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23/04/2018 | ntemet::::B anKing CAIXA

CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021484-1

Nome destinatario: APARECIDA DE BRITO NUNES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.146,00
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagao: 31/10/2017 16:58:42

Codigo da operacdo: 477708
‘g Chave de seguranca: 7R6ZWYPZUSLMGQ3Y

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pela dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

n



23/04/2018 In-t_er net---BAnk-ing:::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021382-9

Nome destinatario: MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.096,38
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagdo: 31/10/2017 17:02:43

Codigo da operagdo: 481442
‘ Chave de seguranca: 166MP8958COWLWSE

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



23/04/2018 Inter.net—Banking....C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 0630/ 013/ 00012873-0

Nome destinatario: MONICA P VERAS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 3.096,38
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operacao: 31/10/2017 17:05:06
Codigo da operacdo: 483515
Chave de seguranga: YCZ79EYHS6RGC81N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



23/04/2018 Internet:::B anking c_AlIXA

CAILXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021589-9

Nome destinatario: ALLYSON RODRIGUES DINIZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.589,81
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagdo: 31/10/2017 18:40:53

i Codigo da operagdo: 562701
‘ Chave de seguranca: AC7S4URRGNXCS2E4

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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23/04/2018 IntEr:net Ba.nKing CAI-XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021398-5

Nome destinatario: ISANNA CARLA DE OLIVEIRA CORADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.278,80
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagdo: 31/10/2017 18:43:23

Codigo da operacdo: 564342
Chave de seguranca: FSU64NT3P5A7UN7C

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pela dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



23/04/2018 InterNet--—-Ba n king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021371-3

Nome destinatario: MARTA APARECIDA DA COSTA ARAUIO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.353,08
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagao: 31/10/2017 18:44:08

Codigo da operagdo: 564821
Chave de seguranga: 9MGL55YFR9X72N4Z

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



2310412018 IntErnet___Bank.i.ng CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00020691-1

Nome destinatario: MARIANA AMARAL MOURA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.096,38
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagdo: 31/10/2017 18:45:53
Codigo da operagao: 565912
Chave de seguranca: TNXR51X2617EYSF4

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacgfes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



23/04/2018 Inter_Net:::Bank inG___ CAl XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021104-4

Nome destinatario: RHUAN SANTANA GUIMARAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.720,00
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagao: 31/10/2017 18:47:33

l Codigo da operagdo: 566960
q Chave de seguranca: EZN9YT755]PQKVUH

QOperacglo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 7



23/04/2018 InternEt B:anking C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021391-8

Nome destinatario: DALVAN DOS SANTOS REIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 955,74
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagao: 31/10/2017 18:35:10

Codigo da operacdo: 557646
q Chave de seguranga: HAK8T4SK3J037KRF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa




23/04/2018 Internet...Banking CalXA

CAlX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021409-4

Nome destinatario: MARIA IMACULADA MONTENEGRO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 840,52
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagao: 31/10/2017 18:36:05
Codigo da operagio: 558287
Chave de seguranca: 914708X6SQCLJAUQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



23/04/2018 INter.n.et—-Banking CA_IXA

CAlX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021475-2

Nome destinatario: MARIA RITA CORREIA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.096,38
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagdo: 31/10/2017 18:37:15
Cdédigo da operagdo: 559987
Chave de seguranca: XXZ75XTVMTX7FM4C

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

‘Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/iinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



23/04/2018 In:t:ern_et...B.ankiNg Cal-XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021440-0

Nome destinatario: SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.353,08
Data de débito: 31/10/2017
Data/hora da operagdo: 31/10/2017 18:38:14
Codigo da operagdo: 561010
Chave de seguranca: P13T2MLTV92ZE9XE

Operagio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici€éncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



23/04/2018 I:n_ternet::::BAnk-ing:::CALL XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021335-7

Nome destinatario: IZANA RIBEIRO RODRIGUES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 935,64

Data de débito: 31/10/2017

Data/hora da operagao:

31/10/2017 17:57:24

Codigo da operagio: 529633
Chave de seguranga: 6XJJW9JRM6S91E69

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

ey

-

5.7

S
o~
ha T

i

L

mn



21/04/2018 1.n tern Et B:a_nking:::CAlXa

CAILXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021483-3

‘Nome destinatario: GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 955,74
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagao: 02/10/2017 14:55:42
Codigo da operagdo: 777117
Chave de seguranca: NAFSZ8LT24S5SGCA

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 o101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/fimprime_transferencia_enviada.processa
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21/04/2018 : int_em-et___Banki-ng....cA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021394-2

Nome destinatario: GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 862,04
Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagao: 02/10/2017 14:57:44

Cédigo da operagio: 779668
. ‘ Chave de seguranca: 2QW1KXVCYVTAAYRF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.
]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbénking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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21/04/2018 InterNét—Ban-ki ng___CA_iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021105-2

Nome destinatario: HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.721,76
Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operacao: 02/10/2017 15:04:24

_ Cédigo da operacdo: 787961
‘ Chave de seguranca: QCGWP6T6EOPSL2GO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



211042018 - | n.ter_net:::BankinG:::CalXA

CAIXA
. ¥
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: ~ 0783/003/ 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021594-5

‘Nome destinatério: IVANA PAULA GUEDES FRANCA OLIVEI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 955,74
Data de débito: 02/10/2017
Data/hor;l da operacgao: 02/10/2017 15:09:06

, _ Cédigo da operagdo: 793383
. Chave de seguranca: UYUZIHPLM8AKESSL

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pela cliente.

1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

171



21/04/2018 I-n.te:met::z:Banki_nG...CAIXA

CAIXA
) A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021362-4

Nome destinatario: JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 992,02

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagao: 02/10/2017 15:10:51

Cédigo da operagdo: 795400
Chave de seguranca: GUHUMRG6IKF4FELINN

'

Operaciio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

n



21/04/2018 Int-emet___banking C-AiXA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 /001 / 00021417-5

Nome destinatario: LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

valor: ' R$ 914,02

Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagao: 02/10/2017 15:12:30

Codigo da operacao: 797255
. Chave de seguranca: HU7Q620RGM31LYW4

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



21/04/2018 Internet:::Banki-ng-—CA IXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021387-0 s

Nome destinatario: MARCIA DA SILVA LIMA CAMARGO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 841,94
Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagao: 02/10/2017 15:13:48

‘ Codigo da operagdo: 798922
. Chave de seguranga: UN885HNGPPSICS21

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pela dliente.
A:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbaqking.caixa.gov.brISlIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7



21/04/2018 InterNet:::BankinG CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

.Conta destino: 4583 / 001 / 00021396-9

Nome destinatario: MARDIANA GUEDES DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 934,22
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operag3o: 02/10/2017 15:15:17

Codigo da operacdo: 802327
: . Chave de seguranca: QHGUTTASSNIUUNTA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintern etbah king.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada. processa

171



21/04/2018 Int-ern et___B:ankinG:::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021390-0

Nome destinatario: MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA S

Quantidade de vezes:

valor: R$ 934,22
Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operagio: 02/10/2017 15:16:52

' Codigo da operacdo: 806122
. ' Chave de seguranga: EP998TWHM87IVVRZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/Sll BCl/imprime_transferencia_enviada. processa

n



21/04/2018 : Inter_n.et::::BaNking...Cal:XA

CAIXA
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021389-6

Nome destinatario: MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

valor: RS 955,74
Data de débito: 02/10/2017
Data/hora da operacgao: 02/10/2017 15:17:25

Codigo da operagdo: 807321
‘ Chave de seguranca: 9YGY328C4UIL6X56

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgfes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:lﬁnternetbaiiking.caixa.gov. br/SllBC/imprime_transferencia_enviada. processa

U



21/04/2018 INte-rn:et Ba-n:king...CA-IXA

CAIRA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021447-7

Nome destinatario: NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA
Quantidade de vezes:

valor: R$ 955,74

Data de débito: 02/10/2017

Data/hora da operacao: 02/10/2017 15:18:06

_ Codigo da operagdo: 808941
. Chave de seguranca: THIYXUIJCWCEVGS49

Operaglo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pels diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



L HUKILUTS

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

inte met::banki_ng::::

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021469-8

Nome destinatario: ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 914,02
Data de qébito: 02/10/2017
Data/hora da operagdo: 02/10/2017 15:19:15

Cédigo da operacdo: 811788
. Chave de seguranga: LQR1Y33PIX5XZMWN

Operac@o realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime_transferencia_enviada. processa

il



21/04/2018 Inter:n_et:::Banki_nG____CAlXa

CAIXA

J o 1 7.

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / D0004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021314-4

Nome destinatério: ALESSANDRO GUEDES SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 955,74
pData de débito: 02/10/2017
Data/hora da operagéo: 02/10/2017 14:37:59
. Cédigo da operagdo: 759429
Chave de seguranca: 3KC8PKFF16INAKZS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.brlSlIBCIimprime_transferencia_enviada.processa

1



A336020841173985034

N . 02/10/2017 08:54:48
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Ageéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GLENDA MAGALHAES S ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 13962-9

Valor 3.096,38

Data Nesta data

Transaco efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D,

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



| Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Barrsiras NGrmero aa Nom

AVN CLERISTON ANDRADE, 726 00600115
CENTRO - BARREIRAS - BA  CEP: 47805-500 Data e Hora de Emissdo
CNPJ: 13.654.405/0601-95 04/10/2017 16:06:10
Data do Fatc Gerador
04/10/2017 e
Codigo de Verificacao
AAALCJIAP-AUAFER

Dados do(s) Servico(s)
reza da Operagdo Local da PrestegZo : Local da Incidéncia
BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA

Prestador do(s) Servico(s)
Nome/Razso Social: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME

Nome Fantasia: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS
Encereco: RUA PRINCESA ISABE!L, 450
CENTRO BARREIRAS - BA  CEP: 47800-165
OEFIONPY- 21.777.585/00601-50 Insa. Municinal: 808815063
Telefone: (77)3811-3147 E-mail: procont_contabilidade@homtail.com

Tomador do{s) Servicols)
INSTITUTO ASSOCIACAC SOCIAL SENHOR DO BONEIM

RieHn A

RUA DR ABILIO FARIAS, 288 *‘DF DANIELL] SALA 401
CENTRO BARREIRAS -BA EP: 478306-030

CREIONFY: 21.140.063/0001 48 insc. Municipai: 000015876

I universo.unicon@hotmail.com
Discriminacio dols) Servigo(s)

SERVICCS 20H/SEMANAIS - MEDICC CLINICO GERAL, NO PROGRAMA MELHOR EM CASA REFERENTE O MES Df
NG VALOR DE RS 6.451 42,

20 (.21 116/2003)

linicas, i»boratenc;, sanatbrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-sccorros, ambulatérios e congénere
’ cional e Atividaces Econdmicas (CNAE 2 1)

43 - Atividade médica ambulatorizl restrita z consultas

(3} Servigals) Valor Deducao Desconio Incendicinade Base de Calculo 1SS ;
8.451,42 0,00 0,00 6.45%,42;

Valor ¢o 1SS Valor ISS Retido Desconio Congdicionado

2,80 125,03 0,00 G000

RetencBes Federais '

COFINS CSLL iNSS P i

&,00 0,00 8,00 6,00 6,00,

“Total S ‘

Tote! Liquido Total da Nota ;

6.451,42 6.451,42 6.457,4%2 -

Sutras Informacdes

le senvigos optanie do simples naciona!
{ iMe agnen

ial de tributacBo: Microempresério e Empresa de Peguenc Porte (ME - EFP)
com 2ase na el 12744/2012 - RS 1.064,26 - (16,45%) - Fomte: IRPT

Pregime es

Favor verificar 2 sufenticidads desis documenis fisesl o site httos://barreiras.saatri.com.br




STERIO DA FAZENDA
staria da Receila Federal do Brasil
aradorua-ﬁarai da Fazenda Nacional

.,,
(") “x .....

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

AES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME

Ressalvade o dirsiic de &

Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilicade

do passive scimz identificado gue vercm a ser apuradas, é certificado que ndo consiam
nEn em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Fed Brasii (RFB) e a inscrigbes em Dtvxda Ativa da Unigo junto a Procuradoria-Gerai da

ionzl (PGFNY,

/

tabe.ec;mcnto matriz e suas filiais 2, no caso de ente federativo, para
q da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagée o
BedaPCFNe aorarge inclusive as contribuicGes sociais previsias

Gnico do art. 11 da Lei 2 8.212, de 24 de julho de 1891,

iz certidZe eeta' concicionada & verificacgo de ‘sua autenticidade na Intemet, nos
vww receita. fazenda.cov.br> ou <http.hwww.pgfn.yazenda.guv.brz

:'zi‘am:*’fe com bass na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
diz 21/03/2017 <hora & dzta de Brasilia>.

W& ou emends inval ;dara sie do umento.
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SERVICCS MEDICOS S S LTDA ME
SERVICOS MEDICOS
450 / CENTRO / BARREIRAS / BA / 47800-166

a Federal, no usc de atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
entificada encontra-se em situagdc regular perante o
y do Tempo de Servigo - FGTS.

T
e
ot}
>
w

n

- O
Q
e}
9>
3
ﬁ

ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
contribuicBes efou encarges devidos, decorrentes
FGTS.

