PRESTAGAO DE CONTS

PRESTACAO DE CONTAS - 082 PARCELA
TERMO DE PARCERIA N°001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
COMPETENCIA: DEZEMBRO/2017

PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL : i
+ SENHOR DO BONFIM = ‘ SRS

CONCILIAGAO BANCARIA

UNIDA D§ );(ECUTORA TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA
SSB - BARREIRAS - BA 082 PARCELA

STA(;AO DE CONTAS PARCIAL 01/12/2017 A 31/12/2017 COMPL.
AGENCIA CONTA CORRENTE

ANGAR,

NUM. CHEQUE =~ NOME DO CREDOR :
\MEENTOS CONTABILIZADOS E NAO CONSTANTES NOS EXTRATOS BANCARIOS R R S
DATA ~~ NUM. DOC. DESCRICAO b
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2 INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPI: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

Ne. 718/17 Data: 20/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001717
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/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 43.307,74 0,00 0,00 43.307,74
quarenta e trés mil, trezentos e sete reais e setenta e quatro centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
3 SAMU 43.307,74
Valor Bruto 43.307,74
( - ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 43.307,74
Observagdes:

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

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

0739

De acordo:

Q™
“ rv\.‘g‘é\\o M

Municipio parcéime-"
Assinatura Autorizada



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFiM

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

No, 715/17 Data: 20/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001117
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/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 8.057,71 0,00 0,00 8.057,71
oito mil, cinquenta e sete reais e setenta e um centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
14 ECD 8.057,71
Valor Bruto 8.057,71
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 8.057,71

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

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

&

De acordo:

Qe e s
Municipio parceiroégv.“‘
Assinatura Autorizada

IASSB 3
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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM |
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL CNPJ: 21140068000146 - TEL: (77)3611-0227
SENHOR DO BONFIM | |

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N?. 716/17 , Data: 20/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: - 001/17

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Dezembro/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 24.440,32 47,44 0,00 24.440.32

vinte e quatro mil, quatrocentos e quarenta reais e trinta e dois centavos

Obs.: |
'N°META DESCRICAO ‘ VALOR
5 FUS : 24.440,32 -
Valor Bruto 24.440,32
( - ) Imposto de Renda - se retido 0.00} .
( - ) Outros Valores Retidos no Municipio --0,00
Valor Liquido 24,440,321 |

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

2) Havendo retengéo de impo‘sto de renda por parte do municipio, este reconhece que sera fornecido um DAM
~ (Documento de Arrecadagéo do Municipio).

De acordo:
Ay “‘(. \
IASSB . Municipio par8Sirce® S o
-7 Assinatura AutoriZ34a

0741




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No. 717117 Data: 20/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: . 001/17
Pnﬂﬂo: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
- Més Competéncia: Dezembro/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 25.034,21 70,32 0,00 25.034,21
vinte e cinco mil, trinta e quatro reais e vinte e um centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
2 ATENCAO DOMICILIAR - 25.034,21
Valor Bruto 25.034,.21]
(-) Imposto de Renda - se retido ©0.00
( - ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 25.034,21|
Observag:ées:

1) A prestacio 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 seréa fornecido um DAM
(Documento de Arrecadagao do Municipio).

De acordo:

gt
Municipio parceiro%. s>
Assinatura Autoriz%da

0743



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

' < CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL , R e

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N© 738/17 Data:  28/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA '
Termo de Parceria N>:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores : o
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 61.936,03 3.770,66 0,00 61.936,03
sessenta e um mil, novecentos e trinta e seis reais e trés centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
10 PSF 61.936,03
Valor Bruto 61.936,03 |
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 61.936,03
Observagobes:

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

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

De acordo:

ST
Municipio p&ce A
Assinatura Autd¥iiada

0744,



, INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM .
< CNPJ: 21140068000146 ~ TEL: (77)3611-0227
&ﬁ INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL ~ G
\ SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Data:  20/12/2017

N°, 72017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N° 001/17 ;
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/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 | 72.086,36 81,80 0,00 72086,36‘
setenta e dois mil, oitenta e seis reais e trinta e seis centavos
Obs.:
~ N°META DESCRIGAO VALOR
13 PAB -~ 72.086,36.
Valor Bruto 72.086,36|"
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio - 0,00]
Valor Liquido| =~ 72.086,36

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

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



IASSB

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM -+~

CNPJ: 21140068000146

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

TEL: (77)3611-0227

201122017

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

N, 71417
Parceiro: -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- SANTA RlTA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: -~ 001/17
- Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/2017
Tipo: - NORMAL
: - Outros Valores , : e
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
Renda Municipio e
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 14.45520|
Valor Bruto | 14.455.20|
(-) Imposto de Renda - se retido 000}
(-) Outros Valores Retidos no Municipio , 0,00
Valor Liquido | - 14.455,20
Observacgdes: |

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

0746

De acordo: \
ot

Municipio parcelroﬁ"?
Assinatura Autorizada




.

“ CNPJ: 21140068000146
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM

TEL: (77)3611-0227

N°. 71317 Data:  20/12/2017

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 00117
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/2017
Tipo: NORMAL
o Outros Valores :
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
'Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 1 CC:61706-7 .31.928,40 420,84 0,00 31.928,40
trinta e um mil, novecentos e vinte e oito reais e quarenta centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
15 SAUDE BUCAL 31.928,40
-Valor Bruto 31.928,40
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00}
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 31.928,40
Observagbes:

1) A prestagao 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:

0747

o \’y e
. v . N . ?'\ 's“v'
Municipio parceirgee:0

. Assinatura Autorizada



N STITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

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

- NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

NO. 712117 Data; 20/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA '
Termo de Parceria N°:  001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/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 13.503,16 70,32 0,00 13.503,16
treze mil, quinhentos e trés reais e dezesseis centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
1 CAPS 13.503,16 -
Valor Bruto| . 13.503,16 -
(-) Imposto de Renda - se retido - 0.00
(=) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido| 13.503,16
Observagoes: 7

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

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

IASSB - <

0748

De acordo:

Municipio parceiro

CPFTOTH 00034587 ——

Assinatura Autorizada



o) | INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
S 47 CNPJ: 21140068000146 TEL: (77)3611-0227
yg INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCIAL ,

el SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N6, 111147 Data: 2011212017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA |
T}ermo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores S
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
7 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 prestagdo 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 fornecndo um DAM
(Documento de Arrecadagdo do Municipio).

De acordo:

IASSB
S Assinatura AutotiPradH.900.345-87

0749



‘

P INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

o SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONEIM
CNPJ: 21140068000146

TEL: (77)3611-0227

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

(Documento de Arrecadagao do Municipio).

De acordo:

N 71017 | Data: = 20/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA ‘
Termo de Parceria N°: ~ 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: - Dezembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores ;
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
‘ Renda Municipio RS
BANCO DO BRASIL ‘ <
Ag.: 02313 / CC:61706-7 31.081,20 0,00 0,00 31.081,20
trinta e um mil, oitenta e um reais e vinte centavos
Obs.:
N° META 4 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
Observagées:

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

»\;

P

feito
Fe 071.900.345~87

unicipal

Municipio parceﬁ}gﬁua\do ROG;:Q“QS oetutd!
Assinatura Autor, aé?é?




o , . CNPJ: 21140068000146
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL ,

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

TEL: (77)3611-0227

N°. G617 Data  28/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA '
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/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 45.008,00 1.970,50 0,00 45.006,00
quarenta e cinco mil e seis reais |
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
3 SAMU 45.006,00
Valor Bruto 45.006,00
( -) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 45.006,00
Observagdes: k

1) A prestacio de contas se dara em ate 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 Arrecadag¢do do Municipio).

De acordo:

IASSB

0768

I
Municipio parcgj%
Assinatura Aut . ge

c,??

sSe\ ~




6 ' © INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

' - CNPJ: 2140068000146 TEL: (77)3611-0227
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL i

o

"iﬁv;.fﬁi R SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

N°. 739117 Data:  28/12/2017

Parceiro: 'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  001/17

Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Més Competéncia: Dezembro/2017

Tipo: NORMAL

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

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL ' '
Ag. 02313/ CC61706.7 35.466,31 2.198,86 3.318,49 32.147,82

trinta e dois mil, cento e quarenta e sete reais e oitenta e dois centavos

Obs.:
N° META | DESCRIGAO VALOR
10 PSF 35.466,31
Valor Bruto 35.466,31
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.001:
( - ) Outros Valores Retidos no Municipio 3.318,49
Valor Liquido 32.147,82

- Observagdes:

1) A prestagéo 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 quer sera fornecido um DAM
- (Documento de Arrecadagéo do Municipio).

De acordo:

. . refeito Municipal
Assinatura Autoriza :071.900.34%,87

~ Municipio parceir(g(o%“ ROG"QU%,}S“"M‘
F

0769



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

INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No. 71917 Data: 20/12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°: 001/17
Projeto: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Més Competéncia: Dezembro/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Ligquido
Renda Municipio
BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 10.612,44 0,00 0,00 10.612,44
dez mil, seiscentos e doze reais e quarenta e quatro centavos
Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
6 CEO 10.612,44
Valor Bruto 10.612,44
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
( - ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 10.612,44
Observacdes:

1) A prestacao 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 Arrecadag&o do Municipio).

f:-}
% /7

Qg%“ ;}\o De acordo:

$3§ -
&84 ;
= L:Q a

IASSB 5 Municipio parceiro R gld? ROdfiiues Setiibal
: : refeito Municipal
Assinatura Autorizada CPF: 071.900.345.87

0742



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 10.612,44

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
10.612,44 (dez mil, seiscentos e doze reais e quarenta e quatro centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0742
Meta: 6 - CEO relativo ao més de Dezembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro 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)361 1-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 43.307,74

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
43.307,74 (quarenta e trés mil, trezentos e sete reais e setenta e quatro centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0739 Meta: 3 - SAMU relativo ao més de Dezembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro 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$ 8.057,71

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
8.057,71 (oito mil, cinquenta e sete reais e setenta € um centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0740

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

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro 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)361 1-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO
R$ 24.440,32

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de

24.440,32 (vinte e quatro mil, quatrocentos e quarenta reais e trinta e dois centavos), referente
ao repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE

SUSTENTAVEL, Lote: 0741 Meta: 5 - FUS relativo ao més de Dezembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.
SAUDE 21 de dezembro 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$ 25.034,21

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
25.034,21 (vinte e cinco mil, trinta e quatro reais e vinte e um centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0743

Meta: 2 - ATENCAO DOMICILIAR relativo ao més de Dezembro/2017.

,“\b
S
3 -
1 -
SAUDE,21 de dezembro de 2017.

Para clareza firmamos recibo.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)361 1-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 61.936,03

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a import’évncié de

repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0744 Meta: 10 - PSF relativo ac més de Dezembro/2017.

R,

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro de 2017.

Carimbo Assinatura

61.936,03 (sessenta e um mil, novecentos e trinta e seis reais e trés centavos), referente ao |-

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$ 72.086,36

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a import‘éncia de
72.086,36 (setenta e dois mil, oitenta e seis reais e trinta e seis centavos), referente ao repasse
‘correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0745

Meta: 13 - PAB relativo ao més de Dezembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro de 2017.