P i
déhites refer

e

z

O vresente Certificado
er a

Infarmacis obtida em 04/10/2017, as 16:18:37.

iizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estad
condicionada a verificacde de autenticidade no site da Caixa:
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A3350915403955
08/10/2017 162w

D& VI 2815
TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

€9/10/2817
.658.260.158
6.451,42

£.195.5D3.559.135.28E

5 sucesso por: JAGD4331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

JremeV2.bbTokenSessan=72T 3ad5eloectr? a290a458283a1099%




Transferéncias entre contas correntes BR

A336020841173985065

HUI

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome PEDRO DE SOUZA CARDOSO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 19776-9

Valor 1.720,00

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



A336020841173985099

a s 02/10/2017 09:42:09
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MOEMIA RIBEIRO DOS SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 6746-6

Valor 1.530,80

Data Nesta data

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

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



A336020841173985094
02/10/2017 09:40:27

Aplicacdo em poupanga

Debitado

Nonrie

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome IZAU NUNES DE JESUS NETO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510017075-8

Variagdo 0

Valor 1.930,66

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



A336020841173985048
. 02/10/2017 09:03:45
Transferéncias entre contas correntes BB

Débitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHRISTIANE SOUZA NOGUEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 234745

Valor G35,64

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JA04331 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

A33D061529126850022
06/11/2017 15:36:25

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DANILO DA SILVA PEREIRA
Agéncia 5746-0

Conta corrente 10400-0

Valor 1.764,13

Data Nesta data

Transag&o efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336020841173985052

. 02/10/2017 09:06:36
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JEFFERSON LEONE R REIS
Agéncia 4231-5

Conta corrente 11324-7

Valor 2.371,20

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336020841173985058
02/10/2017 09:10:02

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome THIAGO S L S VIEIRA
Agéncia 3457-6

Conta corrente 38528-X

Valor 2.371,20

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336020841173985055

L. 02/10/2017 09:08:12
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0

Conta corrente 124451

Valor 2.371,20

Data Nesta data

Transagio 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
o Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336020841173985044
L 02/10/2017 09:01:04
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

-Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome PABLO RAFAEL C OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21105-2

Valor 1.630,80

Data Nesta data

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

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



Debitado

Transferéncias entre contas correntes BB

A336020841173985085
02/10/2017 09:31:39

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

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

" Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Debitado

Transferéncias entre contas correntes BB

A336020841173985031
02/10/2017 08:52:52

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome OLINDINA DE LIMA MEDRADO
Agéncia 11298-0

Conta corrente 1063-4

Valor 1.437,83

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



A326020841173985023
L 02/10/2017 08:49:28
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome CAROLINA DIAMANTINO LOPES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510019427-4

Variagao 0

Valor 3.096,38

Data Nesta data

Transag&o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 723 0088



A335021459457817025

.. 02/10/2017 15:13:58
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ARLINDA A SILVA SOUZA
Agéncia 11280

Conta corrente 20219-3

Valor 931,94

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



A335091540395538052

L 09/10/2017 17:02:26
Transferéncias entre contas correntes BB

Debiiédo

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GIL PEIXOTO BASTOS EPP
Agéncia 1129-0

Conta corrente 22854-0

Valor 12.064,16

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

A336020841173985102
02/10/2017 09:44:20

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADHER GUSTAVO S MACIEL *
Agéncia 11280

Conta corrente 12473-7

Valor 10.491,73

Data Nesta data

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

Servige de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336020841173985081
02/10/2017 09:29:11

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0

Conta corrente 12445-1

Valor 3.405,48

Data Nesta data

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



A336020841173985074

. . 02/10/2017 09:23:23
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
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

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

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



A33S8021459457817029

. 02/10/2017 15:19:30
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANA CARINA DE SOUZA GUEDE
Agéncia 2812-2

Conta corrente 38251-5

Valor 3.405,48

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336020841173985078
02/10/2017 09:27:20

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SCC|
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NELSON E PEREIRA FREITAS
Agéncia 4278-1

Conta corrente 1100-2

Valor 3.405,48

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



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

Emissao (Hordrio de Brasilia) Municipio de Prestagdo de Servigo Regime de Inscrigao
19/10/2017 - 18:10 Barreiras - Bahia , ME e EPP

Natureza da operagédo Competéncia ISSQN Isento?

1 - Tributagdo no municipio 10/2017 Nao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social

MARIELA CORADO NASCIMENTO

CNPJ/CPF E-mail Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
06.076.036/0001-35 mariela.corado@hotmail.com 06300

Fone/Fax Tipo da Empresa lcentivador Cultural

(77) 3625-1091 Simples nacional N&o

Enderego: PRAGA SAQ PEDRO, 0 - CENTRO - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Cassia - Bahia

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social : CNPJ/CPF E-mail

INSTITUTO ASSOC!AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46 iassb.financeiro@gmail.com
Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual Fone/Fax

15676 (77) 3611-0227

Enderegd: Rué Doutor Abilio Farias, 296 EDF.DANIELLI SALA 401 - Centro - CEP: 47800-030 - Barreiras - Bahia

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

ltem de servigo: 4.03 - Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVIGOS
SERVIcOS MéDICOS

VALOR TOTAL: 9.750,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R9) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incond. (R$) Base Calculo (R$) . Aliquota (%)
9.750,00 0,00 0,00 9.750,00 2,00
1SS (R%) : ISS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)_
195,00 0,00 0,00 9.750,00 @W

OBSERVACOES
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Prefeitura Municipal de Limeir Nimero da Nota
efeitura Municipal de Limeira !

Data e Hora de Emisséo
19/10/2017 11:30:18

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Cédigo de Verificagao
B1C8A77F4801C9C2841D

Secretaria de Fazenda

SETADO DE $AU RASLO - BRASEL

Fagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :126.068.424/0001-81 Inscrigéo Municipal: 61719
Razao Social: BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME
Endereco  :Rua Senador Vergueiro - Num: 995. Bairro: Centro - CEP: 13.480-001

Municipio  : LIMEIRA - SP Telefone: (19)3702-3734
Dados da Nota TOMADOR
SI% oFons ":@;J CNPJ 1 21.140.068/0001-46 IE: IM:
ket Razao Social: INSTITUTO ASSOGIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

oo o J i T
§: "":‘f&. Endereco  : Rua Abilio Farias - Num: 296 - Edf. Danielli - Sala 401

tl‘ algl’l
¥ Bairro : Centro - CEP: 47.800-030
? Municipio  : BARREIRAS - BA

e E-mail : iassb.financeiro@gmail.com

Discriminag&o do Servico
SERVICOS MEDICO3S PRESTADOS

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) l Valor do ISS (R$) Retengdo Fonte (R$)

Total Tributos: 120,00. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  6.000,00 Forma Pgto:  AVISTA
Valor por extenso: Seis Mil Reais

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:8¢5,80 (14,93%)

Recebi(emos) de BARBARA CASTRO NEVES EIRELI - ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lade. Niimero da Nota
17/INFSE
Emissao
/ / - 18/10/2017 11:30:18

Cédigo de verificagao

Data Identificagdo do Recebedor B1C8AT7F4801COC2841D




A33D191115481491025

a 19/10/2017 11:29:25
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LUIS EDUARDO A ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 11378-6

Valor 4918,23

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D191115481491022
19/10/2017 11:26:41

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 7.365,74

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



= INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
- ~ SENHOR DO BONFIM
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TERMO DE PARCERIA




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

Proga da Bandeira, 12 35 = Conlro = Fone/Faoe(77) 36351313 = Santd Rise de Chstio=Ba CED: 37,.80-000

TERMO DE PARCERIA N2 001/2017

TERMO DE PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E O INSTITUTO
ASSOCIAGAD SOCIAL SENHOR DO BONFIM, ORGANIZACAQ DA
SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO.

O MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA representado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n® 11,366 643/0001-
70, doravante denominado PARCEIRO POBLICO, com sede & Praga da Bandeira, N235, bairro centro ~Santa Rita de
Cassia - Estado da Bahia, neste ato representado por seu (a) Secretario {a) Municipal de Satidé Sr(a}MARIA AUREA DE
MELO DIAS, brasilelro (a}, maior, CPF n® 225227.355-00 ¢ o INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM,
doravante denominada OSCIP, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucratives, CNPJ n°21,140.068/0001-46,
qualificada como Organizagdo de Sociedade Civil de Interesse Publico, conforme consta do processo Mj
n°08071.026483/2014-54 e do Despacho da Secretarfa Nacional da justica de 0471272014, publicado no Digrio Oficial
da Unido de 08/1272014, neste ato represéntada por seu presidente{a) a-Sra. Débora Vildcia Campos Paiva Costa de
Sousa, casada, CPF n? 058.948.875-93, domicillado na cidade de Barreiras - BA, com fundamento no que dispée a Lei
9.790, de 23 de marco de 199%¢ ¢ Decreto 1 3,100 de 30-de junho de 1999 ¢ alteracdes; resolvem firmar o presente
TERMO DE PARCERIA, que seré regido pelas clausulas que seguen: S

CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO ’ .

0 presente TERMO DE PARCERIA tem por objeto o deserivolvimento do projets “SAUDE SUSTENTAVEL” qus
objetiva 2 operacionalizagdo dos servigos na-drea de satide do municipio, mediante agbes complementares, que se
realizard por melo do estabelecimento de vinculo de cooperaciio entre as partes, -

Subcliusuia 12, - 0 Programa de Trabalho poderd ser ajustado de comium acordo entre as partes, por meip de:
a) Registro por simples apostila, dispensandosse a celebragiio de Termo Aditivo, quando se tratar de ajustes que
ndo acarretem alteragio dos valores definidos na Clausula Quarta, conforme plane de trabalho em anexo;
b} Celebragdo de Termo Aditivo quando.se tratar. de justes que Impliguem alteracio dos valores definidos na
Clausula Quarta. : S g

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO PROGRAMA DE TRABALHO, DAS METAS, DOS INICADORES DE DESEMPENHO ¥ DA
PREVISAOQ DE RECEITAS E DESPESAS. o =

0 detathamento dos objstives; das metas, dds,msvuitad()s a serém atingidos, do cronograma de execucio, dos
critérios de avallagio de desempenho, com indicadores de resultados, e a previsio de receitas ¢ despesas na forma do
inciso IV do § 2° do art. 10 da Lei w® 9.790/99, constam do Projeto, proposto pelaa 0SCIP ¢ pelo PARCEIRG PUBLICO,
sendo parte integrante deste TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua transcrigio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES
$do responsabilidades e obrigages, além dos butros compromissos assumidosneste TERMO DE PARCERIA:

3.1 DA OSCIP:

a} Executar, conforme aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO, o Projeto integrante deste Termo, zelando pela
boa qualidade das agles e servigos prestados ¢ buscande alcancar eficléncle, eficicha, efetividade e
economicidade em suas atividadeés;

b} Observar, no transcorrer da: execugio de suas atividades, as orientagSes emanadas do PARCEIRO
PUBLICO, elaboradas com base no planejamento, monitoramento e avaliagio,

<] Responsabilizar-se integralmente pela contratagio e pagamento de pessoas que vier a ser necessirio e se
encantrar em efetivo exercicio nas atividades inerentes a execugfio deste TERMO DE PARCERIA; observando-
se o disposto no art, 4°, inciso VI, da Lel 9.790 de 23 de marco de 1999,

IRTATI
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-600 CNPJ:13.680.711/0001-40

Broga da Bondelrs, ri2 23 = Contro = Fane/Fais (77) BE13-1313 = Sanka Rite de CouloBo CED 47.850-000

d} Promover ate 28 de feveréiro de cada ano, a publicagio integral na impressa oficial do municipio de

extrato de relatéric de execugdo fisica e financeira do TERMO DE PARCERIA, de acordo com o modelo

existente no Anexo Il do Decreto 3.100 de 30 de junho de 1999,

e} Publicar, no prazo Maximo de trinta dias, contados dd assinatura deste TERMO DE PARCERIA, regulamento

préprio contendo os procedimentos qué adotara. para‘promover a aquisigio ou contratagio qualsquer de

bens, obras ¢ servigos, observados os principios da. legalidade; Impessoalidade; moralidade, publicidade,

economicidade e eficiéncia, podendo ser prorrogads mediante autorizagio do PARCEIRO PUBLICO.

f} Indicar pelo menos um representante legal responsdvel pela boa administragio ¢ aplicagio dos recursos

recebidos cujo nome constara do exirato-deste TERMO DE PARCERIA, conforme modelo apresentado no

Anexo | do Decreto 3.100 de 30 de junho de 1999,

;,} Movimentar recursos-financeiros, obietos deste TERMO DE PARCERIA, em conta bancaria especifica em
banco indicado pelo PARCEIRO POBLICO.

h) Encaminhar para o PARCEIRO PUBLICO; demandas de alfabetizacio, elevaf;an de escolaridade, furmacio &

qualificacio profissional, satide mental e do ‘trabathador dos cidadiios e cidadis beneficiados pelo Projeto a

ser executado pela OSCIP,

1) Zelar pelo bom usv e preservagio das condighes dos espagos fisicos e demais instalagBes efou

equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRQ PUBLICO para execugio do PROJETO.