Carimbo Assinatura

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



') INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
¢ SENHOR DO BONFIM

RECIBO
R$ 14.455,20

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
uenta e cinco reais e vinte centavos), referente ao

14.455,20 (quatorze mil, quatrocentos e cing
a 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,

repasse correspondente ao termo de parceri
Lote: 0746 Meta: 7 - NASF relativo ao més de Dezembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro- 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)361 1:0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 31.928,40

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
31.928,40 (trinta e um mil, novecentos e vinte e oito reais e quarenta centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL,
Lote: 0747 Meta: 15 - SAUDE BUCAL relativo ao més de Dezembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro 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)361 1-0227



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 13.503,16

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
13.503,16 (treze mil, quinhentos e trés reais e dezesseis centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0748
Meta: 1 - CAPS relativo ao més de Dezembro/2017. '

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,21 de dezembro 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$ 37.162,80

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importénciakde‘
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: 0749 Meta: 4 - ATENCAO BASICA relativo ao més de Dezembro/2017.

Para clareza firmamos recibo.

. SAUDE,21 de dezembro 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 € um mil, oitenta e um reais e vinte centavos), referente ao repasse
correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Lote: 0750

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

Para clareza firmamos recibo. ) by

SAUDE.21 de dezembro 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$ 45.006,00

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de

45.006,00 (quarenta e cinco mil e seis reais), referente ao repasse correspondente ao termo de
parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL, Lote: 0768 Meta: 3 - SAMU relativo ao
més de Dezembro/2017. | ' :

- Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 de dezembro de12017. ,

' 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



SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 32.147,82

Recebemos do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
32.147,82 (trinta e dois mil, cento e quarenta e sete reais e oitenta e dois centavos), referente ao
repasse correspondente ao termo de parceria 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Lote: 0769 Meta: 10 - PSF relativo ao més de Dezembro/2017. ‘

Para clareza firmamos recibo.

SAUDE,29 de dezembro 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: 739

- Meta: 03 -SAMU

Més/Ano: 12/2017

N° INOME CPF RG VALOR ‘
001 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ORLANDO GUEDES DE SOUZA 363.424.835-15 0264609638 924351
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MANOEL CORREIA DA SILVA 239.085.215-72 (0266849857 924,351
003 }PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE LUIZ SOUZA DE OLIVEIRA 639.600.795-91 (0641856997 916,56
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARIELTON BENVINDO BATISTA DE SOUZA 015.727.895-65 {1171683278 1012,24
005 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO 777.142.025-72 10749869020 1012,24
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANO DA SILVA GUEDES 946.090.125-53 1744027 k 1012,24
007 PAG. RETRIBU!CAO SERV. PRESTADOS POR FLORISVALDO LISBOA FERREIRA DE OLIVEIRA 025.426.675-43 |1355681375 ) 1409,81
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEDINELSON ROCHA DE SOUZA. 054.873.845-92 1383789916 1550,1 5

q PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARIEL ROBSON BATISTA DE SOUZA 829.942.181-00 |0636611876 1409,81
0 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIO NUNES DA SILVA 058.435.235-27 |1634478452 1398,46 |
011 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA ARAGAO OLIVEIRA 060.241.325-73 [1135217319 - 418,20
012 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 1310869367 2352,96
013 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANA PAULA BRASILEIRO DE SOUZA 040.644.455-49 |1492259543 2352.95
014 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DANIELA DA SILVA BRITO. 004.290.373-41 12612042 2529,30 )
015 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA MARTIN 968.224.005-49 [0793875005 2352,96
016 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE GILDASIO DIAS SOBRAL ' 984.392.353-72 98029137579 2352.96
017 |PAG. RETRIBUI(;/'\O SERV. PRESTADOS POR ITAMARA DE AZEVEDO DIAS BUENO GUEDES 031.053.125-01 0982771037 2352,96
018 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ILMARIA GABRIELA DE OLIVEIRA SANTOS 041.190.245-80 |1492290114 840,52
019 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RITA DE CASSIA DO NASCIMENTO LEITAQO 001.803.081-57 |2017164 862,04
020 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MIZAEL DO BOMFIM 330.793.825-87 (0370020154 955,74
021 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 [1325367060 862,04v :
022 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IDALIA RIBEIRO MONTEIRO 550.051.955-72 (24932152X 862,04
023 |PAG. RETRIBUIC/'\O SERV. PRESTADOS POR CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26 (0894854240 862,04 |
Total 31536,93
AUTENTICAGAO

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielie

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR HO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

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

Lote: 740 _
Més/Ano: 12/2017

Meta: 14 - ECD

N° INOME CPF RG ‘ VALOR"

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

002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARLUCIO CORREIA ROCHA 000.313.835-64 128873130 1320,09

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 1529,42

005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70 . |1171688554 S 992,02
Total '6237,15

S j Romuald/Rudrigues Setibal
£ CAE: 071.900.345-8
S
AUTENTICAGAO T
L3 oy O3

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




7P INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
g SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 741

Meta:  05-FUS Més/Ano: 12/2017
N°  INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS 039.236.925-79 [1310292230 862,04
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA 047.897.245-81 [1348489260 955,74 |-
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA 527.855.055-49 5407941 914,02
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRO GUEDES SILVA 067.390.635-32 [2048180604 955,74
005 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39 |1588823504 955,74
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 11433459663 1114,02
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA 041.000.145-70 {1492292591 914,02
008 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53 |0549333312 914,02
: |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA 014.245.585-73 |1284244008 2489,06
ﬁ '|PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PABLO RAFAEL CORREIA DE OLIVEIRA 045.015.035-64 {1349436518 1530,80 |
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ISIDORIA GUEDES DA SILVA SANTOS 605.466.705-04 [2071971990 934,22
012 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IOZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32 {1436119502 934,22
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA DA SILVA LIMA CAMARO 028.070.245-05 [1415786100 935,64
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARDIANA GUEDES DA SILVA 015.872.535-26 |1309692734 934,22
015 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DEUSLE!A SOANE SANTOS CORADO 009.613.015-62 [1171718594 955,74
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS BRITO 007.223.261-73 |1120645239 955,74
017 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA 034.559.275-13 [1435944356 955,74
Total 18210,72.

Fresidesig

E
AUTENTICAGAO S
oo

EPF: 058.948.875-33

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Meta: 06 -CEO

Lote: 742
Més/Ano: 12/2017

N°¢ INOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR WANDEANY FERNANDES NUNES 001.744.955-36 |0878210792 2371,20
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR THIAGO SALDANHA DE LUCENA SANDE VIEIRA 022.916.855-89 |0880678070 2371,20
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JEFFERSON LEONE ROCHA REIS. 840.347.505-53 |0985096160 +2547,80
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34 (2333837 935,64

‘ Total 8225,84 |

by
o

AUTENTICAGAO S

Sident

2

S

Pr

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. ar]ielle - 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: 743

—_Meta: 02 - ATENCAO DOMICILIAR

Més/Ano: 12/2017

N° [NOME : CPF RG VALOR
001 .{PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUJO 013.977.405-07 1135589020 | 1353,08
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PEDRO DE SOUZA CARDOSO. 016.905.445-46 |1117257045 11720,00| -
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 2266,78 |
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS 21.777.565/000  |217.775.650-50 6451,42
‘— Total 19886,46

3 Romu Sefibal
=8 Plefeito Municipal
~ . S CPE: 071.900,345-87
AUTENTICACAO & 9 ‘
3 07. .
X .
Q-

Rua Dr.abilio Farias, 27#

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGCAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 744

"Meta:  10-PSF Més/Ano: 12/2017
N° INOME CPF RG VALOR
001 |PAG. RETRIBUIGAD SERV. PRESTADOS POR GIL PEIXOTO BASTOS E CIA LTDA 14741336000110 147.413.360-10 12064,15
002 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 [1368283101 10932,85
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANA MARIA LIMA ALBUQUERQUE BARBOSA 383.435.924-68 373028 10491,73
004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIELA CORADO NASCIMENTO ME 06076036000135 ~ |713.177.591-68 |2796011 12902,84
Total

46391,57

CPF071.900.345-87

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: 745

e g

Meta: 13 - PAB Més/Ano: 12/2017
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 PAULO FERREIRA DE OLIVEIRA 031.646.865-79 |1435878116 1042,54
003 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TIAGO DIAS DOS SANTOS 046.998.575-58  [1541518829 1042,54
004 |PAG.RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS 857.421.715-87 |0668998261 1042,84
005 ' |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GEZILTON DE OLIVEIRA SOUZA 017.761.015-88 (0982503024 1042,54
006 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO 010.488.415-02 |0982391552 1042,54
007 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR ADEMIR AYRES DE SOUZA 695.792.881-00 119904928 1042,54
008 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ISAILTON SOUZA DA CRUZ 071.942.325-29 12092352415 931,94
MO |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARLINDA AUGUSTA DA SILVA SOUZA 034.665.355-06 |1454470305 931,94
QZ PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VERIMAR DE SOUZA DIAS 055.932.995-44 |1608781283 931,94
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JEOVA DE SOUZA DOS SANTOS 022.554.035-52 |1310359598 1093 51
012 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLERISTON LUIS BATISTA DE MACEDO 550.042.535-87 549335870 1379,51
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NAZARE DIAS BATISTA 029.803.335-65 |1436073839 3096,38
014 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA LUCIENE DOS SANTOS GOMES. 969.170.755-15 1503,42
015 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NOELIA DE OLIVEIRA SOUZA 940.997.741-04 2180922 1353,08
016 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LIDIANE GUEDES DOS REIS 005.590.045-32 (1287713864 1353,08
017" |PAG. RETRIBUICAO 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 '71353,08
019 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILVA 032.034.045-75 1436014905 1353,08
020 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA JOSE DE JESUS SOUZA 046.567.155-14 |1482612488 1353,08
021 |PAG. RETRIBUIGAD 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36 |2959721 1353,08
024 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CAROLINA DIAMANTINO LOPES DA SILVA 065.621.895-94 1628618345 3096,38
025 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68 {2108718907 923,10
026 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR KAMILA DOS SANTOS MILHOMENS DE SOUZA RIBEIRO  |074.565.865-27 12078702765 934,22
027 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO 003.333.345-90 [1177335638 934,22
028 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JORDANA BATISTA LIMA 032.021.765-52 1436104300 934,22
g [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAILENE SANTOS DE OLIVEIRA 060.874.435-25 11598955535 934,22
: ‘) PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROSA MARIA NASCIMENTO REGO 468.179.211-04 {1619517833 934,22
031 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20 |0794976590 934,22
032 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DIOGO DA SILVA MASCARENHAS 317.274.458-21 935,64 |
033 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DAIANE MOREIRA GUEDES 071.949.855-43 |20366062690 935,64
034 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDRE!A ARAGAO DOURADO 060.748.415-27 1605448664 934,22
035 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FRANCIELIA BATISTA CALDEIRA 924.048.125-72 {0844584967 935,64
036 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KATIA REGIA MARTINS DE SOUZA. 686.341.455-49 [0431075480 1030,70
037 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEUSA RIBEIRO LIMA 003.754.675-99 1115306367 955,74
038 [PAG-RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA 005.836:495-13 |1264189265 955,74
039 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ENY ALVES DE OLIVEIRA 515.855.451-04 |2206449269 855,74
040 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KARINA DE SOUZA BATISTA 042.877.015-00 |1501009060 955,74
041 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS  POR NECY MARIA RIBEIRO 011.361.535-35 955,74
042 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOSHOR FLAVIO BATISTA DE MACEDO 022.511.655-33 -~ 1042,54
043 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADofsg'JOR MARIA ODETE FERREIRA DO NASCIMENTO 011.030.185-40 1197153179 955,74
' =29 .
- - 5 NT
AUTENTICAGAO 30
: - ‘ a2 g
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prbfeito Municipal
cpP :071.900.345-87

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

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHQR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 745