i} Participar assiduamente-do Comité Gestor e de Avallacio deste TERMO DE-PARCERIA, a ser criado pelo

PARCEIRO PUOBLICO.

k) Fazer constar-as logomarcas fornecidas pelo PARCEIRO PUBLICO eni todos os materials improssos para

uso nas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA e/on para divilgaciio do mesmo, indicando que se trata

de uma parceria, ' '

Hfica acordado que o Instituto fard um levantamento das necessidades sociaisrealizando um estudo ¢

decidindo junto com o PARCEIRO PUBLICO. qual agdo de contra-partida. serd realizada e phblico alvo

beneficiado,

3.2 DO PARCEIRO PUBLICO. ‘
a) Acompanhar, monitorar, avallar e fiscalizar a-execugio deste TERMO DE PARCERIA, de acordo com o
Projeto aprovado.
b} Indicar para-a QSCIF, o banco para’que seja aberta conta bancaria especifica para movimentagio dos
recursos financeiros necessrios a execucdo deste TERMO DE PARCERIA.
¢} Repassar os recursos financeirosa OSCIP nos termos estabelecides na Clausula Quarta.
d} Publicar no Didrio Oficial extrato deste TERMO DE PARCERIA e de seus aditivos e apostilamentos, no prazo
Maximo de quinze dlas apos sua assinatura, conforme models do Decreto 3:100 de 30 de junho de 1999,
¢) Criar Comité Gestor e de Avaliagio para este TERMO DE PARCERIA, composta por dois representantes
do PARCEIRO PUBLICO e um da OSCIP,
{} Prestar apoio necessario a OSCIP; para que sefaalcangado o objeto deste TERMO DE PARCERIA em toda sua
extensdo.
g} Disponibilizar espago fisico para a realizagio das atividades previstas o projeto a ser executado pela
OsCIp.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

0 PARCEIRO PUBLICO estimou o valor global de R$ 5.315.861,76(cinco milhdes, trezentos e quinze mil oitocentos e
sessenta e um reais e setenta ¢ sels centavos), a ser repassado a 0SCIP de acordo com o cronograma de desembolso
previsto ¢ aprovado no plano de trabalho:

Subclausula Primelra ~ As despesas relativas a-exercicios. futuros correrdo a conta dos respectivos orcamentos e,
apenas no caso de alteragio da rubrica, serd necesséria sua Indicacio por melo de celebragio de Termo Aditive.
Dotaciio Orgamentdria-

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.022 ~ Gerenciamento das A¢des do Fundo de Satide 15%

?ROJI:TQ:’AT%?IDADE 10.301.003.2,025 ~Gestdo das Agbes de Vigildncia em Satide
ey ¢

) /




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

Praga da Barndeira, n? 35~ Contro = Fone/Fax:(17) 3625313 ~ Santa Rite de CdisiamBa CEP: 47.150-000

PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.026 - Gestio do Programa de Agente Comunitario de Saiide -
PACS

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.027 — Gestdo do Programa de Satide da Familia-PSF
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.024-Gestdo das agdes do Fundo Municipal da Salide-Vinculadas
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.028 - Gestio das A¢des do PMAQ

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.029 ~ Gestiio das A¢des do Programa Farmdcia Bésica
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.030 — Gestio das A¢des do Programa Sadde Bucal

PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2:03 1 Gestdo das Agdes do Centro de Especialidade
Odontolégico-CEO

PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.070 — Gestio das A¢des do SAMU
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.071 — Gestdo das A¢bes do CAPS
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.094 — Gestio das Agles do SISVAN

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50,39.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Subclausula Segunda - Os recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 4 OSCIP; enquanto ndo utilizados, deverio
sempre que possivel ser aplicados no mercado financeiro, devendo os resaltados dessa. aplicagio. ser revertidos
exclusivamente a execugio do objeto deste TERMO DE PARCERIA,

Subclausula Tercelra - Havendo atrasos. nos desembolsos previstos no cronograma estabelecido no: coput desta
Clausula, a OSCIP, podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancarfa: indicada pelo PARCEIRO
PUBLICO, tendo reconhecidas as despesas efetivadas; desde que em montante igual ou inferfor aos valores ainda nio
desembolsados ¢ estejam previstas no Programa de Trabalho, ndo tende.a OSCIP qualquer direito a atualizagio
monetdria, jures ou multa pelo adiantamento,

Subclausula Quarta - Na hipétese de formalizacio de Termo Aditivo, as despesas previstas ¢ realizadas no perfedo
compreendido entre a data original de encerramento deste TERMO DE PARCERIA ¢ a formalizacio da nova data de
inicio serdo consideradas legitimas, desde que cobertas pelo respectivo empenh,

Subclansula Quinta - O PARCEIRO PUBLICO somente estara autorizado a fazer qualquer repasse financeiro a OSCIP
apés a apresentagdo por parte da entidade parceira de relatério- com todas as despesasrealizadas, a realizar ou
adiantadas, mediante declaragio de responsabilidade assinada pelo représentante legal indicado na cldusula 3.1, alinea
“", do presente TERMO DE PARCERIA,

Cronograma de Desembolso Previsto
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
" CEP: 47150-600 CNPJ: 13.880.711/0001-40

Proga da Bandeira, 02 35 = Coniro - Fone/Fax:(77) 38251313 = Santes Rita de Cossla-Ba CEP: 37.450-000

Desembolso DIA Més ~ Valor
1 31 mai/17 44298848
2 30 Jun/i7 442.988,48
3 30 jui/17 442,988 48
4 30 ago/17 442.988.48
35 30 set/17 v 442,988 48
6 30 out/17 442.988,48
7 30 nov/17 442.988,48
3 30  dez/17 442.988,48
9 30 jan/18 442.988,48
10 30 . fev/18 442 988,48
11 30 mai/18 442.988,48
12 30 abr/18 , 442.988,48
Total : 5.315.861,76

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DECONTAS

A OSCIP elaborard ¢ apresentard ao PARCEIRO PUBLICO prestacio de contas do adimplemento do seu objeto e
de todos os recursos & bens de origem publica recebido mediante este TERMO DE PARCERIA, ate sessenta dias apos o
termino deste {na hip6tese do Terno de Parcerid ser inferior ao ant fiscal) ou ate sessenta dias do-exercicio
subsequente (na hipétese do Termo de Parceria ser maior que um ano fiscal) ¢ a qualquer tempo por solicitagio do
PARCEIRO PUBLICO, cabendo ainda apresentar relatério mensal com. os.informes das atividades desenvolvidas,
demonstrando a evolugiio das metas e relatando as despesas realizadas, com assinatura representante legal indicado na
tlausula 3.1, alinea “7", do presente TERMO DE PARCERIA,

Sushclausula Primeira - A OSCIP deverd entregar a0 PARCEIRO PUBLICO a Prestagio de Contas instruida com os
seguintes documentos:
1 ~ relatério sobre a execugdo do objeto do TERMO DE PARCERIA, contendo comparativo entre as metas
propostas e os resultados alcangados, '
il - demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucdo do objeto, oriundos dos recursos
recebidos do PARCEIRO PUBLICO, bem como, se for o caso, demonstrativo de igual teor dos recursos
originados da propria OSCIP e referentes ao objeto deste TERMO DE PARCERIA, assinado pelo responsével da
OSCIP (indicado na Clausula Terceira},
lil - extrato da execugdo fisica ¢ financeira publicado hia imprensa oficial do Municipio, de acordo com modelo
constante ne Anexo Il do Decreto 3,100 de 30 de junho de 1999,
IV - parecer e relatério de auditoria independente sobre a aplicagdo dos recursos objeto deste TERMO DE
PARCERIA (apenas para os'casos ém que o montante de recurses for malor ou {gual a R$600.000,00 ~
seiscentos mif reais)

Subclausula Segunda - Os originais dos documentos comprobatérios das receltas e despesas constantes dos
demonstrativos de que trata o inciso Il da Subclausula anterior deverio ser arquivados na sede da OSCIP por, no
minimo, cinco anos, separando-se os de origem publica daqueles da préprio OSCIP,

Subclausula Tercelra ~ Os responsdveis pela fiscalizacio deste TERMO DE PARCERIA, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou flegalidade na utilizagio dos recursos ou bens de origem publica pelo OSCIP, darfio imediata
ciénefa ao Tribunal de Contas respectivo ¢ ao Ministério Publico, sob pena dé¢ responsabilidade solidaria, consoante
com o art. 12 da Lei 9.790 de 23 de marco de 1999,



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

Praga da Bandeira, n@ 35 = Cantro « Fone/Fax{77) 36251313 = Santn Rita de CuiamBa CED 4150000

CLAUSULA SEXTA ~ DA AVALIACAO DE RESULTADOS

Us resultados atingidos com aexecuglio do TERMO DE PARCERIA devem ser analisados pelo Comité Gestor e
de Avaliagio citado na Clausula Terceira.
Subclausula Unica - O Comitd Gestor e de Avaliagho emitird relatdrio conclusivo sobre os resultados atingidos, de
acordo com o PROJETO, com base nos indicadores de desempenho citados na Clausula Segunda, € 0 encaminhara ao
PARCEIRO PUBLICO ate 30 dias apds o termino deste TERMO DE PARCERIA.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 (doze) mesesa partir-da data de sua assinatura.
Subclansula Primeira ~ Findo o TERMO DE PARCERIA ¢ havendo adimplemento-do objeto e excedentes financeiros
disponiveis junto a OSCIP, o PARCEIRO PUBLICO poders, com base na indicagio do Comitd Gestor e de Avaliagiio,
citado Clausula Sexta, e na apresentagiio do Programa de Trabalho suplementar, prorregar este TERMO DE PARCERIA,
mediante registro por simples apostila ou requerer a devolugiio do saldo financeiro disponivel, se houver.
Subclausula Segunda - Findo 0 TERMO DE PARCERIA e havendo inadimplemento do objeto e restando desembolsos
financeiros a serem repassados pelo PARCEIRO PUBLICO a OSCIP, este TERMG DE PARCERIA poderd ser prorrogado,
mediante Termo Aditive, por indicacio Comitd Gestor e de Avallagio, citado Clausula Sexta, para cumprimento das
metas estabelecidas. v
Subclausula Terceira - Havendo nadimplemento do objeto tom ou s8m excedentes financeiros junto a OSCIP, o
PARCEIRO POBLICO poders, desde gue ndo haj alocagdo de Feclirsos piblicos adicionals, prorrogar este TERMO DE
PARCERIA, mediante Termo Aditivo, por indicacio da Comissdo de Avaliagio, citada Clausula Sexta, ou requerer-a
devolugdo dos recursos transferidos ¢/ou outra medida que julgar cabivel.
Subclausula Quarta - nas situagdes previstas nas Subclausuls anterfores, a Comissio. de Avallagio devera se
pronunciar ate trinta dias apos o termino deste TERMO DE PARCERIA; caso contraria; o PARCEIRO POBLICO devera
decidir sobre sua prorrogacio ou nfio.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O presente TERMO DE PARCERIA poderd ser rescindido por acordo entre-as partes ou administrativamente,
independente das demais medidas cabiveis, nas seguintes situactes, sem qualquer direito.d OSCIP a indenizagio, multa,
lucros cessantes ou qualquier dnus ao MUNICIPIO DE SANTARITA DE CASSIA:

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

it ~ Unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO, durante a vigéncia deste TERMO DE PARCERIA a 0S€1P perder;

por qualquer razio, a qualificagio como “Organizacio Civil de Interesse Publice”; '

il ~ Unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO a qualguer momento por decisio. discriciondria do{a)
Prefeito{a) do Manicpio de Santa Rita de Cdssia*BA; em defesa do Interesse ptiblico ou de acordo com as
polfticas de governo do Municipio de Santa Rita de Céssia;

IV - Nos demais casos previstos na legistagio emivigor.

CLAUSULA NONA - DA MODIFICACAQ

Este TERMO DE PARCERIA poderd sermodificado em qualquer de suas Clausulas e condicdes; exceto quanto ao
seu objeto, mediante registro por simples apostila ou Termo Adltivo, de comum acordo entre os PARCEIROS, desde que
tal interesse sefa 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 duvida oy

solucionar questes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciands as partes a qualquer outro, por
mais privileglado que seja.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente TERMO DE PARCERIA em 03 {trés) vias
de igual teor e forma para os mesmos fins de direlto, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas. v

Santa Rita de cissia - BA, 05 de Mato de 2017. : /
B i ./)



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
= CEP: 47150-000 CNP.J: 13.880.711/0001-40

Prega da Bandeiro, n9 35 = Contro = Fomo/Fan{77) 8025-1313 = Saiti Bits e CsriamBa CED: 47550000
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Gestor do Fundo Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
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ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

Praga da Bandeira, n° 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 3625-1313 - Santa Rita de Cdssia-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICAGAO

O Presidente da Comissido Permanente de Licitacdo do Municipio de Santa Rita de Cassia - BA
comunica aos interessados e a populagdo em geral o resuitado do julgamento das Propostas
relativas a licitagdo acima, a saber; Objeto do Processo: Contratagdo de Organizagio da Sociedade
Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagdo de Programas Complementares
nas Areas de Satde, Educagdo, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e Desenvolvimente
Urbano deste Municipio; Vencedora: INSTITUTO ASSOCIACAQ 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 Comissfo Permanente de Licitacdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE-CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017 '
EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICACAC E HOMOLOGAGAQD

O Prefeito do Municipio de Santa Rita de Céassia — BA, no uso de suas-atribui¢fes legais e
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratagdo de
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagdo de
Programas Complementares nas Areas de Saide, Educacdo, 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
Licitacdo relativos ao presente processo, autorizo a formalizagdo do Contrato.