Meta: 13 - PAB Més/Ano: 12/2017
N° INOME CPF RG VALOR ‘
044 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ILVANE NEPUNUCENO DIAS 970.314.961-87 |22242568 955,74
045 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDITO DA SILVA DIAS 021.994.025-84 (1310589674 " 1042,54
046 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NAIANE GUEDES DOS SANTOS RIBEIRO 068.981.965-02 (1514253100 . 955,74 |
047 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANE MAIA DE SOUZA 048.241.745-54 |3597659 955,74

‘ Total 54427,82

CPF: 071.900.345-87

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abllic Farias, 272, Edf. Danielle - Centio - Barrevs/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-022




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR RO BONFIM

&

g
7

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 746

Meta: 07 - NASF

Més/Ano: 12/2017

VALOR

N° INOME CPF RG
001 |PAG. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGAC 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SANDRA REGINA ARAGAO VIEIRA 886.497.335-49 |{0807597422 1530,80
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR HELLEN CAROLINE BARBOSA DE ALMEIDA 055.925.175-05 [1482693704 3096,38

Total 10750,38

CPFY 071.900.345-87

AUTENTICAGAO

Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)361 1-0227




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: 747

Meta: - 15 - SAUDE BUCAL

Més/Ano: 12/2017

N° INOME , CPF RG VALOR

001 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON RANGEL ARAUJO DA COSTA SA 043.553.251-05 {1133983 3405,48
002 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAILA CRISTINA COSTA DONATO DE SOUZA 061.062.915-86 (1195444745 3405,48
003 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50 ]1196597359 3405,48
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANA CARINA DE SOUZA GUEDES 053.330.255-25 [3157342 3405,48
005 |PAG.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLARISSA GUEDES NASCIMENTO 049.602.155-93 1264230591 3405,48
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24 - [574192414 3405,48
007 '|PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RICARDO LUIZ VIEIRA 911.549.281-87 138410702 3405,48

‘ Total 23838,36

Rom%

cR

odriques\Setibal

eito Municipal -

AUTENTICAGAO

iy

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Bdireiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.1

40.068/0001-46 - 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: 748

Meta: . 01-CAPS

Més/Ano: 12/2017

NOME -

“N° : CPF RG VALOR
001 }PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MOEMIA DOS SANTOS BATISTA 605.443.255-91 (1222120 -~ 1530,80
002 [PAG.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SOLANGE BORGES DE OLIVEIRA 708.109.231-49 (1848058 1353,08
003 '|PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DANIELA DE JESUS OLIVEIRA 056.963.575-63 [1565931220 , 2266,78 |
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RITA CORREIA ROCHA 335.046.601-04 |262127489 3096,38
005 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR MARIA IMACULADA MONTENEGRO 664.929.125-00 |2192510101 840,52
006" |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DALVAN DOS SANTOS REIS 034.312.165-44 |1444239600 955,74
' Total 1 0043,30

; , -
B Romtalfo Rodrigues Setibal
g5 CPF: 071.900.345-87
<ol - N
AUTENTICAGAO =25

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

o Lote: 749 _
1= "Meta: 04 - ATENCAO BASICA Més/Ano:12/2017
N° INOME CPF RG VALOR ,
001 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA ARAGAD OLIVEIRA 060.241.325-73 |1135217319 3096,38
002 '|PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR THAISE TEIXEIRENSE LEITAO 025.931.725-09 |[1137662227 3096,38
003 | PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 11310869367 3096,38
004 ' |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MONICA PEREIRA VERAS 003.932.381-13 [2382652 3096,38
005 : |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR APARECIDA DE BRITO NUNES 004.766.801-66 3351979 3096,38
006 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANGELA DA SILVA MASCARENHAS 054.372.118-30 |156000714 3096,38 |
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MAIANA AMARAL MOURA DIAS 832.882.411-72 |0636620786 3096,38 |
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINETE FRANCISCA DIAS CANTO 033.438.305-69 3602393 ~3096,38
.9 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA MARTIN 968.224.005-49 0793875005 3096,38
; A Total 27867,42

Gosta dg Sousa

’)
¢

AUTENTICAGAO

i

d
President

ia Campos P
bE: 058.948.575-93
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b

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle\?entro - 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 ‘

RELACAO DE PAGAMENTOS

“Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

PeretQ: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 750

Més/Ano: 12/2017 - -

Meta: 01 - CAPS

| 'Ne |NOME CPF RG VALOR
L 001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMENTAL S/S LTDA 18879104000183 24216,50
Total 24216,50

Rom

Prefeito Municip IM'
CPFT 07180033587

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELACAO DE PAGAMENTOS

| Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

| .VProjeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Lote: 768

_Meta: . 03 -SAMU

Més/Ano: 12/2017

N°. INOME CPF RG VALOR ..
¥ | 001 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KABUL SERVECOS MEDICOS LETDA - ME 20460460000 ~ |204.604.600-00 443250
002 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 -5703,71
-+ | 003 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JULIANA CORADO DA SILVA REIS 021.402.215-89 1368283101 7806,86
1:004 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIELA CORADO NASCIMENTO ME 06076036000135 713.177.591-68 12796011 11250,00
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34  [0929569202 5146,93
Total 34340,00

Sa eito Municipdl -
23 GPF: 071.900.345-87
AUTENTICAGAO C;”: g 8
o 289

j: -46 - 1 (77)3611-0227
Rua Dr.abllio Farias, 272, Edf. Daniel\e- Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR ho BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

-|"'Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA

_.’,'"Projeto: -001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Lote: 769
{i:Meta:  10-PSF
———— Més/Ano: 12/2017
o
N° [NOME CPF RG VALOR
001 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR 641.473.391-15 {9063399 5485,61
7002 PAG. RETRIB‘UIC{\O SERV. PRESTADQS POR ADHER GUSTAVO DE SOUZA MACIEL 999.284.931-20 |10319891 10491 '73
003 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KABUL SERVECOS MEDICOS LETDA - ME 20460460000 204.604.600-00 6728‘51
Total 122705,85

e g1 8 e e i S = T

= v P odrigues Setibal
:; & efeito Municipal
S5, CAF: 071.900.345-87

.
Mo

“ [ AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Relagdo de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execucio

Pag. 1

01 - Nome do Org&o ou Entidade
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

02 - CNPJ
21.140.068/0001-46

TODAS

s

iivida

2 | FLANBOYANT ASS. E CONSULTORIALTDA-ME |[CONSULTORIA
0003 | AM SERVICOS E REPRESENTAGCOES EIRELI-ME [JURIDICO
0004 | ROSA ASSESSORIA E CONSUL. EMP. SOCIEDAL{CONTABILIDADE

SOFTWA§E PREST DE‘ SERVICO 1\3862 157/0001 -7é -
20.638.754/0001-89
20.278.520/0001-78
28.385.802/0001-86

03 - Parceiro 04 - Més/Ano
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA DEZEMBRO/17
05 - Projeto 06 - Descrigdo

00117 PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

07 - Meta

5.000,00

29.775,11
© 24.439,16
21.430,07

Total: 80.644,34




DF - CEP: 70070010 - Fone/Fax: 61998141300

SAUS QUADRA 61 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia,

0 - Entrada
| - Saida 1
N®000.000.627
SERIE: 1

Pigina [ de 1

RECEREAIOS DIF AM SERVICOS REPRESENTACOES FIRELL - A OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ L.ADO N\F-¢
N 000.000.627
DATA DERECEBIMENTO II)EN’I‘]I:IC.’\C;\() EASSINATURA DO RECIBEDOR
SERIE: |
DANFE CONTROLE DO HISCO
ENT AR oS E it O
~ Fiscal Eletrénics
REPRESENTACOES EIRELI - ME e

[ CIAVE DE ACESSO

S318 0220 2785 2000 0178 3500 1000 0006 2710 G000 490;]

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Prestacao Servico

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

353180008719037 - 05/03/2018 16: 18
NSCRICAU ESTADU AL INSCRIC}\(I ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPJ
0768179100185 20.278.520/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIERAZAO SUCIAL CNPICPI DATA DA EMISSAO
Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim 21.140.068/0001-46 19/02/2018
ERDERECO BAIRRODISTRITO crp DATA DEENTRADASAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONE'FAX UF INSCRIC. AO ESTADUAL BORA DE ENTRADASAIDA
Barreiras BA
FATURA

OUTROS

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO 1M VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ACMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DLSPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.439,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSIPORTADOS .
RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur: CNPLCPY
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADI ESPLCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUINDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T . . . VLRI ALiQ | atio
CoODIGO BESCRICAD DO PRODUTO/RERVICO [N@YRS | CST | cFor | UNID QTh. VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR.ICMS LR. TOMS i
01 Prestacuo de servigos 00000000 6949 | Un L0000 | 24.439.0600] 2443906
dea oria contabil para tratar de assuntos voltados a
parceria na drea de SAUDE celebrado entre o Instituto
Associagdo Social Senhor do Rontim ¢ o Municipio d¢
Santa Rita de Cissia-BA, referente ao més de Dezembro
de 2017
CALCULO DO 1SSON —
= I DECALC SSON VALOR DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASL DE CALCULO DO ISSON
Q17 2443 24.439,16 0.00
0768179100185 24.439.16 439,
DADOS ADICIONALS
) SERVADO A0 FISCO
INFORMACOES COMPLENENTARIS RESERY
Informacdes Adicionals de Interesse do Fisco: Banco do Bras

il AG: 2380-4 C/C: 45263-7




Prefeitura Municipal de Barreiras
AVN CLERISTON ANDRADE, 729

! Nota Fiscal de Servigos Eletronica
Numero da Nota

00000075

Ly rElemdITieMa)
% CENTRO-BARREIRAS-BA  CEP: 47805-900 Data e Hora de Emisséo ?L‘l‘?‘{t&?
SN CNPJ: 13.654.405/0001-95 07/02/2018 13:55:29 ;*_5";:1;_1':,_._-:-‘;_‘%:;,.?
T Data do Fato Gerador .—-.1'-".. ...l_FE‘.
07/02/2018  [Mii¥eeas
Cédigo de Verificagao
AAAFCBGS-CKAFCD
: Dados.do(s):Servico(s)
Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao Local da Prestacao Local da Incidéncia
Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA
Prestador.do(s) Servico(s)
Nome/Razao Social: DAVIDSON DE SANTANA DORIA 01159114560
Nome Fantasia:
Endereco: RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENCIA
JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA  CEP: 47802-300
g?iii”‘ ‘g‘ CPF/CNPJ: 13.862.157/0001-78 Insc. Municipal: 00091 3816 ‘ ‘
Fijli Telefone: (77) 9148-9339 E-mail: davidsondoria@hotmail.com
Tomador do(s) Servigo(s)
Nome/Razdo Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
Nome Fantasia: ieaiokobeele
Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS -BA  CEP: 47800-124
CPF/CNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc. Municipal: 000015676
Telefone: (77) 9.9983-1914 E-mail: universo.unicon@hotmail.com
Discriminacdo do(s) Servico(s)
Item Descricdo Quantidade  Valor Unitario Valor Total
1 Prestacdo de servico de licenciamento de sistema de informatica para 1,00 5.000,00 5.000,00

processamento de dados objeto de termo de parceria na area de SAUDE
celebrado entre o Instituto Associagao Social Senhor do Bonfim e o Municipio

de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Dezembro de 2017

Classificacdo do Servico (LEI 116/2003)
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragao e manutencdo de programas de computacdo e bancos de

Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)
9511800 - Reparagio e manutencdo de computadores e de equipamentos periféricos

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugdo Desconto Incondicinado Base de Célculo ISS
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condiciocnado
MEI MEI 0,00 0,00
Retencdes Federais
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido Total da Nota
5.000,00 5.000,00 5.000,00

Outras Informacdes

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

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site httos://barreiras.saatri.com.br




. . . - NotaFiscal de Servigos Eletronica
Prefeitura Municipal de Barreiras LNﬂmero T Mo g '

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 00000103
5 CENTRO - BARREIRAS - BA  CEP: 47805-900 Data e Hora de Emisséo
xza\\ CNPJ: 13.654.405/0001-95 06/02/2018 11:34:54

Data do Fato Gerador z&%e’
06/02/2018 E?}éﬁ

Cédigo de Verificagao

AAAQCCAD-CKAFGS

-2Dados:do(s)-Servigo(s)

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao Local da Prestagéc Local da Incidéncia
Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA

Préstador:do{s)-Setvico(s)

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

Nome Fantasia: FLANBOYANT CONSULTORIA

Endereco: RUA DR ABILIO FARIAS, 296 EDIF DANIELLI SALA 401
CENTRO BARREIRAS - BA - CEP: 47800-030

CPFICNPJ: 05.095.276/0001-14 Insc. Municipal: 000013998

Telefone: (77) 9945-0908 E-mail: UNIVERSO.UNICON@HOTMAIL.COM

“Tomadordo(s) Servigol(s).

Nome/Razao Social: INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: foelelaioia

Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRQ BARREIRAS -BA  CEP:47800-124

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

Telefone: (77) 9.9983-1914 E-mail: universo.unicon@hotmail.com

e Discriminacao: do(s) Servigo(s)

Prestacéo de servigos de consultoria administrativa para tratar de assuntos voltados a parceria na area de SAUDE celebrado
entre o Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim e o Municipio de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Dezembro de
2017.

Classificago do Servigo (LE} 116/2003)

17.20 - Consultoria e assessoria econémica ou financeira.

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)

7020400 - Atividades de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

i & ici Base de Calculo 1SS
Valor do(s) Servigo(s) 2677511 Valor Dedugao 0,00 Desconto Incondicinado 0,00 20.775.41
Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionado

3,00 893,25 0,00 0,00

' " Retencdes Federais i
imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS QOutras Retencoeso 0

0,00 0,00 0,00 7 0,00 0,00 ,

e ] b L i « < iTotal ' - -

Total do(s) Servigo(s) 29.775.11 Total Liquido 29.775.11 Total da Nota 29.775.11

T Outras-Informacoes:

[l

~ Empresa prestadora de servigos optante do simples naciona »
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagdo: Microempresarno & Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 4.898.01 - (16,45%) - Fonte: IBPT

T gt ATvin AlATRbAesIIRarvaIras eaafri comihr




RECEBIEMOS DE Rosa Assessoria ¢ Consultoria Empresarial Socicdade 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLES DA NOTA FISCAL INDICADA AG1.ADO NFee ]
N°000.000.037
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ L ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
ﬁ DANFE CONTROLE DO FISCO )
Rosa Assessoria e Consultoria Documento Auxiliar da Nota
. r . Fiscal Elewdnica
Empresarial Sociedade
0 - Entrada
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o 5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 3716 0005 0897
© S Characa 23 o S N° 000.000.037 — A
Rua 8 Characa 230A lote 01 sala, 461 - - Setor Habitacional V, , Consulta de autenticidade no portal nacional da
Brasilia, DF - CEP: 72007090 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATURELZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao de Servicos 353180005193475 - 07/02/2018 10:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIR, CNPJ
0782227800175 28.385.802/0001-86

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOMIERAZAO SOCTAL CNPJCPF DATA DA EANSSAQ ]

Instituto Associacao Social Senhoir do Bonfim 21.140.068/0001-46 } 07/02/2018
ENDERECO DBAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Barreiras BA

FATURA
PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCELO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA

N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.430,07

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPRCPE )
9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAQ ESTADUAL.

QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUM[‘_R,\C;\U PESO BRUTO PESOL LIQUINO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALl | AL
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO sewsi | cst [cror| oo, | omo. | v vk torac | sciems | vieaems | oveean |50
01 Pre de servicos 00000000 6949 | Un 1,0000 | 21.430,0700]  21.430,07

us5Cs Juridica para tratar de assuntos voltados a

parceria na arca da SAUDLE celebrado entre o Instituto

Assossiacao Social Senhor do Bonfim ¢ o Municipio de

Santa Rita de Cassia « BA, referente ao mes de Dezembro

de 2007

CALCULO DO ISSON '

[(INsCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DL CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 0 Od
0782227800175 21.430,07 21.430,07 :
DADOS ADICIONAIS -

RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARTS




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

Més/Ano: 1212017 Lote: 0739
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU
Matricula’ Nome CPE Insc. INSS Valor INSS  ViIr. Pago - Data Pagamenio
0001332 ADELMIRA DA SILVA GUEDES 014.030.575-08 - 119.92072.72-2 103,07
0001598 ANA PAULA BRASILEIRO DE SOUZA 040.644.455-49  200.71414.84-8 227,04
0001345 ARIEL ROBSON BATISTA DE SOUZA 829.942.181-00 190.21745.54-5 150,34
0001347 ARIELTON BENVINDO BATISTA DE SOUZA 015.727.895-65 210.30328.92-9 106,23
0001245 CAMILA ARAGAO OLIVEIRA 060.241.325-73  201.27538.70-9 227,04
0001281 CARLOS EDUARDO PEREIRA CARNEIRO 777.142.025-72  125.55604.53-9 106,23
0001352 CLARICE MARQUES DOS SANTOS 002.872.485-26  126.69960.06-7 103,07
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
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
.’)1237 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
0001414 RITA DE CASSIA DO NASCIMENTO LEITAO 001.803.081-57 117.73815.86-0 103,07
0001416 SILVANO DA SILVA GUEDES 946.090.125-53  131.03913.27-2 106,23
0001227 VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA MARTI}M 968.224.005-48  129.40856.06-2 227,04
Més/Ano:  12/2017 Lote: 0740
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ECD
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  ViIr. Pago Data Paga'ﬂehto
0001355 CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES 005.866.995-70  209.90480.11-3 112,97
0001363 EDUARDO MESSIAS CORADO TEIXEIRA 023.184.555-38  212.01571.16-4 103,07
0001372 FREDERICO RIBEIRO GUEDES 401.807.005-53  170.10934.26-4 150,34
0001410 MARLUCIO CORREIA ROCHA 000.313.835-64 - 190.08003.72-7 106,23
Més/Ano: 1212017 Lote:. 0741
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
0001617  DEUSLEIA SOANE SANTOS CORADO 009.613.015-62  127.74483.06-0 103,07
0001289 ELITANIA DA CUNHA BRANDAO 041.822.165-04 212.51231.63-4 112,97
0001293 GILMAR OLIVEIRA DE SOUZA 047.897.245-81  162.02068.02-8 103,07
0001292 GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS 039.236.925-79  201.09785.95-3 103,07
0001257 HEBER CHAVES PEREIRA BANDEIRA 014.245585-73 203.61501.79-4 313,50
0001285 10ZANGELA RIBEIRO RODRIGUES 050.350.465-32 162.02032.62-7 103,88
0001481 {VANA PAULA GUEDES DE OLIVEIRA 053.264.345-39  267.90065.98-7 103,07
0001394 JOAOQ 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
0001411 MARTA IVAGNA MOREIRA DOS SANTOS BRITO 007.223.261-73  190.58171.90-9 103,07
0001307 NOELIA OLIVEIRA DE SOUZA 034.559.275-13  131.38100.27-8 103,07
0001485 PABLO RAFAEL CORREIA DE OLIVEIRA 045.015.035-64 137.36382.27-7 189,20
0001316 ZILDETE DIAS DE OLIVEIRA 664.922.115-53 = 190.08003.69-7 112,97



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

98]
=1y

Més/Ano: 1212017 Lote:" 0742
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CEO
Matricula Nome CPF Insc. INSS ValorINSS  Vir. Pago Data Pagerenic
0001351 CHRISTIANE DE SOUZA NOGUEIRA 837.217.621-34  126.17590.27-7 104,06
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: 1212017 Lote: 0743
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO DOMICILIAR
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago ~ Data Pagamento
0001261 MARCOS SALVADOR DE SOUZA 970.947.735-87  127.13758.05-1 283,80
0001404 MARIA APARECIDA DA COSTA ARAUJO 013.977.405-07 236.87348.57-8 150,34
0001221 MARIANA AMARAL MOURA 038.969.835-04 200.74326.91-5 302,72
Més/Ano: 12/2017 Lote: 0744
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PSF
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001274 IVANA MARIA LIMA ALBUQUERQUE BARBOSA 383.435.924-68 170.37706.28-9 608,44
Més/Ano:  12/2017 Lote: 0745
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PAB
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago  Data Pagazmento
0001334 ADEMIR AYRES DE SOUZA 695.792.881-00 126.19845.27-2 103,07
0001336 AMANDA AMARAL RIBEIRO 071.049.725-36  161.04692.49-5 150,34
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
1284 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
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  209.39882.90-0 103,07
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
0001594 LIDIANE GUEDES DOS REIS 005.590.045-32 190.15188.99-0 150,34
0001302 MARCIA OLIVEIRA DE SOUZA 000.654.535-31 = 209.08147.12-5 150,34
0001303 - MARIA JOSE DE JESUS SQUZA 046.567.155-14  168.34911.43-0 150,34
0601469 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
0001239 NAZARE DIAS BATISTA 029.803.335-65 190.26660.85-8 302,72



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM
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Més/Ano: 1212017 Lote: 0745
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PAB
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  ViIr. Pago Data ﬁj
0001450 NECY MARIA RIBEIRO 011.361.535-35 209.42365.54-7 103,07
0001306 NOELIA DE OLIVEIRA SQUZA 940.997.741-04 131.38100.27-8 150,34
0001308 OLINDINA DE LIMA MEDRADO 401.788.625-68  190.12651.40-1 106,37
0001309 PATRICIA OLIVEIRA FIGUEREDO SILVA 032.034.045-75 165.98170.94-0 150,34
0001596 PAULO FERREIRA DE OLIVEIRA 031.646.865-79  128.74436.05-6 103,07
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
0001595 TIAGO DIAS DOS SANTOS 046.998.575-58  130.07919.05-2 103,07
0001314 VERIMAR DE SOUZA DIAS 055.932.995-44 165.95986.26-5 104,06
0001315 WANDA DA GAMA PACHECO 639.602.575-20  190.15189.64-4 103,88
1417 ZILNEIDE DA SILVA DE SOUZA FiLHA 048.032.715-77  201.27534.68-1 150,34
Més/Ano:  12/2017 Lote: 0746
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: NASF
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamentc
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. 1212017 Lote: 0747 o
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAUDE BUCAL 7
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamenic
0001550 ANA CARINA DE SOUZA GUEDES 053.330.255-25  267.60593.15-2 334,40
’)1477 ANDERSON RANGEL ARAUJO DA COSTA SA 043.553.251-05  237.92944.00-1 334,40
01262 CLARISSA GUEDES 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
0001249 NELSON EDUARDO PEREIRA DE FREITAS 010.807.445-50  127.54372.05-0 334,40
0001486 RAFAELA SENE OLIVEIRA 047.274.275-24  147.47627.27-4 334,40
0001229 RICARDO LUIZ VIEIRA 911.549.281-87  209.03730.44-2 334,40
Més/Ano:  12/2017 Lote: 0748
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: CAPS
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Page Data Pagamants
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
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: 1212017 Lote: 0749
TP: PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO BASICA
Matricuia Nome CPF Insc. INSS Valor INSS Vir. Pago Data Pagaﬂemc_
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



INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

4 ofd

Resumo Total

Total de Pessoas: 126
Total INSS: 22.760,91

Més/Ano:  12/2017 Lote: 0749
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: ATENCAO BASICA
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS _ VIr. Pago  Data Pagzments
0001245 CAMILA ARAGAO OLIVEIRA 060.241.325-73  201.27538.70-9 302,72
0001251 GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO 031.299.175-07 206.55619.46-6 302,72
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
0001220 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 MARTIM 968.224.005-49  129.40856.06-2 302,72
Més/Ano: 1212017 Lote: 0768
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: SAMU _
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago Data Pagamenic
‘01276 JOAO PACHECO CAVALCANTE NETO 131.899.804-20 - 170.30920.28-5 594,00
: 0001275 LUIZ EDUARDO AZEVEDO DE ARAUJO 835.234.995-34  190.32663.21-9 528,00
Més/Ano: 1212017 Lote: 0769
TP PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL Meta: PSF
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  Vir. Pago = Data Pagamenta
0001248 ADHER GUSTAVO DE SOUZA MACIEL 999.284.931-20 190.27823.49-1 608,44
0001250 WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR 641.473.391-15 209.03788.45-9 567,62
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DECLARACAO

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

Ressaltamos ainda que este documento se refere ao relatério da
prestacao de contas mensal e dispéndio relativos ao periodo de 01/12/2017 a 31/12/2017,
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 dezembro de 2017

ke Yoo ¢ Zehoa

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

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

DECLARACAQ

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 ASSOCIACAQ
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 organizagdo e o Municipio de SAUDE.