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

Romualdo Rodrigues Settbal
Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

oy f_ . Praga da Bandeira, n® 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 3625-1313 - Santd Rita de Cassia-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

‘ PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

Extrato de Termo de Parceria n® 01/2017, 02/2017, 03/2017, 04/2017~ Parceiros O Municipio
de Santa Rita de Cassia - BA, como parceiro e a Organizagio da Sociedade Civil de Interesses
Piiblicos-OSCIP, INSTITUTO ASSOCIAGAO 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 Satide, Educagfio, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Valores: a) Custo mensal do projeto com Satide - R$
424.476,60 (quatrocentos e vinte e quatro mil quatrocentos e setenta e seis reais e sessenta
centavos), b) Custo mensal do projeto com Educacio - R$ 442.592,84 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quinhentos e noventa e dois reais e oitenta ¢ quatro centavos), c) 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 Agfo Social -
R$ 35.373,05 (trinta e cinco mil trezentos e setenta e trés centavos),

Santa Rita de Cassia-BA, 19 de maio de'2017.

. ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

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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ESTADO DA BAHIA

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

oy Praga da Bandeira, n° 35 - Centro - Fonef/Fax:(77) 3625-1313 — Santa Rita de Cdssia-Ba CEP; 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA
ERRATA
A Comisséio Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna publica a retificagfio do numero do CNPJ, publicado no jornal gazeta do oeste em 08 de maio de 2017. Onde s¢ 1&:
CNPJ. N° 03.695.833/0001-38, leia-se; CNPI. N° 21.140.068/0001-46. Firma o termo de Parceria o Municipio de

Santa Rita de Céssia (BA) ¢ o Instituto Senhor do Bomfim. Assina contrato Pelo Sr. Romualdo Rodrigues Settbal e por

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

-Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000CNPJ: 13.880.711/0001-40

Praga da Bandeira, n° 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 3625-1313 = Santa Rita de Cdssia-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
‘ PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE Ne© 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N201/2017
RESULTADO DE JULGAMENTO DE AD]UDICACAO
ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna pitblica a retiticagdo do numero do CNPJ, publicado na Edigio 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 Adjudicagio.

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

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

EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICACAQE HOMOLOGAGAO

ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribuicdes legais,
torna publica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na Edi¢fio n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Qnde
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 Adjudicagio.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comiss&io Permanente de Licitacdo

Documento assinado digitalmente canforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves P(blicas Brasileira « [CP-Brasil.
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Informagdes: Tel. (75) 3650 2123,

GILNET S. DA SHLVA
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENGAO

AVISOS DE LICTTACAQ
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objcto: aquisigio de materiais de llm%’.za, higiene
pesgsﬁal embalagens e utensilios. Mcnor prego por lote. Dia 12/04/17

PP SRP 10/17. Objeto: Aquisigio dc géneros alimenticios, Menor
ercco 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,
JOAQ CELIO OLIVEIRA SILVA
Pregociro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

AVISO DE LIClTAg
PREGAO PRESENCIAL N® 21.2017-PP
Objeto: aquisigio de material de construgio, hidraulico, € outros
correlatos. Data: 10/04/2017. Horario: 08:30 h. Menor Prego por lote.
Informagdes e/ou Edital ¢ scus anexos na PM. de Novo Horizonte -
Bahia, de 08:00 as 12:00 h de seiunda a scxta. Fone: (77) 3648-
1060/1109, ou e-mail licitagdo.novohorizonte'@outlook.com.
Novo Horizonte-BA, 27 de mar du 2017,
GILMAR LOPES DE $
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES

AVISOS DE LICITACAOQ
PREGAO PRESENCIAL R.P. N* 222017

Toma piblico, objeto a contratagdio dc empresa para a pres-

tagdo de servicos na hosped dos

servidores da Secretaria Municipal de Saide deste Municipio na cn—

dade de Salvador Capital da Bahia, que serd realizado no dia

07/04/2017 s 07:30hs na scde desta Prefeitura. Edital junto ao Setor

dc Compras. Os demais atos serdo publicados o didrio oficial do
(http://ba portald com.br).

PREGAO PRESENCIAL R.P. N* 23/2017 - SRP

Torna publico, objeto o Registro de Precos para eventual

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAO DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAQ
PREGAQ PRESENCIAL N® 152017

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

Riachdo do Jacuipe-BA. 28 de marco de 2017
JOELSON FERREIRA CARNEIRO
Pregoeire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISQS DE LlCITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 22/2017

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 Bandcira, n° 35, Centro em Santa Rita de
Cassia-BA.

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

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidents da Comissdo de Licitagio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO DO CONDE

AVISO DE LICITAcAo
PREGAO PRESENCIAL N* 42017

Abertura: 12/04/2017 s 10h15min. Objcto: Forneci de
Uma Funeraria adulta e infantil com mortalha e servigos de Translado
Funebre com omamentagio para atender a Familias Carentes do Mu-
nicipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAQ PRESENCIAL N* 2312017

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

PREGAO PRESENCIAL N* 2472017

Abertura: 13/04/2017 as 08h15min, Objeto: Fornccimento de
material hospitalar, medicamento da farmacia basica ¢ controlado
visando atender as necessidades da Secretaria de Saiide do Municipio
de Ribeira do Pombal; Edital na Comissio Permanente de Licitagdo.
Telefax (75) 3276-4968.

Ribeira do Pombal-BA, 28 de margo de 2047,
FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA CRUZ CABRALIA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo D¢ 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-
64/20]3 , Que Entre Si Celcbram A Unido Federal, Por Intermédio Do
Do Turismo/Caixa Econdmica Federal. Contratante: O

fornecimento parcelado de bilhetes de p reas ¢

que scra realizado no dia 07/04/2017 “as 09h30mm na sede des‘ra
Prefeitura. Edital junto ao Sctor de Compras. Os demais atos scrio
publicados no diario oficial do Municipio. (http://ba portaldatrans-
parencia.com.br).

PREGAQ PRESENCIAL R.P. N*® 26/2017 - SRP

Toma publico, objeto o Registro de Pregos para o forne-
cimento de cquipamentos € material de informatica, para diversas
Secretarias deste Municipio, que serd realizado no dia 12/04/2017 as
7:30hs na sede desta Prefeitura. Edital junto ao Setor de Compras. Os
demais atos serdo publicados no diario oficial do Municipio.
(http://ba portaldatransparencia.com.br).

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

Toma pubhco abjcto o Registro de Pregos para o forne-
cimento ¢ prestagio de servios graficos, neste municipio, que scra
realizado no dia 12/04/2017 as 14h00min na sede desta Prefcxtura
Edital junto ao Setor de Compras, estabelecid 4 Praga
02 - CENTRO - Pogdes - Bahia, das 07h30mm as 13h00min. Os
demais atos serdo publicados no diario oficial do Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 18/2017

Abertura: 10/04/2017 as 09hOOmin. (hordrio de Brasilia) - Objao
Aquisi¢do de pneus, cimaras de ar ¢ protetores, para manutengdo dos
\elculos e maqumas de propriedade exclusiva das diversas Secretarias
do N de Q das/BA. Os poderdo obter in-
formagdes “¢/ou o Edital e seus anexos na sala da Comissao Per-
mancme de Licitag3o situada na Praga Everaldo Procépio de Oliveira,
n.° 97, Centro, Qucxmadas Estado da Bahia, CEP: 48.860-000, no
horirio das 08h00min 2s 12h00min,

Queimadas-BA, 28 de mago de 2017
CLEIDSON ALVES DA CRUZ
Pregociso

Municipio De Santa Cruz Cabralia-Ba. Contratada: TERMOSOL -
Construtora E Comcrcio 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 Scis Centavos), 6°
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Meses.

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N® 22/2017

Torma publico as 10:00 hs do dia 10/04/2017, na sede da
Prefeitura, fone (073) 3282-1514,a hc:tagao na modalidade de Pregio
Presencial n® 022/2017, cujo ob_]eto é contmtacao de empresa por
solicitagdo da Sccretaria Municipal de E para impl de
Projeto Piloto de Robotica Educacional para os Aluos da Rede Mu-
nicipal do Ensino Fundamental. Edital na scdc da Prefeitura Mu-
nicipal.

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA RITA DE CASSIA

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N* 1/2017

Objeto: Chamamento Publico para Concurso de projetos visando a
celebragdo de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita de Cassia-BA ¢ uma Organizagio da Socicdade Civil de In-
teresse Publico - OSClP, visando operacionalizagdo de programas
complementares nas areas de saude, educagdo, assisténcia social e
servigos publicos. Data: 28 de abril de 2017, as 09:00 horas. Local:
Sctor de Licitagdes, no prédio da Pn:feitura, situado na Praga da
Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de Cassia-BA.

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

ROMUALDO RODRIGUES SETURAL'
Prefeito

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N* 112017

Objeto: Contratagio de empresa do rame de Construgdo Civil para
prestagdo de Servigos de Pavimentagdo em Bloket sobre Colchio de
Arcia na Rua alagoinha na entrada da cidade, deste Municipio. Tipo

Objeto: Cc ) de ializada em redes Oticas pas-
snvas sistemas de telecomumcacoes ¢ rede wireless para a execugdo,
for supervisio e manutengio

preventiva e corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva (GPON)
¢ Sistema de Comunicagdo de Dados (Intemet) nos diversos prédios
pubhcos entre Sceretarias, Depanamcntos Escolas Unidades de Sai-
de ¢ Entidades, Eventos Munici el icos conforme

fhado no Anexo I, dos por interfaces e protoco]os de in-
temnet nas dependcncnas da Prefeitura E servigo de hospedagem, mi-
gragio e 30 de site, administra¢do de servidor Windows ¢
Banco de¢ Dados, conformc Termo dec Referéncia. O Municipio
através do Pregoeiro Oficial, toma publico que estara realizando li-
citagdo na modalidade de Pregio Pi ial do tipo Menor Valor por
Lote, cuja sess3o acontecera no dia 12 de abnl de 2017 as 09:00 hs,
no auditorio da COPEL. - Prédio da Sccretaria de Administragdo,
Edital na sala da COPEL. Fone: (71) 3651 - 8069,

S0 Francisco do Conde-BA, 28 de margo de 2017,
NALINALDO COUTO DE MELLO

Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEIXEIRA DE FREITAS -

AVISOS DE LICITACAQ "
PREGAO PRESENCIAL ARP N*20/2017 SMS

© * ~Toma publico’ do tipo menor prego por lote, no dia
07/04/2017, 0%hs, para de ial espe-
cializada na prestagdo de servigos de coleta, tmnspom tratamento ¢
destinagdo final dos residuos oriundos dos servigos de saiide dos
grupos A, B e E, gerados pelas unidades da Secretaria Municipal de
Saide, periodo de 12 meses. Edital na COPEL.

TOMADA DE PRECOS N* 2/2017 SMS

Toma publico para contratagdo de empresa da area 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 Atengio Especializada em_Satde, cuja execugdo serd
totalmente vinculada ao Contrato de Repasse n° 813005/2014 - pro-
cesso N* 2649.1021323-50/2014, celebrado entre o, Municipio ¢ o
Govemo Federal por intermédio do Ministério da Sadde, representado
pela Caixa Econdmica Federal. Entrega: 08:30hs, 12/04/2017 e-a
abertura :0%hs. A visita técnica nos dias 06 e 07/04/2017 das 09 as
Ilhs. Tel:(73)30112741. .

Teixeira de Freitas-BA. 28 de margo de 2017,
ADERLAN F. DA SILVA
Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANbI

AVISO DE LICITACAG
PRFG&O PRESENCIAL N* 3072017

A CPL do mumclplo de Urandi - BA, com fulcro nas Leis
n.° 10.520/2002 ¢ N.° 8.666/93 ¢ alteragdes postenores torna publico
que estd aberta, a seguinte Licitagio: PP n° 030/2017. OBJETO -
Locagdo de veiculos diversos. Data: 10/04/2017, &s 14:00 horas. O
Edital completo podera ser adquirido mediants o pagamento de RS
20,00 (vinte reais).