Barreiras - BA, 30 de dezembro de 2017

{O dese, %‘k‘)w C. QC/)K Setda

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

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

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

| - IDENTIFICAGAO DO TERMO DE PARCERIA

PARCEIRO N° DO TERMO DE PARCERIA

FUNDO MUNIC. DE SAUDE SANTA R. DE CASSIA 001/17
DESCRIGAO: ] MES DE COMPETENCIA:
PROGRAMA “SAUDE SUSTENTAVEL” DEZEMBRO/2017
Em apoio a Secretaria de Saude
DESCRIGCAO DA META: ] VLR REPASSADO P/EXEC. ATIVIDADE:
01 - PROGRAMA COMPLEMENTAR DA SAUDE 454.077,88

e Il - RELATORIO

Este relatério descreve as atividades realizadas no més destacado acima,
relativo ao Termo de Parceria 001/2017 — Programa “SAUDE SUSTENTAVEL",
compreendendo as acdes realizadas.conforme especificaces abaixo:

No periodo em analise o Instituto Associagdo Educacéo e Salide para
Todos proporcionou:

o Critérios para promover a melhora das condigdes de salde oral da
populagdo, orientar praticas de-atengdo & salde bucal por meio da
estratégia de organizacéo da Atengao Basica preconizada pelo Programa
Salde da Familia, assegurar o acesso progressivo de todas as familias
residentes nas areas cobertas pelas equipes de saude da familia as agdes

’ de promogao, de prevengao e de assisténcia em salde bucal;

e Medidas para promover a realizagdo de consultas médicas, palestras,
visitas domiciliares quando necessario;

o Projetos para desenvolver atividades de prevengao de doengas e
promogao da salide por meio de agdes educativas individuais e coletivas;

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

o Resultados para produzir melhor bem estar na comunidade assistida,
através da oferta de servicos de saude curativa e preventiva;

o Acdes para estimular a realizagao de consultas médicas, solicitagcéo de
exames, leitura de diagndstico e procedimentos cirirgicos;



IN STITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

e Capacidade para viabilizar a prevengdo e combate as epidemias;

o Projetos para alavancar condigbes de apoio as agées da comunidade
através de Programas de Nivel Médio e Superior em Saude;

o Desempenho para desenvolver resultados positivos e favoraveis a
comunidade, através da implementagdo da complementagdo dos
servigos de satide, com pessoal de nivel de apoio as agbes da secretaria
responsavel;

» Acdes para uso de apoio necessario para o desenvolvimento do projeto,
envolvendo pessoas fisicas efou juridicas, objetivando a correta
execucao do plano de trabaiho.

o Participacdo no planejamento local de saude, monitoramento e
avaliagdo das acdes em suas equipes, unidade e municipio visando a
readequagdo do processo de trabalho e planejamento frente as
necessidades;

Pelo exposto a0|ma observamos que-as agdes foram executadas a
contendo e que a populacéo foi contemplada integralmente com esta parceria, tanto
no quantitativo como no qualitativo.

Encerramos; confirmando que foi repassado o valor acima identificado
para a realizagdo das atividades relativas ao Termo de Parceria acima identificada,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagéo alvo trabalhada.

Wb oo €0 ¢ Ay onar

Debora Vilacia Campos Paiva Costa Sousa
CPF:058.948.875-93
PRESIDENTE
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IASSB  CNPJ: 21140068000146

Relagido de IRRF

g Més/Ano: 1212017 -
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 lli 01424558573 47,44

Total de Pessoas: 1 Soma IRRF: 47,44

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00001
Valor Total: - 4744
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IASSB CNPJ: 21140068000146 o

Relagdo de IRRF

‘ Més/Ano: 12/2017
Parceiro:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA o
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: ATENCAO DOMICILIAR

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1261 Marcos Salvador de Souza Agente de Fisioterapeuta | 97094773587 29,42

1221 Mariana Amaral Moura Agente de Enfermagem 03896983504 4090 .

Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 70,32

Resumo Geral

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




V INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
IASSB CNPJ: 21140068000146

Relacao de IRRF

: Més/Ano: 12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA ‘
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Pag. 1 ‘

Meta: PSF : \

Matricula Nome Atividade R CPF IRRF

1274 Ivana Maria Lima Albuguerque Barb¢ Medico (a) 38343592468 180167 = o
1259 Juliana Corado da Silva Reis Medico (a) 02140221589 1968,99

Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 3770,66

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00002
- ‘Valor Total: 3.770,66
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IASSB CNPJ: 2140068000146 | |

Relagao de IRRF

Més/Ano: 12/2017
‘Parceiro: - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA ~
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: PAB :

Matricula  Nome Atividade ’ CPF IRRF
1651 Carolina Diamantino Lopes da Silva’ Agente de Enfermagem - 06562189594 4090
1239 Nazare Dias Batista Enfermeiro (a) Iv 02980333565 4090 R
Total de Pessoas: 2 Soma IRRF: 81,80

Resumo Geral

‘ Total de Pessoas: - 00002
Valor Total: 81,80
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IASSB  CNPJ: 21140068000146 S

Relagao de IRRF

Més/Ano: 12/2017
Parceiro: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: NASF
Matricula Nome : Atividade CPF IRRF

1253 Hellen Caroline Barbosa de Almeida Agente de Nutricao | 05592517505 40,90
Total de Pessoas: 1 : Soma IRRF: 40,90

Resumo Geral

' Total de Pessoas: 00001
Valor Total: 40,90
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IASSB CNPJ: 21140068000146 s .

Relagdo de IRRF

, Més/Ano: 12/2017
Parceiro; ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: - 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: - SAUDE BUCAL

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

15850 Ana Carina de Souza Guedes . - Assistente de Odontologia | 05333025525

1477 Anderson Rangel Araujo da Costa Si Assistente de Odontologia | - 04355325105

1262 Clarissa Guedes Nascimento _ Assistente de Odontologia | 04960215593 6012
1328 Laila Cristina Costa Donato de Souz: Assistente de Odontologia | 06106291586

1249 Nelson Eduardo Pereira de Freitas ~ Assistente de Odontologia | 01080744550

1486 ' Rafaela Sene Oliveira Assistente de Odontologia | 04727427524

1229 Ricardo Luiz Vieira Assistente de Odontologia | 91154928187
 Total de Pessoas: 7 : ‘ : ' Soma IRRF: 420,84

- Resumo Geral

Total de Pessoas: . 00007
.Ior Total: 420,84
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: Pag. 1

IASSB CNPJ: 21140068000146 ,

Relagdo de IRRF

Méas/Ano: 12/2017

Parceiro: - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA v
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL
Meta: CAPS '
Matricula- Nome Atividade CPF IRRF
1218 Daniela de Jesus Oliveira Agente de Cons.psicologica | 05696357563 2942 ..............................
1273 .- Maria Rita Correia Rocha Agente Pscicopedagogia Il 33504660104 40,90

- Total de Pessoas: 2

Soma IRRF: 70,32

Resumo Geral

Total de Pessoas:
Valor Total:

00002
70,32
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IASSB CNPJ: 2114068000146 | S : :

Relagido de IRRF

Més/Ano: 12/2017

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

Meta: ATENCAO BASICA ‘
Matricula Nome Atividade CPF
1222 Angela da Silva Mascarenhas Agente de Enfermagem 05437211830
1217 Aparecida de Brito Nunes Agente de Enfermagem 00476680166
1245 Camila Aragao Oliveira . Agente de Enfermagem 06024132573
1251 -~ Glenda Magalhaes Setubal de Araujt Agente de Enfermagem 03129917507
1220 Maiana Amaral Moura Dias " Agente de Enfermagem 83288241172
1242 - Marinete Francisca Dias Canto - Agente de Enfermagem 03343830569
1230 Monica Pereira Veras Agente de Enfermagem 00393238113
1256 . Thaise Teixeirense Leitao Agente de Enfermagem 02593172509
1227 Virginia Fernandes Ribeiro de Oliveit Agente de Enfermagem 96822400549

Total de Pessoas: 9 . : : Soma IRRF: 368,10

‘sumo Geral

Tptal de Pessoas: 00009
Valor Total: 368,10
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IASSB CNPJ: 21140068000146 o ~

Relagido de IRRF

Més/Ano: 1212017
Parceiro: - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-SANTA RITA DE CASSIA
Projeto: 001/17 - PROGRAMA SAUDE SUSTENTAVEL

Meta: SAMU

Matricula Nome , Atividade CPF IRRF

1276 Joao Pacheco Cavalcante Neto Plantonista 13189980420 45229 .
1259 -Juliana Corado da Silva Reis : Plantonista 02140221589 1193,14
1275 ' Luiz Eduardo Azevedo de Araujo - - Plantonista 83523499534 32507
Total de Pessoas: 3 ' Soma IRRF: 1970,50

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00003
Valor Total: 1.970,50
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IASSB- CNPJ: 21140068000146

Relagao de IRRF

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

Pag. 1

Més/Ano: 12/2017

Matricula Nome : Atividade CPF IRRF
1248 Adher Gustavo de Souza Maciel Medico (a) 99928493120 180167
1250 Waltervan Luiz Vieira Junior Medico 64147339115 39719 -

Total de'Pessoas; 2 Soma IRRF: 2198,86

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00002
Valor Total: 2.198,86
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A33Y221502666161075
22/12/2017 15:58:48
Transferéncias entre contas correntes BB

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 923,10

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161071
22/12/2017 15:57:54

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NAZARE DIAS BATISTA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 14868-7

Valor 3.096,38

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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



A33Y221502666161060

. o 22/12/2017 15:51:08
Aplicagdo 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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.
Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

Transag&o 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



A33Y221502666161134

% . 2211212017 16:30:29
- Transferéncias entre contas correntes BB

Erresa

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome FRANCIELIA B CALDEIRA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 19615-0

Valor 935,64

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



g 6 A33Y221502666161056

" . 22/12/2017 15:48:09
. Transferéncias entre contas correntes BB
EwpRESA

N T R —.