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

AVISOS DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N°® 28/2017

A Comissdo de Pregdo da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devidamentc autorizada pcla Portaria N° 004/2017, toma
publico para conh dos i a licitagdo na mod; did
Pregio Presencial n® 028/2017. Objcto: Registro de pregos para aqui-
si¢cao de material de higiene pessoal para atender as nccessidades da
Secretaria Municipal de Educa¢do. Sessio de Abertura; 12/04/2017,
as 09 horas. Local da Sessdo: Comissio Permanente de Licitagio -
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AINSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
- SENHORDO BONFIM

DOCUMENTOS IASSB




- Atada Assemblela Geral de Fundagao do
Instituto Senhor do Bonf:m |

Aos nove (09) dias do més de setembrc do ano de dois mil e nove (2009) na.Rua
dos Colibris, Quadra 6 lote 5 — Parte, bairro. Estancia Paraiso em Alto Paraiso-de
Goias — GO reuniram-se, as 10h00 (dez horas), os senhores: ANTONIO CARLOS
TRAVASSOS VIEIRA, brasileiro, casado: contador, RG 3141645 SSPRJ e CPF
3607%7887—24 ALINE APARECIDA BRAZAO, brasileira, " casada; “assistente
social, RG 16.990. 566 SSPSP, CPF - 081 681. 898-33:. coma finalidade de
constituir uma- assocuagao sem fins lucrativos . Para presidir a presente reuniao foi
indicada; ‘por unanimidade o' nome da Sra; ALINE APARECIDA BRAZAO que
~aceitou e convidou- o0 Sr. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA para
secretariar os trabalhos. A seguir, a Sra.. presidente colocou em discussao a
finalidade da reunido que, apds demorados e consistentes debates, restou
aprovada ‘a fundagdo da associagdo que .receberd o nome ‘de INSTITUTO
SENHOR: DO BONFIM - cujos  objetivos' &  demais requisitos legais e
organizacionais -estdo amplamente definidos no estatuto.-Ato continuo a ‘Sra,
presidente apresentou para dlsoussao 0.-estatuto social que, apds varias
manifestacdes foi colocado em votacao, tendo recebtdo aprovacao unanime de
todos os presentes acima qualificados, que passam a ser associados fundadores:
A seguir foi lida e aprovada a redagao final do estatuto social, que passara a reger
a entidade. O presente estatuto- entra em vigor a partir desta data, devendo
proceder ao tramite legal  para registro e demais - providencias cabiveis.
ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO SENHOR DO BONFIM Capitulo | - DA
DENOMINAGAO, SEDE E FINS, Art. 1° - O Instituto Senhor do Bonfim doravante
designado por entidade, constituido -em 09/09/2009; é uma. pessoa’juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, e durac&o por tempo indeterminado, com sede
na Rua dos Colibris, Quadra 6 lote 5 — Parte, bairro Estancia Paraiso em Alto
Paraiso de Goias — GO CEP 73.770- 000; Art. 2° - A entidade tem por finalidade | -
promog&o da assnstenma social; I - promogao da cultura, defesa e conservagéo do
patriménio histérico e artistico; Il - promogéo da seguranga alimentar e nutricional;
IV - defesa, preservagdo e conservagao do-meio’ ambiente ‘e -promocdo . do
desenvolvxmento sustentavel; V - promogdo do' voluntariado; VI- promogéo do
desenvolvimento econdmico e social’ e combate & pobreza; VH - experimentacdo,
n&o lucrativa, de novos modelos: sécio-produtivos e de sistemas alternativos de
producéo, comércio, -emprego e credlto VIl - promog&o de direitos estabelecidos;
construgdo de novos direitos e assessoria juridica: gratuita de interesse

suplementar; IX - promocéo da‘ética; da paz, da cidadania, dos direitos humanos,
da democracia e de outros valores universais; X - estudos e. pesquisas,
desenvolvimento - de tecnoiogxas altematlvas produgéo e dsvutgagao de
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mformagoes e conhecnmentas tecmcos e CIent;ﬂcos Xl = promogao gratmta de
satide e educagio mediante financiamento com seus proprios recursos conforme :
determina o artigo 6 do decreto 3100/99. Paragrafo Unico — A entidade nao .
distribui entre os seus socios ou associados, conselheiros, diretores, empregados
ou doadores eventuais excedentes operacxonaxs brutos ou liquidos, dividendos,

bonificagdes, participagbes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante 0
exercicio de 'suas atividades; e os aphca mtegraimente na  consecugéo do seu
objetivo - social: (Lei “9:709/99, paragrafo. tnico do art. 1° Art. 3° - No-
desenvolvimento de suas atividades, a entidade observara os principios da:
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia e nao fara qualquer dlscnmmagao de raca, cor, genero ou religido. (Lei
9.709/99 inciso. | do art. 4°) Paragrafo Unico — Para cumprir seu propésito a
entidade atuara por meio da execugao direta de projetos, programas ou planos de
acGes, da doacglo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou prestacédo de
servigos intermediarios de apoio a outras organizagées sem fins lucrativos e a
orgaos do setor publico que atuam em areas afins. (Lei 9.790/99, paragrafo tnico
do art. 3° Art. 4° -°A entidade terd um Regimento Interno que, aprovado pela
diretoria, disciplinara.o seu furicionamento: Art, 5°- A fim de cumprir sua (s)
finalidade (s), a Insttturgao se organizarda em tantas unidades de prestagao de
servigos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerao.pelas disposicoes
estatutarias Capitulo’ll = DOS ASSOCIADOS Art. 6° - A entidade é constituida (o)
por ntimero ilimitado- de . associados; dlstﬂbUldOS nas seguintes categorias:

fundador, -benfeitor, honorario; conmbumtes Paragrafo Unico: ‘A admissao;

demissao e exclusao dos associados é atnbuxgao da assembléia geral. Art. 7° -

Sao direitos dos associados: fundadores quites com suas obrigacées sociais: | -
votar e ser votado para os cargos’ eletivos; 1l — tomar parte nas Assembléias
Gerais; Art. 8° - Sao deveres dos associados: | — cumprir as disposictes
estatutarias e regimental; I - ~acatar as .decisbes. da Diretoria; Art. 9° - Os
associados nao respondem nem mesmo subsidiariamente, pe!os encargos da
lnst*tuugao Capitulo 1l = DOS CRITERIOS PARA ADM?SSAO DEM!SSAO E
EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS Art. 10° - - Poderio se associar a entidade
quaisquer pessoas desde que preencham  os seguintes - requisitos; a) para,
admiss&o o proponente a associado devera preencher ficha-cadastral que sera
analisada pela diretoria e uma vez aprovada, sera homologada pela assembléia
geral. b) o proponente devera receber o apoio de dois associados fundadores por
escrito. Paragrafo tnico — Na forma do artigo 55 do Cédigo Civil, poderdo ser
instituidas categorias. de membros desta entidade inclusive. com  vantagens
especiais, no entanto todos os associados. deverao ter direitos .iguais. Art- 11° -

Alem dos casos naturais, como morte e ou outras ;mposs;bmdades afins, o
associado. podera perder esta condicéo através das seguintes formas: demisséo
ou excluséo. Paragrafo primeiro: Em atendimento ao item Il do artigo 54 do Codigo
Civil pela demissao, o associado ‘perde sua condicdo de membro dirigindo
requerimento neste sentido a diretoria que. por sua vez homologara sua saida.

Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do Codigo
Civil pela exclusdo o membro podera ser destituido desta qualidade desde que
“estejam presentes as seguintes condicoes: a) justa causa b) assegurar o pleno
dn’exto de defesa e de recurso,’ que deve ser encammhado a assembléia da
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entidade. c) convocagéo especialmente para o fim de exclusdo d) deliberacio
fundamentada em assembléia geral e) aprovacéo da maioria absoluta dos
presentes. Paragrafo terceiro — Genericamente, consideram-se motivos justos
para exclusdo do associado toda e qualquer desobediéncia aos dispositivos deste
estatuto. Outros motivos somente serdo assim considerados se decididos por
assembléia geral convocada na forma deste estatuto, Capitulo Il — DA
ADMINISTRACAO Art. 12 — A entidade sera administrada pela: Assembléia geral;
Diretoria; Conselho Fiscal (Lei 9.790/99; inciso Il do art. 4°). Paragrafo tnico - A
Instituigao remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestao executiva
e aqueles que lhe prestam servicos especificos, respeitados, em ambos os €asos,
os valores praticados pelo mercado na regido onde exerce suas atividades. (Lei
8.790/99, inciso VI do art. 4° ) Art. 13 ~ A Assembléia Geral, 6rgao soberano da
Instituicéo, se constituird dos sécios em pleno gozo de seus direitos estatutarios.
Art. 14 — Compete a Assembléia Geral: eleger e destituir a Diretoria e o Conselho
Fiscal; decidir sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extincdo da entidade:
decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou permutar bens
patrimoniais; Art. 15 — A Assembléia geral se realizara, ordinariamente, uma vez
por ano para: aprovar a proposta de programagao anual da Instituicdo submetida
pela Diretoria; apreciar o relatorio anual da Diretoria: discutir e homologar as
contas e o balango aprovado pelo Conselho Fiscal; Art. 16 — A Assembléia Geral
se realizara, extraordinariamente, quando convocada: pela Diretoria; pelo
Conselho Fiscal ou por.1/5 dos associados conforme-determina o artigo-60 do
codigo civil; Art. 17 — A convocagao da Assembléia geral sera feita por meio de
edital afixado na sede da' Instituicdo elou publicado- na”imprensa local, por
circulares ou outros meios convenientes, com antecedéncia minima de 15 dias.
Paragrafo Unico — Qualquer Assembléia se instalara em primeira convocagao com
a maioria dos sécios e, em segunda convocagao, com qualquer ntimero. Art. 18 —
A instituic8o adotara praticas de gestdo administrativa, necessarias e suficientes. a
coibir a obten¢do, de forma -individual ou coletiva, de beneficios e vantagens
pessoais, em decorréncia da participagéo nos pracessos decisorios. (Lei 9.790/99,
inciso Il do art. 4° ) Art. 19 — A Diretoria sera constituida por no minimo duas ou
mais pessoas fisicas sendo uma designada presidente eas outras simplesmente
diretores. Paragrafo Primeiro ~ O mandato da Diretoria sera de vinte anos com
direito a reeleigéo. A eventual substituicdo de membros da diretoria se dara por
assembléia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos acima sera.necessario, em
cumprimento ao paragrafo. tnico do artigo 59 do- Codigo Civil, convocagéo
especialmente para este fim; sendo necessaria a presenca de metade dos
membros da entidade, com aprovagéo de 2/3 dos presentes. Paragrafo Segundo -
Para destituicéo da diretoria conforme estabelece o-item 1l do artigo- 59 e seu
paragrafo Unico devera ser convocada assembléia especialmente para este fim
sendo _que sera exigido o voto concorde de dois tercos dos presentes &
assembléia. Art. 20 Compete a Diretoria: elaborar e submeter a Assembléia Geral
a proposta de programacéo anual da Instituic@o; executar a programagéo anual de
atividades da Instituicao; elaborar e apresentar & Assembléia Geral o relatorio
anual; reunir-se com instituicdes publicas e privadas para mutua colaboragdo em
atividades de interesse comum; contratar e demitir funcionarios; Art. 21 - A
Diretoria se reunira no minimo uma vez por més. Art. 22— Compete ao Presidente:
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administrar e representar, ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente na
forma do item Il do artigo 46 do Codigo Civil, a entidade podendo para tanto se
houver ‘necessidade nomear, conjuntamente com outro membro da diretoria
procurador através de mandato com poderes especificos; cumprir e fazer cumprir
este Estatuto e o Regimento Interrio: presidir a Assembléia Geral: convocar &
presidir as reunies de Diretoria: Art. 23 ~ Compete ao primeiro diretor
empossado: | ~ substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos; Il-
assumir o mandato, em caso de vacéncia, até o seu término: Il - prestar, de modo
geral, sua colaboragio ao Presidente: Art. 24 — Compete ao segundo diretor
empossado, caso haja: secretariar as reunides da Diretoria e da Assembléia Geral
e redigir as atas; publicar todas as noticias das atividades da entidade: Art. 25 —
Compete ao terceiro diretor empossado, caso haja: arrecadar e contabilizar as
contribuicdes dos associados, rendas, auxilios e donativos. mantendo em dia a
escrituracdo da Instituicdo; pagar as contas autorizadas pelo Presidente;
apresentar relatérios de receitas e despesas, sempre que forem solicitados;
apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragao da Instituicao, incluindo os relatérios
de desempenho financeiro e contabil e sobre as operacdes patrimoniais
realizadas; conservar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentos
relativos a tesouraria; manter todo o numerario em estabelecimento de crédito:
Art. 26 - O Conselho Fiscal sera constituido por 03 membros, eleitos pela
Assembléia Geral. 1° O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente -com o
mandato da Diretoria; Art. 27 - Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de
escrituracao da Instituicgo; opinar sobre os balangos ¢ relatérios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as operagbes patrimoniais realizadas, emitindo
pareceres para 0s organismos superiores da entidade: (Lei 9.790/99, inciso lil do
art. 4° ) requisitar a diretoria, a qualquer tempo, documentagdo comprobatéria das
operagbes econémico-financeiras realizadas pela Instituicdo: contratar e
acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes: convocar
extraordinariamente a Assembléia geral Paragrafo Unico — O Conselho Fiscal se
reunira ordinariamente a cada trés meses e, extraordinariamente, sempre que
necessario Capitulo [V — DOS RECURSOS FINANCEIROS Art. 28 - Os recursos
financeiros necessarios & manutengio da instituicdo poderdo ser obtidos por:
Termos de Parceria, Convénios e Contratos firmados com o Poder Publico para
financiamento de projetos na-sua area de atuagfo; Contratos e acordos firmados
com empresas € agéncias nacionais e internacionais; Doagdes; legados e
herancas; Rendimentos de aplicacbes de seus ativos financeiros e outros,
pertinentes ao patriménio sob sua administracao; Contribuicdo dos associados;
Recebimento de direitos autorais etc. Capitulo V.~ DO PATRIMONIO Art. 28 - O
patriménio da entidade sera constituido de bens méveis, imoveis, veiculos,
semoventes, agbes e titulos da divida ptblica. Art. 30 —'No caso de dissolugao da
Instituicéo, o respectivo patriménio liquido sera transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha o mesmo
objetivo social. (Lei 9:790/99, inciso IV do art. 4° ) Art. 31 — Na hipotese da
Instituicéo obter e, posteriormente, perder a qualificagdo instituida pela Lei
9.790/98, o acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos publicos durante
o periodo em que perdurou aquela qualificagéo, sera contabilmente apurado e
transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma Lei,
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preferencialmente que tenha o mesmo ’6bjeti\}0 social. (Lei 9.790/99, inciso V do

art. 4°) Capitulo VI — DA PRESTACAO DE CONTAS Art. 32 - A prestagdo de
contas da Instituicao observara no minimo (Lei 9.790/99, inciso VII do art. 4° ). os

principios fundamentais de contabilidade ‘e as Normas Brasileiras de
Contabilidade; a publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento .do
exercicio fiscal, ao relatorio de atividades e das demonstragoes financeiras da
entidade, incluindo as certides negativas de débitos junto ao INSS e ao FGTS,
colocando-os & disposicao para o exame de qualquer cidadao: a realizagao de
auditoria, inclusive por: auditores ‘externos independentes se for o caso, da
aplicacao dos eventuais recursos objeto de Termo de Parceria, conforme previsto
em regulamento; a- prestagao de contas de todos os recursos e bens de origem
publica recebidos sera feita, conforme determina o paragrafo Gnico do Art. 70 da
Constituicdio Federal. Capitulo VIl — DAS DISPOSICOES GERAIS Art. 33 ~ A
entidade sera _dissolvida por decisdo da Assembléia Geral Extraordinaria;
especialmente convocada para esse fim, quando se tornar. impossivel &
continuagdo de. suas  atividades. Art. 34 — O presente Estatuto  podera ser
reformado, a qualquer tempo, por decis@o da maioria absoluta dos sécios, em
Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim, e entrara em vigor na
data de seu registro em Cartério. Art; 35 — Os ¢asos omissos serao resolvidas pela
Diretoria e referendados pela Assembléia Geral A seguir o Sr. presidente colocou
em discussdo a eleicdo da diretoria. Apbs vérias manifestagées foram, por
unanimidade, indicados, eleitos e imediatamente empossados,-com mandato até
09 de setembro de 2029, para comporem. a Diretoria os seguintes -sécios
fundadores, acima qualificados, nos cargos de: Presidente ALINE APARECIDA
BRAZAO e de Primeiro Diretor o S, ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA,
Os Conselheiros Fiscais seréo indicados na proxima Assembléia Extraordinaria da
entidade a ser convocada oportunamente. Os ora - eleitos, devidamente
qualificados nesta ata, aceitaram a indicacdo e posse. Finalmente, nada mais
havendo -a ser tratado, a Sra. Presidente 'declarou encerrada " a reuniao,
determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada pela presidente e
secretario -desta assembléia de fundagéo. Do que  para constar'e produzir
seus devidos -e legais: efeitos: lavrei e assino -~ juntamente com a
presidente desta-assembléia de fundagao. : : —

Alto Paraiso de Goias (GO) 09 de setembro de 2000

ALINE APARECIDA BR
Presidente eleito.
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ANTON!O CARLOS TRAVASSOS V!ElRA
Diretor eleito e Secretario desta assemblela
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SENHOR DO BONFIM

Aos Vinte e Sete dias do més de Julho de 2015 reuniram-se os associados e diretores

entidade com objetivo de realizar 1) admissdo de novos associados 2) eleicio-da nova
diretoria e 3) assuntos gerais, conforme estabelecido no edital de convocagdo. Foi escolhido
para presidir a assembléia a atual Presidente da entidade a Sra. NATHALIA YASMIN
OLIVEIRA ARAUJO ¢ para secretariar a
COSTA DE SOUSA. A Senhora Presidente declarou aberta 4 assembléia e convidou a se
associarem as pessoas abaixo qualificadas  que. aceitaram e foram aprovadas por
unanimidade dos presentes na assembleia: Débora Vilacia Campos Paiva Costa de Sousa,
Brasileira, Casada, Administradora de empresas, inscrita no CPF sob n° 058.948.875-93 e
RG: 1385390492 SSP/DF, Amauri Francisco dos. Santos . Junior, Brasileiro, Casado,
Consultor de- Sistemas;- inscrito no CPF ‘sob n° 006. 179.265-90. ¢ RG: 10.077.528-40
SSP/BA, George Adriano Queiroz Chaves, Brasileiro, Desquitado, ‘empresario, inscrito no
CPF sob n° 445393.805-59 e RG 0444237216 SSP/BA, ‘Alexsandra Queiroz Guedes,
Brasileira, Casada, inscrita no CPF sob n° 022.948. 195-78 ¢ RG:11327728 SSP/BA; Cosme
Costa de Souza, Brasileiro, Casado, empresério. inscrito no CPF: 620.996.395-15 e RG:
300212045°SSP/SP. Dando sequéncia aos trabalhos colocou em votagdo a eleicio da nova
diretoria,'com mandato por prazo conforme estabelece o estatuto social, tendo em vista a
renincia’ coletiva de todos os' atuais membros. A diretoria- fica assim composta por:
Presidente DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA, Diretor AMAURI
FRANCISCO DOS SANTOS JUNIOR, CONSELHO FISCAL: George Adriano Queiroz
Chaves, Alexsandra - Queiroz Guedes e Cosme - Costa de Souza. Todos os acima
qualificados, sio eleitos ¢ tomam posse neste ato por decisdo undnime desta assembléia. Os
ora empossados na diretoria declaram ndo ser funciondrios publicos conforme determina a
legislaggo vigente. Dando seqliéncia para o ultimo item da pauta, assuntos gerais a
presidente desta assembléia declarou aplpyziddpelbs:parﬁgipames presentes a mudanga do
nome da entidade que passa a ter o seguinte nome: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM. Foi aprovado também’ que a nova diretoria cleita deve
providenciar os tramites legais obrigatorios tais como alteragio no CNPJ, como também
Tegistro em cartério competente desta ata e demais’ procedimentos legais para o normal
funcionamento da entidade. Finalmente, nada mais havendo a ser tratado, a Sra. Presidente
declarou encerrada a assembléia; determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada
pela presidente eleita € secretaria desta assembléia e pela presidente desta assemblé¢ja. Do
que para constar ¢ produzir seus devidos e legais efeitps, lavrei e assino juntamente om a
presidente desta assembléia. : - .
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ATA DA ASSEMBLE‘A GERAL EXTRAORDINARIA DO !NSTITUTO" "
ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONF!M

Aocs trinta. dias do més de Maio de 2017 na sede da enttdade reumram~se os associados com a -

finalidade de debater os assuntos: expostos no- edital de" convocagdo. 1)mudanga- do-endereco da
Entidade;2) desligamento 'de membro e . eleicdo 'da  vice-presidéncia; 4)associagio de novos
membros;5)Assuntos gerais, Alteragdo do Art.1% registro do Estatuto. Estiveram. presentes os seguintes -
membros:  Débora. Vilacia Campos Paiva.Costa de Sousa,; Brasileira; Casada, Administradora. de
empresas, inscrita no CPF. sob n° 058.948.875-93 e RG: 1385300402 SSP/DF; residente a Avenida:
Venturosa de Brito, 1320, Serra do Mimo, Barreiras-BA: Aiexandra Quirino Gomes, solteira, consultora de

vendas, CPF 032.019.115-00 RG 1280924403, residente a Rua Mecanizada, 9994, casa 8 Catiapua Sao
Vicente SP; Felipe José de Santana, Técnico Eletricista,CPF:033.107. 505-90,RG: 1410736830, residente
"4 Rua:Ubaira;38.lot" Rio Grande,CEP 47.800-596,Barreiras-BA;George Adriano. Queiroz Chaves,

Brasileiro, Desquitado, _empresério, Inscrito-no CPF sob n°. 445,393.805-59 e RG 04442372
SSP/BA residente & rua Uirapuri,21 Recanio dos' Passaros,Barreiras-BA: Cosme Costa de Souza,

Brasileiro, Casado, empresario, inscrito.-no CPF; 620.996.395-15 & RG: -300212045 SSP/SP residente & e

rua Canaa,10,Sandra Regma Barrezras BA; podendo ser confirmada através de sua lista de. presenca;
Para presidir a presente reunigo foi indicada & Sra. DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE
SOUSA, que convidou o Sr. COSME COSTA DE SOUZA para secretanar 08 trabalhos: cfef;mdos nesta:

Assembleia Geral. A Presxdente entdo apresentou a Assembleia, 3 proposta’ fe:ta pe?o secretano Cosme. .

Costa de Souza para alterar o Art.1°, no que se refere asede do Instituto” que passara a ser em um novo:"__ '
enderego sntuado na Rua me?i Gu:omar Porto, N° 505, Terreo-Centro, Barreiras-BA, CEP 47.800-
ado a assembleia o desltgamenta da assaciada’
‘Alexandra Quirino Gomes: que por momms pessoais ‘através de uma. c:arta de rentncia,‘entrega o cargo
de Vice-presidente e o total desligamento da entldade Para ocupar 0 cargo: de: Vce~Pres:dente, foi-
pmposto 0 nome da'Sr.° COSME. COSTA DE SOUZA de acordo com o Art 23 inciso X do Estatuto social
da Entidade. Foi' c{}nwdado também para se associar acupanda umavaga no conselho fiscal o Sr. Adélio ;
Novais de Oliveira; Solteiro, Aux. “Administrativo, -CPF: 905.937. 665—04 RG: »‘382945%89 SSPIBA
residente a Rua: Jodo Baptista Figuesredo 190, Nov' _Honzonte CEP: 47.802.368, Barreiras-BA.apos
apresentagdo da proposta da mudanga: da Vcce«pres&dencla permanecenda ‘como Presidente: Débora

.~ Vilacia Campos Paiva Costa de Sousa CPF sob n®'058.948. 875-93 e RG: 1385390492 SSP/DF;

assumindo_ Vice-Presidente: Cosme Costa de Souza CPF 620.996.395-15-RG 300212045 SSPISPy -

~ Conselho Fiscal: permanece, George Adriano Queiroz Chaves CPFisob n° 445.393.805-50 e RG;_ :
0444237216 SSP/BA, Felipe Jose de Santana,CPF: 033.107.505-90 RG: 1410736830, asstime’ Adeifo‘ ’

‘Novais < de  Oliveira - CPF:- 905,937.665-04 RG: 0829459189 'SSP/BA. - Apds - apresentad :
argumen{agoes e consistentes debates entre os membros: presentes foi apmvada a neces&d e de
-corrigir 0 enderego da entidade. A corregdo do Artigo 1° altera o Estatuto Social que passa a tera
seguinte redagio: ESTATUTO SOCIAL DO lNSTiT{JTO ASSOCIAQAU SOC!AL SENHOR DO BONFIM -
Capitulo | ~ DA DENOMINACAO, SEDE E AFINS.

Art. 1° - O “INSTITUTO ASSOCIACAC- SOCIAL SENHQR DO BONF?M doravante desngnado por':;. v

entidade, constituido em 09/09/2009 é uma pessoa juridica de direito. prsvaéo CNPJ 21.140.068/0001-46
sem fins lucrativos e com duragao por tempo indeterminado, com sede’e forc na Rua F"mfZl Guaomar
Porto,; N° 505, Térreo-Centro, Barreiras-BA, CEP 47. 800-124 '
Art.2° - A entidade tem por finalidade: =~ _ e e T -
I-promocao de assisténcia social; : : \\.Q, 2
l-defesa, preservacéo e conservacdo do meio ambiente e promogao do desenvoiv;mento sustentévei =~
Ill-promogao do voluntariado; ﬁ
IV-promocao da cultura, defesa e conservaf;,ao do patnmon 0 htstonco e artasttco : T
V-promogao da seguranca alimentar e nutricional: o :
Vi- promogao da etica, da paz, da cidadania, dos direitos humanus da democraca e de autms va!ores}
universais; Jr
Vii-p mmﬁer b encammhamento ao mercado de traba!ho de cidadaos de ambos oS Sexos,; sem d!stmg:aof .
de cf’%‘ raga, tdade ou-credo reitglosc ua. némgujl{iade de condxge& o processo de competigao 5

{ .
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e integragdo aos postos de trabaiho atraves de métodos de desenvotwmento social, humano e pessoaf
no ambito nacional; '

Vill-promogéo do desenvo!v;mento econdémicoe social @ combate 3 pobreza
X< expenmentag:ao nao Iucratwa de novos modelos sécios produﬁvcs e de'ssstemas a!tematlvos de
produg8o, comeércio, emprego e crédito; s

X-promogao de direitos estabelecidos; consirugao de novos dxrertos e assessona jur dxca gratuxta de
~interesse suplementar; '
Xl-promoc¢éo de treinamentos € cursos, gratu;tos para a comumdade carente Devendo ser mtmstrados ;
em locais fixos ou unidades méveis ¢; abrangendn além de cursos na area de tecnologia de. informacdo, -
outros de aprendizagem profissional nas areas ccmercral industrial, manejo de tecnicas agricola, turismo,
hotelaria e demais ‘setores: de- servicos. Sendo preferencratmente realizados em sm’foma com as
organizagfes populares e ob;e‘co de parcerias; .