R R

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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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



A33Y221502666161138

o 22/12/2017 16:33:25
Aplicagdao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome VERIMAR DE SOUZA DIAS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510023467-5

Variagdo 0

Valor 931,94

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.
Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



s

Transferéncias entre contas correntes BB

A33D231031021837021
23/12/2017 11:28:02

. EmpRESA |

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DEUSLEIA SOANE S CORADO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 14676-5

Valor 955,74

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161018
22112/2017 15:10:07

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome PABLO RAFAEL C OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21105-2

Valor 1.530,80

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G131005282764131
13/11/2017 11:45:15

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 229431

Valor 862,04

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

A33(:131005282764110
13/11/2017 11:32:45

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARIA GENY DE SOUZA BATIS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21929-0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G131005282764122
13/11/2017 11:38:29

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ZILMA GOMES DIAS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23492-3

Valor 862,04

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 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G131005282764119
13/11/2017 11:37:23

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome VALDENO DIAS DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24022-2

Valor 862,04

Data Nesta data

Transagéo 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



A33G131005282764115

. 13/11/2017 11:34:19
Aplicacdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome TAISE MATOS LIMA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510022196-4

Variagao 0

Valor 906,13

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R160953263367034
16/11/2017 10:19:07

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARIA S L R SOBREIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 15072-X

Valor 906,13

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

A33Y221502666161119
22/12/2017 16:21:50

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JEFFERSON LEONE R REIS
Agéncia 4231-5

Conta corrente 11324-7

Valor 2.547,80

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161116
22/12/2017 16:20:37

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHRISTIANE SOUZA NOGUEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23474-5

Valor 935,64

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161122
22/12/2017 16:22:47

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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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



: v
Ed
P N
:
)

EMPRESA

Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161130
22/12/2017 16:26:49

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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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



Debitado

A33Y221502666161127

. . 22/12/2017 16:25:29
Aplicagdo em poupancga

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

231-3
61706-7

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor

Data

DANIELA DE JESUS OLIVEIRA
8164-7

510000953-1

0

2.266,78

Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.
Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161049
22/12/2017 15:42:12

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome RICARDO LUIZ VIEIRA
Agéncia 3656-0

Conta corrente 124451

Valor 3.405,48

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

Transagéo efetuada com sucesso por; JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161045
22/12/2017 15:40:47

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NELSON E PEREIRA FREITAS
Agéncia 427841

Conta corrente 1100-2

Valor 3.405,48

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161035
22/42/2017 15:36:10

. EMPRESA

L

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MAIANA AMARAL MOURA DIAS
Agéncia 11280

Conta corrente 194719

Valor 3.096,38

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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 080C 729 0088



A33Y221502666161042

L. 22/12/2017 15:39:50
Transferéncias entre contas correntes BB

R

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ 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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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



Debitado

A33Y221502666161031

. . 221212017 15:34:27
Aplicagdo em poupanca

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

231-3
61706-7

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagdo

Valor

Data

GLENDA MAGALHAES S ARAUJO
1062-6

510013962-1

0

3.086,38

Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.
Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33Y221502666161022

' . 22/12/2017 15:21:36
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CAMILA ARAGAO OLIVEIRA
Agéncia 1022-7

Conta corrente 110315-6

Valor 3.096,38

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

A33Y221502666161039
22/12/2017 15:38:01

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANA CARINA DE SOUZA GUEDE
Agéncia 29122

Conta corrente 38251-5

Valor 3.405,48

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

,

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



A35F021536771447020

. . 02/01/2018 15:49:32
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 5.703,71

Data Nesta data

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,

poderao ser pagos mediante debito em conta.

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

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



A35F021536771447025

3 . . 02/01/2018 15:53:53
| Transferéncias entre contas correntes BB
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 5.146,93

Data Nesta data

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,

esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,

poderao ser pagos mediante debito em conta.

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



2

EMPRESA

Transferéncias entre contas correntes BB

A335161659716297020
16/01/2018 17:06:13

e

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADHER GUSTAVO S MACIEL*
Agéncia 1128-0

Conta corrente 12473-7

Valor 10.491,73

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



05/03/2018* PR In-lernet.}.Bank-ing::::CAl.xA
.

CAIXA |

TEV Enviada #/0

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583’/ 001 / 00021444-2

Nome destinata’rio; CRISTIE SINTIA GOMES GUEDES

Quantidade de vezes:

valor: R$ 992,02
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagio: 22/12/2017 15:38:52
L o Codigo da operacdo: 524974
’ Chave de seguranca: NS1PCI11XGXV3FVT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas peio cliente.

‘\::.
i

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

@)



05/03/2018 ' ' ' Internet B.ank:ing....CA:IXA

CALX.

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021375-6

Nome destinatario: DAIANA ARAUJO DE SOUZA CUNHA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.529,42
Data de débito: - 22/12/2017
Data/hora da operagao: 22/12/2017 15:40:27
I Codigo da operagan: 527113
q Chave de seguranca: 13NHS5NK6SNRWE1IMU

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelao dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05032018 ' ~ Internet....Bank inG--CAXA

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: 22/12/2017
Data/hora da operagéao: 22/12/2017 15:41:14

Codigo da operacdo: 528110
. , Chave de seguranca: TPM4JZMAXZW927AW

Operag8o realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici&ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 ’ . In_tern-et:::Ba.nk ing:::CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021408-6

Nome destinatario: FREDERICO RIBEIRO GUEDES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.353,08

Data de débito: ' 22/12/2017

Data/hora da operacao: 22/12/2017 15:44:47
I. Codigo da operacdo: 532757

: Chave de seguranca: N729CWWYVWFRPGHF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 ' I nTernet...B-an.king CAIXA

cA , ﬁﬁ

" TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001/ 00021385-3

Nome destinatdrio: - MARLUCIO CORREIA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.320,09
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacdo: 22/12/2017 15:45:16
‘ Cédigo da operac3o: 533383
Chave de seguranca: AUPZFRSI2UKAXWKZ

i.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



U5/03/2018 . ’ ‘ In.te_Rnet__ Ban_k ing--—CAI:XA

CAIXA

TEV Enviada ;;“ L]

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021314-4

Nome destinatario: ALESSANDRO GUEDES SILVA

Quantidade de vezes;

Valor: R$ 955,74
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacio: 22/12/2017 15:46:37

Cédigo da operacio: ~ 535119
. Chave de seguranca: 5V116ZW731SES6TS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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



Us/U3/2018 In_terNet B_aNki_ng:::cAlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: = (783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021482-5

Nome destinatario: ELITANIA DA CUNHA BRANDAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.114,02
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacgao: 22/12/2017 15:48:05

Cédigo da operacio: 536973
‘ _ Chave de seguranca: G6NPEFPTY4ZFNUMW

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



05/03/2018 ’ I_nternet BanKing CAIXA

CALX,

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: : 22/12/2017
Data/hora da operacio: 22/12/2017 15:48:39

Cédigo da operagdo: 537731
Chave de segurancga: HJUOGO7XZU6W1QRH

Operacdo realizada com sucesse conforme as informagdes 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



@ % A33S161659716297020
ﬁ : L. 16/01/2018 17:06:13
E Transferéncias entre contas correntes BB

EXPRESA
R
Debitado -3 -~ i
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome ' ADHER GUSTAVO S MACIEL *
Agéncia 11290
Conta corrente 12473-7
Valor 1049173
Data Nesta data

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

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



17/01/2018 In t-ernet-—Banki.ng---C-AlXa

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00020324-6
Nome destinatario: WALTERVAN LUIZ VIEIRA JUNIOR
Valor: R$ 5.485,61
Data de débito: » 17/01/2018
Data/hora da operagdo: 17/01/2018 10:39:02
‘ o o ' Codigo da operagio: 00090090

v . o Chave de seguranca: E93G8SCY9PFES0Y7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



_PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | b6itisis "

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo:
1810172018 11:37:42
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | jgado,oe Verificagdo:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: Inscricéo Municipal:
20.460.460/0001-00 495.747/001-80

Nome/Razéo Social:

KABUL SERYICOS MEDICOS LTDA - ME

Enderego’ . 3

Ave Tancredo Neves 2421 | EDIF CENTRO EMPRESARI - CAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-
BamsiBA

notasfiscalsdcg@abmnet.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CPFICNPJ: inscrigéo Municipal:
21.140.068/0001-46 —

Enderego:

RUA PROFESSORA .GUIOMAR PORTO 505, TERREQ CENTRO. - Barreiras » CEP: 47800-124/BA
E-mail:

IASSB.FINANCEIRO@GMAIL.COM

DISCRIN :\m%m DOS SERVICDS

ERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS POR SQCIO DRA. GRAGIELE $. DA CUNHA N
DADOS BANCARICS: Bancoob (756) Agencia: 3340 Conta Corrente: 19.266-0;

-VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.200,00

CNAE
8630502 Atividade médica ambulatorlal €om recursos para realizagdo de exames complementares

ttem da Lista de Servi:;os:
00403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valar Total das Dedugfes (P$) Base de Célculo (RS$): A}iquuta (%): Valor do 155 (R$): Crédito Nota Salvador (R$):
0.00 - 10.200,00 2,00% 204,00 0.00
OUTRAS INFORMACOES '
Valor INSS (R$): Valor PIS (RS): Valor COFINS (R$): | Valor R (RS): Valor CSLL (R$): Outras Retengdes (R$)] Valor Liguida (R$)
0,00 0,00 0,00 183,00 0,00 3.318,49 6.728,51

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2006.
- Data de vencimento do 1SS desta Nota Salvador: 05/02/2018
- COMPETENCIA: 01/2018 (més/ano)




05/03/2018 InTernet----B_ankinG:::C.AIXA

RV

TEV Enviada "

Via Internet Banking CAIXA

)

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021043-9

Nome destinatdrio: ANGELA DA SILVA MASCARENHAS
Quantidade de vezes: 7

Valor: R$ 3.096,38

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagio: 22/12/2017 16:45:16

Coédigo da operacido: 614378
Chave de seguranca: L6C5ACMAFQP5SXZE

Operaglo realizada com sucesso conforme as informagdes 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



05/03/2018 ) Inte r neT, B:anking__ CA-lIXa

A%

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$ 3.096,38

Data de débito: 22/12/2017

Data/hora da operacao: 22/12/2017 16:46:12
. Coédigo da operacdo: 615506

Chave de seguranca: 79WM842MI31RZWHZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagies 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



05/03/2018 o ' Inter-net:::B-ankiNg...cAIXA
5 o 4

TEV Enviada .