Xli-Promover instrugéo aos trabaihadores desempregados Qu em riscos de desemprego, sem’ custo para -
0s mesmos, através de cadastramento, tremamenio e encammhamento as empresas com oferta ‘efetiva -
ou potencial de vagas:

Xlll-estudos e pesquisas; desenvolvxmento de tecno og;as alternativas, producdo e divulgagdo de
. informagtes e conhecimentos técnicos e cientificos; :
XiV-Desenvolver agdes sociais e atwidades de educagao complementar gratuita, observando~se a fnrm -
complementar de participaggo das | organizagbes de que trata a Lei Federal 9.790 de23 de margo d :

1999, voltada para a necessidade de trabalhc envolvendo: a formagéo, selegao recrutamento,

capacitagéo, . colocacéo, quaht” cac;ao e requaln“ caf;” € mao de obra e inclusive, programas de
educagéo e acdo social 1mptantados e fmplementados pelo setor pubhco no ambito nacsonal

XV:promogéo gratwta de saude e educacéo; :
XVI-Proporcionar acesso, sem custo para os’ assxstu:fo Eagées de atencao pnmana secundaria e -
tercidria da salide. Acdes essas realizadas por meio de métodos comp!ementaras curativos, preventivos,
emergenciais e de urgéncia. incius _ também programas de satde tmplantados e nmp!ementados pelo
setor ptiblico no ambito social; -

XVil-Adotar acdes e atividades objeio de parcerias que wsem a defesa do patnmémo hnstonco e art:stsco
+ d preservacdo do meio'ambiente e a dxfuséo dos valores culturats
XV;H—Desenvo!ver apoiar e patrocmar atwrdades voltadas para ‘a mciusao sccsal de cnangas e
adolescentes e srtuagao de risco, -
XIX-Combater a miséria, a fomeea desnutr;gao bem como prosntmgao mfanm e 0s trabalhos escravos
infantis e clandestinos: ‘ -
XX-Promocao de transporte gratunto de estudantes visando a d:mmmgao ‘da “evaso. esco!ar e
apmxmando escoia aluno, pais e condutores de veiculos;
: XXI-Apoxar o desenvolvimento industrial, da construgao civil. -portuario, raritimo; energético, rodov;ano
carga em geral e aﬂns opoﬂunzzands méo- da«abra de mvet elementar nivei medao nfvel técmco e
- superior; '
XXII-Promover a(;.oes para desen\zoiwmanta habxtacmnai contﬂbumda assim scom ampﬁagao de.
moradias, inclusive na execugao direta dessas agdes benef' cxando a5 pessoas € a comumdade alvo”
trabalhada; tanto na area urbana quanto na mral
XX1l-Contribuir com a preservagao amblental através de agoes que visam prc:smover o correto destmo
dos dejetos; »
XXIV-Atuar como agente partxclpatwo dxreta e md:retamente de agoes. que visam é imp antagao elou _
manuteﬂ@ao nos sistemas de agua e esgotamento samtarm ob;etivando asszm a prevenqao de doengas
bemcomo, a preservagao do meio ambxente ’ :
XXV-Proporcionar apoio a::fmums‘{ratwo -1 gestao de programas e pro;etos ob;etos de convemos
parcerias-e contratos; - -
XXV!-Pmporczonar abertura e conservagao de estradas vicinais, com a fi nakdade de possabzi;tar 0 “;r e vnr"/ '
da comunidade, cantribuindo assim, com o progresso-da zona rural, objetivando oferecer as mesmas
condicées de acesso que possuem as pessoas residentes na zona urbana :
XXVil-Promover agdes de atualxzagéo profissional:

XXVill-Atuar na formagéo de novos: pmftssmna;s para constitufrem em multrphcadores de uma educar;é{giS
publica transformadora

Paragrag? Przme:ro« A entidade nao d:stnb entre 0s seus sécxos ou assoc dos conselhenr&s S



Diretores, empregados ou doadores-eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dmdendos,
bonificacbes, participagdes ou- parceias do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e os aplica integralmente na consecu¢ao do seu objetivo social. (Lei 9.709/99, paragrafo tnico
do art. 1°): “§1° Para os efeitos desta Lei, considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito
privado que n&o distribui, entre os seus socios ou associados; conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividenidos, bonificagdes, participacdes
ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o: exercicio de suas atividades, e que 0s aphca
integralmente na consecugdo do respectivo objeto social.”

Paragrafo Segundo- Para os fins deste artigo, a dedicacao as athdades nele prewstas confi gura»se
mediante e execugao de projetos, programas e planos de acdo, através de convénios, contratos e termos
de parcerias com organizagdes sociais.sem-fins lucrativos, fundagdes publicas e privadas: ou entes
publicos, no ambito” Municipal,” Estadual, Federal e mtemaczonai através da prestagdo . de servicos
intermediarios de apoio em areas afins e metas comuns.

Art. 3% No desenvolvimento de. suas atividades, -a entidade observara- os- principios da tegahdade
impessoalidade, moralidade, - publicidade, - economicidade e da eficiéncia e 'ndo fard qualquer
dzscnmmagao de raga, cor, género ou religifo. (Lei 9,709/99 inciso | do-art.4%. “a observancia dos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade; economicidade e da eficiéncia”;
Paragrafo Umco»« Para cumprir seu propésito a entidade ‘atuara por meio'da ‘execucdo direta de projetos,

: programas ou planos de agoes 'da doacéo de recursos f;smos humanos e fi inanceiros, ou prestacado de
servigos intermediarios de apoio a outras: orgamzagoes sem fins ucrativos e'a’ orgaos do setor pubuco:
que atuam em areas afins. (Lel 9. 790199 paragrafo-unico do art. 3%: “Paragrafc {nico. Para os fins deste
artigo, a dedicacdo as atividades nele prewsias configura-se ‘mediante a execugdo direta’ de projetos,
programas, planos de agOes correlatas, por meio da doac;ac de recursos fisicos; humanos e financeiros,
ouainda pela prestacéo de ser\ngos mtermedtérws de apom a cutras orgamzagoes semfins !ucratlvos e a
6rgaos do setor publico que atuem em areas afins”; = = =
Art.4% A entidade tera um Regxmenta Interno que, aprovado pela Dlretona Executxva dxscxplmaré ) seu

funcionamento.

Art.5%a fim de cumprir sua'(s) fi nahdade (s) a lnst tusgao se organlzaré em tantas unidades de’ prestag:ao

de servigos, quan’tas se fizerem necessanas as quals se regerao pelas dlSposu;oes estatutanas L

Capitulo II-DOS ASSOCIADOS

Art.6°% A entidade € constitulda . por nimero ilimitado de assocnados, distrzbuidos nas segumtes
categorias: fundador, benfeitor, honorario, contribuintes.

: Paragrafo Umco A admxssao demisséo e excluséo dos assocladczs e atnbutgao da Dzretorla Executwa

i«votar e ser votado para cargos eletivos;.

“I-tomar parte nas Assembleias Gerais;

Art.8°- Sao deveres dos associados: :

l-cumprir as decisées da Diretoria Execuuva

ll-acatar as decisdes da diretoria; e . o g R
Art.9% Os associados ndo respondem nem mesmo. subsxd:anamente peios encargas e obngagoes da
Instituicdo.
Capitulo lll- DOS CRITERIOS PARA ADMISSAO; DEMISSAO E EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS
Art. 10° Poderdo ‘se ‘associar a- entidade quatsquer pessoas desde que - preencham’ os: seguintes
requisitos:;
a)para-admissdo o proponente.a associado deveré preencher ficha cadastral que sera anahsada pe!a
Diretoria Executiva e uma vez aprovada sera homologada pela assembleia gera!
b)o proponente devera receber o apoio de dois associados fundadores por escrito. T
Paragrafo tnico — Na forma do artigo 55 do Codigo Civil Os asscmadas devem ter |guals direitos, mas”o
estatuto poderd instituir categorias
membros desta entidade mc!uswa com vantagens GSP«EC!&!S no entanta todos os associados deverao ter
direitos iguais.
Art.11°- Além dos casos naturais como morte & outras zmpossubxl idades afins, o assomado poderé perder_

esta condigao atraves das segumtes prmas-der ssao ou exclusao.



Paragrafo primeiro: Em atendimento ao item |l do artigo 54 do Cédigo Civil pela demisso, o associado
perde sua condig&o de membro dirigindo requerimento neste sentido da Diretoria Executiva que por sua
vez homologara sua saida. T , , , :
Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do Codigo Civil pela excluséo o
membro podera ser destituido desta qualidade desde que estejam presentes as seguintes condiges:
a)justa causa; : : ' : ; et

bjassegurar o pleno direito de defesae de recurso; que deve ser encaminhamento a assembleia da
entidade; S :

cjconvocacao especialmente para:o fim de exclusio:

d) deliberacio fundamentada em assembleia geral;-

e) aprovacao da maioria absoluta dos presentes. ,

Paragrafo terceiro: Genericamente, consideram-se motivos justos para exclusdo do associado toda e
qualquer desobediéncia aos  dispositivos “deste estatuto. Outros motivos  somente  serio assim
considerados se decididos por assembleia geral-convacada na fdrm’a__desté estatuto.

Capitulo IV — DA ADMINISTRAGAO

Art. 12 ~ A entidade seré administrada pela: Assembleia geral; Diretoria Executiva; Conselho Fiscal '(Les” “
9.790/99, inciso Il do art.4°). “A constituicio de conselho’ fiscal ou 6rgfo equivalente, dotado de

competéncia para opinar sobre os relatorios de desempenho financeiro e contabil, e sobre as operagdes
patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da entidade”;
Paragrafo Primeiro- A Instituicao. remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestio executiva e
aqueles que Ihe prestam servigos especificos, respeitados, em ambos os ¢asos, 0s valores praticados:*
pelo mercado na regido onde exerce suas atividades. (Lei 9.790/99; inciso VI do art: 4°) “a possibilidade
de se instituir remuneracéo para os dirigentes da entidade que atuem efetivamente na gestdo executiva e

para aqueles que a ela prestam servigos especificos, respeitados; em ambos 0s casos, os valores

praticados pelo mercado, na regifio correspondente a sua 4rea de atuagdo”, . o 0o
Paragrafo Segundo- E limitada a participacdo de servidores publicos apenas aos conselhos da entidade,
vedada a participag&o na Diretoria Executiva. e Lot DT v

Art:13- A Assembleia Geral, drgdo soberano da Instituicdo, se constituira dos sécios em pleno gozo de
seus direitos estatutarios. ; e A T ' ‘
Art.14- Compete & Assembleia geral: eleger e destituir a Diretoria Executiva-e o consetho fiscal; decidir
sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extingéo da entidade; decidir sobre a conveniéncia de alienar,
transigir, hipotecar ou permutar bens patrimoniais; : " '

Art.15 — A Assembleia geral se realizara, ordinariamente, uma Vez por ano para: aprovar a proposta’de
programacgao anual da instituicdo submetida pela “diretoria Executiva; apreciar ‘o relatério anual da
Diretoria Executiva; discutir e homologar as contas e o baiangngaprovadovpe{oConseiho Fiscal; o
Art. 16 — A assembleia  Geral se realizara, extraordinariamente; ‘quando ‘convacada: pela Diretoria
Executiva; pelo Conselho Fiscal ou 1/5 dos associados conforme determina o artigo 60 do codigo civil;
Art. 17 — A convocagao da Assembleia Geral sera feita por meio de edital afixado na sede da instituigdo
e/  ou publicado na imprensa local, por circulares. ou outros meios convenientes, com- antecedéncia
minima de 15 dias. . ; : - Sl s g

Paragrafo Unico — Qualquer-Assembleia se instalara em primeira convocagio com a maioria dos sécios
&, em segunda convocagio, com qualquer numero. - “ _ S : » ‘ S