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 0630 / 013/ 00012873-0

Nome destinatério: MONICA P VERAS
Quantidade de vezes:

valor: ) R$ 3.096,38

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: - 22/12/2017 16:47:40

Cédigo da operacdo: 617300
Chave de seguranga: 5UA44X6C476ZITSA

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdeas 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



05/03/2018 I-n:ternet::::BAnking CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021332-2

Nome destinatirio: - THAISE TEIXEIRENSE LEITAQ

Quantidade de vezes:

-

valor: R$ 3.096,38

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: 22/12/2017 16:49:01

Codigo da operacio: 618992
Chave de seguranca: P1LSR5Y1XZY715HV

Operagio 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



05/03/2018 INte-rnet:::Banking....cALXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021474-4

Nome destinatario: VIRGINIA FERNANDES RIBEIRO DE OL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.096,38

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacdo: 22/12/2017 16:51:07

Cédigo da operagdo: 621524
Chave de seguranca: 9REEU1EWXA4R1X09

Operacio realizada com sucesso conforme as informacBes 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



A35F021536771447025

o 02/01/2018 15:53:53
Transferéncias entre contas correntes BB

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente I 61706-7

Creditado

Nome . LUIS EDUARDO A ARAUJO
Agéncia 1062-6

Conta corrente 11378-6

Valor 5.146,93

Data Nesta data

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,

poderao ser pagos mediante debito em conta.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos (_)800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A35F021536771447020
02/01/2018 15:49:32

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOC|
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOAO P CAVALCANTE NT
Agéncia 609-2

Conta corrente 6816-0

Valor 5.703,71

Data Nesta data

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,

esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,

poderao ser pagos mediante debito em conta.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



| EmPRESA |

k-

Transferéncias entre contas correntes BR

A33Y221502666161049
22/12/2017 15:42:12

. "n‘
Debitado y. /,
I
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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA04331 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



A33Y221502666161022
22/12/2017 15:21:36

Transferéncias entre contas correntes BR

R

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC|
Agéncia ' 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CAMILA ARAGAO OLIVEIRA
Agéncia 1022-7

Conta corrente 110315-6

Valor 3.096,38

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

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



e ——
&

Transferéncias entre contas correntes BR

A33Y'221502666161039
2211212017 15:38:01

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO s0OC|
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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



%

#

ErpREsa

Debitado

A33Y221502666161031

L 22/12/2017 15:34:27
Aplicagdo em poupangca

R

Nome
Agéncia

Conta corrente

231-3
61706-7

Creditado _

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagio

Valor

Data

GLENDA MAGALHAES S ARAUJO
1062-6

510013962-1

0

3.096,38

Nesta data

Em 2018 conte com ¢ Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.
Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g %
i EMPRESK ;;

4

Transferéncias entre contas correntes BR

A33Y221502666161045
2211212017 15:40:47

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33Y221502666161042
22/12/2017 15:39:50

- Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome LAILA CRISTINA COSTA DONA
Agéncia 2816-9
Conta corrente 132368-7
Valor 3.405,48
Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil'pafa cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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



&‘ $ A33Y221502666161127
% . " 22/12/2017 16:25:29
# Aplicagdo em poupanga
EM?RE”}A
Debitado | /. ;.
N ]
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome DANIELA DE JESUS OLIVEIRA
Agéncia 8164-7
Conta corrente 510000953-1
Variagéo : 0
Valor 2.266,78
Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.
Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

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



LR

¥
L%

Transferéncias entre contas correntes BR

A33Y221502666161130
22/12/2017 16:26:49

Eaenesa (
g
Debitado
Nome INSTITUTO ASSQCIACAOD SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome MOEMIA RIBEIRQ DOS SANTOS
Agéncia 1129-0
Conta corrente 6746-6
Valor 1.530,80
Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

Transagéo efetuada com sucesso pof: 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



05/03/2018 Inte.r_net---bankingﬁCA I‘XA

CAIX,

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021394-2

Nome destinatério: GILMAR ZACARIAS DOS SANTOS

Quantidade de vezes: .

Valor: R$ 862,04

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagao: 22/12/2017 15:51:11

Cédigo da operacdo: 541014

‘ Chave de seguranca: RHVQSOQXRP275Q94
OperacHo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0lo1

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018° In te-rnet B.Anking....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$ 2.489,06
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagio: 22/12/2017 15:51:53

Cédigo da operacdo: 541860
Chave de seguranga: 2VI2RFIOPSRS10L1

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées 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




05/03/2018 ) In.ternet:::B:anKing....CAl Xa

CALX,

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021500-7

Nome destinatario: IOZANGELA RIBEIRO RODRIGUES

Quantidade de vezes:’

.

Valor: : R$ 934,22
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: 22/12/2017 15:54:47

Codigo da operacdo: 545477
Chave de seguranca: 4L5N4EW82UMF3UYA

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces 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



05/03/2018 Int er.net...Banking:::CAIXA

} S
A )

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 7 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021594-5

Nome destinatario: IVANA PAULA GUEDES FRANCA OLIVEL

Quantidade de vezes: _

Valor: R$ 955,74
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacgio: 22/12/2017 15:56:11

! Codigo da operagdo: 547308
. Chave de seguranca: 7J0S95GW4515QUMJ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



05/03/2018 ’ int.ern_et-—BaNki:ng-—C_AlxA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA '

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destina: 4583/ 001/ 00021362-4

Nome destinatario: JOAO ALIPIO RIBEIRO DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 914,02

Data de débito: 22/12/2017

Data/hora da operagéo: 22/12/2017 15:56:41
.{ Cédigo da operagdo: 547934

| Chave de seguranca: 9NW4SKPY2V7RQTAO

Operagiio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pele diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 : - lntern.et:::Bank:i-ng---CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:” 0783/ 003 7 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 /.00021417-5

Nome destinatario:. - LACY KRYSHNA DIAS DE OLIVEIRA

Quantidade de vezas: -

Valor: - R$ 914,02
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: 22/12/2017 16:35:17

Cédigo da operagdo: 599358
._ Chave de seguranca: 453V8NIHPSWS85YTW

Operagio realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104



05/03/2018 InterNet....Bank-ing....cAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA .

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021387-0

Nome destinatario: MARCIA DA SHLVA LIMA CAMARGO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 935,64

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagio: 22/12/2017 16:36:05

I | C6ding da operagdo: 600364
. Chave de seguranca: JNE1REP9S89KWARW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes 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



05/03/2018 IntErnet....B-aNking....C.AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021396-9

Nome destinatéario: MARDIANA GUEDES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 934,22
Data de débito: . 22/12/2017
Data/hora da operagéo: 22/12/2017 16:37:35
Cddigo da operacido: 603934
Chave de seguranca: 89AAPAL3KG54W0SU

Operacdo 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



05/03/2018 In:t Ernet....B:anki ng CAIXA

TEV Enviada /)w =

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: 22/12/2017
Data/hora da operag3o: 22/12/2017 16:38:17

| Cédigo da operacdo: 605824
. Chave de seguranga: WHS2FP2F82JZ2398Y

Operacio realizada com sucesso conforme as informacBes 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



05/03/2018 Internet Ban ki ng CAiXA

Sl

£
=

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: R$ 955,74
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagio: 22/12/2017 16:38:54

l Codigo da operagdo: 606644
. Chave de seguranca: HB893XQAU12K3CG5W

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pels cliente.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



A33Y221502666161116

- . 22/12/2017 16:20:37
Transferéncias entre contas correntes BR

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHRISTIANE SOUZA NOGUEIRA
Agéncia 11290

Conta corrente 23474-5

Valor 935,64

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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
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Transferéncias entre contas correntes BB

SorR

A33221502666161119
22/12/2017 16:21:50

Debitado ./, -

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia : 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JEFFERSON LEONE R REIS
Agéncia 4231-5

Conta corrente 11324-7

Valor 2.547,80

Data N‘esta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce € sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 4 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33Y221502666161122
22/12/2017 16:22:47

ERPRESA

R R

I
& N .
I Transferéncias entre contas correntes BB

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

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

Transacgéo 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
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E Transferéncias entre contas correntes BB

#
t EMPRESA

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MED MAGALHAES SERVICOS ME
Agéncia 231-3

Conta corrente 60158-6

Valor 6.451,42

Data Nesta data

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 72¢ 0088



Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Prefeitura Municipal de Barreiras Namers da Now

¢ - AVN CLERISTON ANDRADE, 729 00000132
 CENTRO- BARREIRAS - BA  CEP: 47805-900 Data e Hora de Emissdo D u
g CNPJ: 13.654.405/0001-95 26/12/2017 08.57:27 I
Data do Fato Gerador Q%
26/1212017 D
Cddigo de Verificagdo

AAAQCJCM-AUAFER

e ados do(s) Servico(s) o :
Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao Local da Prestag@o Local da Incidéncia

Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA

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

Nome Fantasia: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS
Endereco: RUA CAPITAO MANOEL MIRANDA, 653

CENTRO BARREIRAS - BA  CEP: 47806-086
CPF/CNP.: 21.777.565/0001-50 Insc. Municioal: 000015063

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

Tomador do(s):Servigo(s)

Nome/Razdo Social: - INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM |
Nome Fantasia: bbb

Endereco: o -RUA D ABILIO FARIAS 296 EDF. DANIELLI SALA 401~
. CENTRO BARREIRAS BA  CEP: 47800-030
CPF/CNPJ: 21.140. 068/0001-46 Insc. Municipai: 000015676 ~

Telefone: E-mail: universo. umcon@hotmanl com

Discriminacao do(s). Servicols

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

Classificagao do Servigo (LE! 116/2003) ’ » i
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Classificagao Nacional de Atividades Econémicas (CNAE 2:1)
8630503 - Atividade: médlca ambulatorial restrita a consultas

valor do(s) Servigo(s) | valor Dedugdo Desconto Incondicinado ~ | Base de Caléulo1SS ~ 7
: : '6.451,42 ’ 0,00 0,00 6.451,42

Aliquota 1SS (%) Valor do ISS
2,00

valor iSS Retido Desconto Condicionado

0,00

Outras Retengdes

Imposto de Renda
0,00

0,00

Total do(s) Servigo(s) Total da Nota

6.451,42
Outras Informacgoes’” Bt

| *r*

*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional
O prestador do(s) servico(s) possui regime especial de tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 1.061, 26 - (16,45%) - Fonte: IBPT

AG: 0231-3 )

BANCO DO BRASIL : 60.158-6 MED MAGALHAES SERVICOS LTDA
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26/12/2017

CND TRABALHISTA jpeg

JUSTICA DG TRABALEQO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED MAGALHBES SERVICOS MEDICOS S§/8 LIDA - ME

(MATRIZ_E FILIAILS) CNPJ: 21.777.565/0001-50
Certidao n®: 141359952/2017° "~
Expedigdo: 06/12/2017, as 13:05:27
Validade: 03/06/2018 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de siia expedicdo.

gertifica-se que MED MAGALHARS SERVICOS MEDICOS s/S LTDA - ME
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob ¢ n*

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

Trabalhistas. , ,

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

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

na Resolucdo Administrativa n® 147072011 do Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalhcd e estdo stualizados até 2 (dois) dias

‘anteriores 2 data . da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certidic atestd a enpresa e relacio

.a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autentigidade no portal_do-Tribunal Superior do Trabalho .naz
Intexrnet (http;//www.tst.jus.br)q
Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

oo Bango Nacional de Devedores Tyabalhistds constam OS dados
necessarios & identificagéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as. obrigag¢des
estabelecidas em -sentenca. condenatoria transitada em julgado ou em
acordos -judicials trabalhistas,’ inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorariocs, a custas, 4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei:; ou. decorrentes
de. execugdc de acordos firmados perante o Ministério pablice do
Trabalho ou Comisséo de Conciliacdo Prévia.




26/12/2017 CND MUNICIPAL jpeg

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS

¥ g {¥  DIRETORIA DE TRIBUTOS

o1 7 T% AVNCLERISTON ANDRADE, 229 - CENTRC

L\ %:/on BARREIRAS - BA ~ CEP: 47600905
%@(— FONE(SS: (77) 3694-7400  CNPUIMF: 13.654.405/0001-95

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
COM EFEITOS DE NEGATIVA

N° 000834/2017

Nome/Razso Social, MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS §/S LTDA - ME

Nome Fantasia: MED MAGALHAES SERVICOS MEDICOS
inscricdo Municipal: 000015063 CPFICNPJ: 21.777.565/00601-50
. Enderego: RUA CAPITAO MANOEL MIRANDA, 653 CENTRO

BARREIRAS - BA - CEP: 47806-086

CONFORME DISPOSTO NO ART. 206 DA LEI N° 5.172, DE 25 DE OUTUBRO DE 1966, DO CcODIGC
TRIBUTARIO NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS EFEITOS DA CERTIDAO NEGATIVA
EXPEDIDA DE ACORDO COM O ART. 205 DO REFERIDO CODIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO
CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO SOMENTE DEBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITC
DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR QUAISQUER DEB!TOS QUE VIEREM A SER APURADO:
POSTERIORMENTE,

Data de Emissao: 13/12/12017
Va'”dade: 30 (TRINTA.d!AS*k#*i*****‘k'ﬁ-ﬁvtﬁ**tﬁ**‘***s!*ti‘*‘*:!;*'*.**’*i*******t****t*ﬁ«kk)
Esta certido vabrange somente 0 contribuinté acima jdentificado.