Art. 18 — A instituicdo adotara praticas de gestdo administrativa, necessarias. e suficientes, a coibir a
obteng@o, de forma individual ou:coletiva, de beneficios & vantagens pessoais, em decorréncia- da
participagéo nos processos decisorios. (Lei 9.790/99, inciso Il do art, 4°) “a adocéo.de praticas de gestdo
administrativa, necessérias e suficientés a coibir. a obtengo, de forma individual ‘ou coletiva,: de
beneficios ou vantagens pessoais, em decorréncia da participagdo no respectivo processo decisério™ -
Art. 19— A diretoria seré constituida por no minimo duas ou mais pessoas fisicas, sendo uma designada
presidente, a outra vice-presidente e demais, se houver, denominada diretores. ‘ - ‘
Paragrafo Primeiro ~ O mandato da Diretoria sera de 04 (quatro) anos com direito a reeleicdo. A eventual
substituicdo de membros da diretoria se dara por-assembleia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos
acima seré necessario, em cumprimento ao paragrafo tnico do artigo 59 do Cédigo Civil “Paragrafo
Gnico. Para as deliberacdes a que se referem os incisos | e Il deste artigo ¢ exigid o deliberagdo da
asse '?giagsgééia}mente;gp'{}ﬁfocada para esse finy, ’éj‘giquérf sera o estabelecido no estatuto, bem
: 'ﬁ?rjfaswgaeteigéa dbs‘fadministf‘ 2s=(Redacdodada pela Lei n° 1

14127, de 2005),

A
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convocagao especxa!mente para este t" im, serzdo necesséria a presenca’ de metacfe dos membros da
entidade, com aprovagao de 2/3 dos presentes.
Parégrafo segundo - Para destifuicdo da Dxretona Executwa devera ser _convocada assemb!exa

especialmente para-este f:m sendo que sera exlgndc o voto concorde de dots tergos dos presentes a -
assembleia. v

Art. 20 = compete a Diretoria Exeautwa o :
| ~ elaborar e submeter & assembleia Geral'a proposta de programa«;éo anuat da instituico; executar a -
programacéo anual de atividades da instituicao;

Il — elaborar e apresentar 4 Assembleia Geral o relatério anual;

Il - reunir-se com instituigdes publicas e pnvadas para mitua calaboragao em atmdades de interesse
comum;

IV — contratar & demitir funcmnénos -

Art. 21— A Diretoria Executiva se retiniré no mfmmo umavez por més,

Art. 22— Compete ao Presidente: -

| ~ administrar e representar, ativa e passuvamente i dicial e extra;udwra%men’re na forma do item Il do
artigo 46 do cadigo Civil “lil - 0 modo por. que se: adml stra e representa, ativa ‘passivamente, judicial'e
extrajudicialmente”, a entzdade podendo para tanto se houver necessidade, nomear, conjuntamente com
outro membro da diretoria, “procurar através de mandato com. poderes especmcos
11 = cumprir e fazer cumprir o Estatutoe o Reglmento interno '

Il = presidir a Assembleia Geral;

V= —convocare presidir as reumoes de diretona

V — analisar e examinar balancet\

VI— definir-os tipos de despesas»para pagamento

VI - realizar abertura de conta

VIl = assinar cheques individua

IX —solicitar e/ ou emitir cheques

dar quntagao a este; consultar

'u_' balxar cheques requisitar cartao eletromco

firmar compromsssos fazer dectaragfies e prestar mformagaes ‘movimentar conta bancaria com cartdo
eletrénico, efetuar resgastes/ aphcac;oes financeiras; cadastrar, alterar e desbfoquear senhas efetuar.
pagamentos e transferéncias por qualguer meio; efetuar. saques em’ ‘conta bancaria; liberar arquivos de
remessas e pagamentos em sistemas de gerenciamento f‘ nancexro em cantas bancanas assmar contrato’ &
de credltos representar e retirar documentos '
X'=assinar contratos, termos de Cooperacéio tecmca convemos e termos de parcerlas

Xl contratar e demitir pessoal.: .‘

Art. 23 — Compete ao Vice-Presidente: -

I'— substituir o Presidente em suas faltas ou xmpedimentos ‘\%
I1— assumir 0 mandato, em caso de vacancia; até o'seu término; o N
m — prestar, de modo’ geral, sua colaboracdo ao Presidente; -~ S %
IV — secretariar as reunides da Diretoria Executiva e da Assembleia Geral e redsgrr as atas; ~
V= pubhcar todas as noticias das- atmdades da entzdade :

V| —realizar abertura de contas bancarias:

Vil - assinar cheques individualmente e ordens de saques em banco :

VIl = solicitar e/ ou emitir cheques; requisitar tafoes de cheques emitir; autorizar, receber, passar recxbo
e dar quitagdo a este; consultar e solicitar saldos € extratos: autorizar ‘débitos em conta retirar cheques
devolvidos; endossar sustar/ contraordenar, cancelar e / ou baixar cheques; requisitar. cartdo eletronico;
firmar compromissos, fazer declaragies e prestar informagdes; ‘movimentar conta bancéria; liberar

arquivos 'de remessas e pagamentos em sistemas de gerenc:amentc f:nancaxm em contas bancénas
assinar contrato de créditos; representar e retirar documentos; A

IX — assinar contratos, termos de COOperagao técnica, convénios e termos de parcerias; L
X-caso os cargos, citados no Art:24 225, indo estejam devidamente ocupados caberd ao vxce-presxdente

assumir:as obrigagdes relacionadas +as cargas ~acumulando  assim ‘as’ fungces de secretar;o(a)e
tesourelro(a)

Art. 24 ~ Compete ao primeiro Diretor empossado, caso haja:

| = arrecadar e contabilizar as contnbmgées dos assocnados rendas, auxmos e donativos, mantendo em
diaa escrntur@géo da Instituigao; .

I~ pa gr asi&:’omas autonzadas pelo Pres:dente

f{i




- apresemar relatorios de receitas de despesas, sempre que forem solicitados:

IV — apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragéo da | Instituicao, incluindo os relatérios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as operagbes patrimoniais realizadas:

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

Vi —manter todo o numerario em estabelecimento de crédito;

Art. 25 - compete ao segundo Diretor empossado, caso haja: manter em livro proprio o registro
atualizado de todo o patriménio da entidade e zelar pela guarda e conservagao e manutencdo de todo o
acervo da entidade.

Art. 26 — O Conselho Fiscal sera constituido por 03 membros, eleitos pela Assembleia Geral.

Paragrafo primeiro — O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente com o mandato da Diretoria
Executiva,

Art. 27 ~ Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de escrituragao da Instituiggo; opinar sobre os
balangos e relatérios de desempenho financeiro & cumab! & sobre as operacdes patrimoniais realizadas,
emitindo pareceres para 0s organismos superiores da entidade; (Lei 9.790/98. inciso Il do art. 4%,
requisitar a Diretoria, a qualquer tempo, documentacao comprobatéria das operactes auditores externos
independentes; convocar extraordinariamente a Assembleia a cada trés meses e, extraordinariamente,
sempre que necessario.

Capitulo V - DOS RECURSOS FINANCEIROS -
Art. 28 — Os recursos financeiros necessarios @ manutengio da Instituicio poderdo ser obtidos por:
Contratos, Termos da Parcefia e Convénios e firmados com o Poder Publico para financiamento de
projetos na sua area'de atuacdo; Coniratos e acordos firmad 05 com empresas e agéncias nacionais e
internacionais; Boagoes de pessoas fisicas ou juridicas nacionais ou internacionais; legados e herangas;
Rendimentos de aplicagtes de seus ativos financeiros e outms pertinentes ao patriménio sob sua
administrag8o; Contribuicdo dos associados: ‘Subvenctes sociais do poder ptiblico federal, estadual e
muni c;pa! recebimento de direitos autorais; verbas onundas da pmjeias convénios, contraics parcerias
e semg:os prestad@s pela entidade, etc.

Capitulo VI — DO PATRIMONIO _
Art. 29 =Q patrimbnio da entidade sera constituido de bens:méveis, ime:'weis, veicutos, semoventes,
acgoes e titulos da divida publica.
Art. 30 — No caso de dissolugdo da Instituic8o, o respectivo patriménio liquido ser4 transferido a outra
pessoa juridica qualificada nos termos da Lei 9.790/98, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo
social. (Lei 9.790/99, inciso IV do art’ 4) “a previsdo de que, em caso de dissolugio da entidade, o
respectivo patrimdnio liquido sera transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos desta Lei,
preferencialmente que tenha o mesmo objeto social da extinta™

Paragrafo tnico- A dissolugdo da entidade se dara em reunigo Extraordinaria da Assembleia Geral onde
podera ser decidido sua extingdo de acordo com o art.14 do mesmo Estatuto *Compete & Assembleia
geral: eleger e destituir a Diretoria Executiva e o conselho fiscal; decidir sobre reformas do Estatuto;
decidir sobre a extincdo da eﬂtxdad& decidir sobre a aanvemenma de alienar, transigir, “hipotecar ou
permutar bens patrimoniais’, Sendo necessaria a presenca de me%acie dos membras da entidade, com
aprovacdo-de 2/3 dos presentes

Art. 31~ Na hipétese da instituicio obter e pa&t&rmrmsn’ta perder a qualificacdo instituida pela Lex
9.780/99, - acervo patrimonial dxspon!vei adquirido com recursos publicos durante o periodo em que<
perdurouaquela qualificacdo, sera contabilmente apurado e ftransferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da mesma Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo social. ( Lei ~
9.780/99, inciso V do art. 4°). “a previsdo de que, na hipétese de a pessoa juridica perder a qualificagdo

instituida por estaLei, o respectivo acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos publicos =

durante o periodo em gue perdurou aquela qualificacdo, ‘sera transferido a outra pessopa ;uridzca
qualificada nos termos desta Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objeto ﬁocnai”

Capitulo VIl - QA PRESTAGAO DE CONTAS

Art. 32 —A prestac@o de contas da Instituicio observara no minimo { Lei 9.790/99, inciso Vil do art. 4")
os principios fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade; a publicidade, por
qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal, ao relatorio de atividades e das
giemonﬁttagoes financeiras da entndade mclumdo as certidbes negativas jée debitos junto ao INSS e ao




FGTS, colocando-os a disposicao para exame de qualquer cidad&o; a realizagéio de auditoria,
inclusive
por auditores externos independentes se for o caso, da aplicacdo dos eventuais recursos objeto de
Termo de Parceria, conforme previsto em regulamento’ a prestacdo de contas de todos 0s recursos e
bens de origem plblica recebidos ser4 feita, conforme determina o paragrafo tinico'do art. 70 da
Constituicao Federal. *Presta itas qualquer pessoa fisica ou juridica, pablica ou privada. que utilize,
arrecade, guarde, gerencle ou administre dinheiros, b _valores publicos ou pelos quais a Unido.
responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacées de natureza pecuniaria. (Redacgao dada pela
Emenda Constitucional n° 19, de 1998)"

Capitulo Vill - DAS E)%SPQSiQéES GERAIS

Art. 33 —~ A entidade sera dissolvida por decisdo da Assembleia Geral Exiraordindria, especialmente
convocada para esse fim, quando se tornar impossivel a contintiaco de suas atividades.

Art.34-0 presente estatuto podera ser reformado, a qualquer tempo, por decisdo da maioria absoluta dos

$0cios, em assembleia geral especialmente convocada para esse fim, e entrara em vigor na data do seu
registro em cartério. ’

Art.35-0s caso omissos serdo resolvidos pela diretoria e referendades pela Assembleia Geral.

Portanto, nada mais a ser definido, a Sr. Presidente da Assembleia Geral deixou claro para todos os
associados, a importancia e necessidade da reforma e impress&o do Estatuto da Entidade, para que se
efetuem os devidos registros, bem como a definic@o dos cargos da diretoria da entidade; a data atual e
assinada pelos associados e advogado. Este ato foi aprovado por unanimidade. Concluindo 0s frabalhos ,
a Presidente DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA determinou’ que eu,
COSME COSTA DE SOUZA, AD-HOC, Secretario desta _assembleia Geral Extraordinaria
lavrasse a presente Ata, para gue surta os seus efeitos legals, que vai assinada por mim e os
demais associados presentes a essa assembleia geral extraordinaria. ‘

 Barreiras, 30 de Maio de 2017,
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Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

a RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

NERD DE NSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO | DATADE ABERTURA
21.140.068/0001-46 10/12/2009

. |MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

deddedkdedk

CODIGO E DESCRICAO 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 organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

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

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacédo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSORA GUIOMAR PORTO : 505 TERREO

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ahkdh

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
10/12/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

deved e ek e

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aeded e de e de -

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 04/09/2017 &s 13:52:03 (data e hora de Brasilia).
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CNPJ 13 654 405/0001-95

Secretana Mumclpal da Fazenda :

ALVARA DE FUNC!.NAMENTC

CGA | 000015676 | x i fi.:f-,}ANo”’ 2017

, O Prefelto Mumczpal de Barrelras Esz‘ado da Bahia, no uso
de suas atribuigbes legais que a lei'the permite: .

Licenga a Firma INSTITUTO ASSOC?ACAO SOC!AL SENHOR DO BONF!M

CPF/CNPJ N°  21.140. 06810001-46

Estabelecida & RUA DR ABILIO FAR!AS 296 EDF DANIELL! S&LA 401 CENTRO -
BARREIRAS BA .. :

Nesta cidade, para funcronamento do seu estabelecxmento comerczal no ramos de:
94.30-8Atividades de assocnagues de defesa de dlrextos somats

em horario normal. N ; i
_ Valido ate 31/12/2017
Observagdes: e e T e

Este Alvara de Llcenga de a ser conser\rado em !ugar bem wsrvel
dentro do Z """