Observagbes:

PARCELAMENTO NO SIMPLES NACIONAL vtstsetxrs + e AR AR AR
HARRRERERAEXETRREAX RRRARKEARRERER 13 kR ghkhthtikiiik xk ek ek ok k& Ak AT R ERRRERERARAEKI TR K
AR A KRR AT HRER KRR et R RARKEEERRERAKRKREERRAE K 1313 ok dkk KRRk * ST TI LTSSt kg
ek kddk * kkxk Feddd : * * : dedhbRkdkikkirihkhkdh iR do dok kR R T AK * “'***ﬁ******l*lt#*i*t*l*ﬁ*i
ARERRRAARARRRESE RERERKRRAREKRKRKR SR KAKREREXRS £ 127 4 LELLLE L b bbdeled ARkEARE ttk*t**t*t*ti**t*t%ﬁ*ft?i*“‘kt

Codigo de cbniréle da certidao: 418000137796

IR

Atengao: Qualquer rasura tomara o presente documento nulo.

EmissCARMEM
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| GOVERNO b6 ESTADO DA BAHIA Enmissdo: 20/1 1/2617 13:14
28 SECRETARIA DA FAZENDA

“t

Ceriidio Negativa de Déhlins Tl

{Emitida para o6 sfeilos dos arts. 193 ¢ 194 du Lel 3.988 de 11 de dezenib "Eé 4*’581 - Bodigs

Tributario do Estado da Bahia)

Bartido HY 20178456053

RAZAO SOCIAL

EXNEXXKNLATXNLEK R AKX NAXXXXKEXLNRKKIKLRKKSD

. INSCRIGAO ESTADUAL CHPS

-

2L.717.563/60008-58

Fica cedificado que ndo constam, até a prasonte data, pendénclas ds ;esponsébilidade da pessoa fisica ou juridica acima
Iqentificada, relativas aos tibutos administrados par esta Secrataria.

Esta certldso angloba todos os seus estabelacimentos quanto 3 inexistancia de débitos, Inclusive os inscritos.na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenca Publica do Estada de Bahia
sobrar qualsquar-débitos que viaram a ser apurados posteriormenta.

Emitida em 20/11/2017, conforme Portaria n® 918/8¢, sendo valida por 60 dias, contades a partir da data de-sua
o - smisso.

A AUTENTICIDADE DESTE POCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO hitp:iiwww.sefaz.ba.gov.br

yalidacom g apresentaglo conjunta do cartso criginal de inscrigat no CPF oy no CNPJda
Bagretatie ¢ Receil Faderal do Minisiério da Fazenda.

e

Vn "A‘ ’ _.!.“_ — ~’; ot
Pagina 1 de RelCertidooNegativa rn



PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | s eto=

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
09/01/2018 16:38:35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | a3 Veriicagéo:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Inscri¢éo Municipal

20.460.460/0001-00 495.747/001-80

Nome/Razéo Social:

KABUL SERYICOS MEDICOS LTDA - ME

Enderego:

%% T;ncredo Neves 2421 , EDIF CENTRO EMPRESARI - CAMINHO DAS ARVORES - Saivador - CEP: 41820-
ZiBA

notasfiscalsdc@abmnet.org.br

TOMADOR DE SER‘JICOS

Nome/Razéo Sacial:
INSTITUTO ASSQOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

21.140.068/0001-46 —

Enderego:

,EUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO 505, TERRED CENTRO - Barreiras.-.CEP: 47600- 124/BA
mail:

IASSB. FINANCEIROE@GMAIL.COM

QESCRIMN,&%&Q DOS SERVICOS oo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR SOCIO DRA, 'GRACIELE 5. DA.GUNHA |

DADOS BANCARIOS: Bancoob (7136) Agencia: 3340 Conta Corrente: 19.266-0 .

. VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.500,00

CNAE: o
8630562 - Atividade médica ambulatorial com recursos para _realizacﬁo de exames covmplgm»e_ntares

Itemn da Lista de Servi;bs: ;
00403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres... . ...

Valor Totel das Deducfes (RS} | Base de Célculo (RS): Alfquota (%): Valor do 1SS (R$): Crédito Nota Salvador (R$):
om0 4,500,00 2,00% 90,00 0.00]
o ' OUTRAS INFORMACOES
Valar INSS (R$): Valor PIS (R$): Valor COFINS (R$): | Valar IR {R$): Valor CSLL (R$): Outras Retenges (R$)| Valor Liguido (RS):
0,00 0,00 0,00 67,50 0,00 0,00 4.432,50

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2008.
- Data de vencimento do ISS desta Nota Salvador: 05/02/2018
- COMPETENCIA: 01/2018 (més/ano)




09/01/2018 Certidao Negativa de Deébitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagdo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidio Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscricdo Municip,al;‘495,747/001-80
CNPJ: 20.460.460/0001-00

Contribuinte: KABUL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Endereco: Avenida Tancredo Neves, N° 242
EDIF CENTRO EMPRESARIAL REDENCAO SALA 607
CAMINHO DAS ARVORES
41.820-021

Certifico que a inscrigdo acima estd em situagio regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006. '

Emisso autorizada as 16:45:18 horas do dia 09/01/2018.
Vélida até dia 09/04/20]8.

Cddigo de controle da certidio: 1EB7.F4E0.C299.E679.C03E.B1A7.CCCD.B947

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
htip://www;sefaz;salvador.ba. gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
0 codigo de controle acima. ~ o



09/01/2018 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapeLasp?VARPessoaMatriz=21788762&VARPessoa=21788762&VARUf...

CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 20460460/0001-00
Razao Social: KABUL SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia:KABUL SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: AV TANCREDO NEVES EDIF CENTR EMPR REDENCAQ 2421 SALA 607 /
CAMINHO DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-021

A Caixa Economlca Federal no uso da atrxbwgao que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra -se em s:tuagao regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.- : -

O presente.Certificado no servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contrlbwgoes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obriga¢Bes com o FGTS:

Valldade 22/12/2017 a 20/01/2018

Certlflcagao Numero' 2017122206291234705400
Informagdo obtida em 09/01/2018, as 17:43:55.

A utlhzagao deste Certificado para os fins previstos em LEI esta
condnaonada a verlﬂcagao de autentladade no site da Caixa:




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 09/01/2018 16:46

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20180110128

: RAZAO SOCIAL

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

20.460.460/0001-00

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aps tributos a_dmi_nistradospo‘lr esta Secretaria.

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

Emitida em 09/01/2018, -conforme Portaria n° 918/99, sendo:fvélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentagéo conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal <do Ministério da Fazenda.




09/01/2018

BRASIL Acesso 3 informacdio

Certidao Internet

Participe | Servigos : Legislacdo

PEEH

@ Receita Federal ; ;

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

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

Nome: KABUL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME- ¢3!
CNPJ: 20.460.460/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). :

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente fedeérativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico.do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 v'eriﬁca(‘;éo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. '

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:29 do dia 09/01/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 08/07/2018. - : :

Cédigo de controle da certiddo: C818.EC49.15C4.891D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta j Preparar pdgina

Canais



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KABUL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 20.460.460/0001-00
Certiddo n°: 142896042/2018
Expedig¢do: 09/01/2018, as 17:46:41
Validade: 07/07/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que KABUL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

20.460.460/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. : o

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os' ‘dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteridres' & -data da sua expedicio.

No caso de pessoa- juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos- os seus estabelecimentos, ‘agéncias. ou filiadis. - :

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os - dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais -e juridicas
inadimplentes perante a-Justica-do Trabalho quanto- &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a  -custas, a
emolumentos ou a recolhimentos .determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos  firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de-Conciliacdo Prévia. ‘



08/01/2018 ’ . Banco do Brasil

A A35G081200417355018
Transferéncias entre contas correntes BB 08/01/2018 12:15:28
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome GIL PEIXOTO BASTOS EPP
Agéncia 1129-0
Conta corrente 22854-0
Valor 12.065,09
Data Nesta data
Transagdo 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
. s : ' Para deficientes auditivos 0800 729 0088



08/01/2018 /7 L’ L’( Nota

Prefestura Mupiciyral de Santa Rita de Cassia

Secretaria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributos

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

Sy

Emissdo (Horario de Brasilia) Municipio de Prestagao de Servio Regime de Inscrigdo

04/01/2018 - 12:25 Santa Rita de Cassia - Bahia ME e EPP

Natureza da operagao Competéncia ' ISSQN Isento?

1- Tributacdo no municipio 01/2018 Nao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CNPJ/CPF E-mail

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

05992 (77)3611-8294 Nenhum Nao

Enderego: AVENIDA OSVALDO FIDELIS, 89 - BNH - CEP: 47150-000 - Santa Rita de Céssia - Bahia

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Sodcial ' B CNPJ/CPF E-mail
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM . 21.'.1216.068/0001—46 "~ lassb.financeiro@gmail.com
Inscrigdo Municipal  Inscricdo Estadual Fone/Fax
5676 (77) 3611-0227
Qnderego:--Rua Doutor Abilio Farias, 296 EDF.DANIELLI-SALA 401 - Centro - CEP: 47800-030.- Barreiras - Bahia

CNAE: 8.630-‘5/_0‘3 —,At:i_vidade médica ambulatorial restrita a consultas

Item-de servigo: 4.03 --Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICO.PRESTADO COMO CLINICO DA ATENCAO BASICA, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2017.

VALOR TOTAL: 12.503,84

RETENGOES FEDERAIS - .

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL(R$) Qutras Retenc¢bes (R$)

0,00 . 0,00 0,00 193,56 0,00 0,00

VALORES .

Valor dos Servicos (R$)  Dedugbes (R$) Desc. Incond. (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%)

12.903,84 0,00 0,00 f,J.-Zr90'3784...\\ 5,00
‘SS (R$) ' ISS Retido (R$) Desc. Cond. (R$) 7 Valor Liquido (%$) . Valor Total da Nota (R$)

0,00 645,19 0,00 : 12.065,09 : 12.903.84

OBSERVACOES
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 09/01/2018 16:46

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributirios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3. 956 de 11 de dezembro de 1981 - - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20180110128

. RAZAO SOCIAL

INSCRIGAO ESTADUAL CNPY

20:460.460/0001-00

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

Esta certid@o engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritas na Divida
Ativa, de competenma da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 08/01/2018, conforme Portaria n® 918/99, sendoivélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Vaélida com a apresentagfo conjunta do cartéo original de inscri¢go no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.




Z | .
> ¢ Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado -/ -

A33D231031021837025
23/12/2017 11:30:15

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3 .

Conta corrente 61706-7

Creditado. . .

Nome PEDRO DE SOUZA CARDOSO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 197769

Valor 1.720,00

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 .-Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33Y221502666161035
22/12/12017 15:36:10

gk % Transferéncias entre contas correntes BR
. Baemesa |
”&a‘%ﬁaﬂi%m@ﬁ/&%
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ S0OC!
Agén'cia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado_
Norﬁe MAIANA AMARAL MOURA DIAS
Agéncia 1129-0
Conta corrente 19471-9
Valor 3.096,38
Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7238 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



US/U3/2018 inte:rnet----b.anking....cAIXA_

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

-Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021354-3

Nome destinatario: ADEMIR AYRES DE S0UZA

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 1.042,54

Data de débito: ;22/12/2017
Data/hora da operagao: 22/12/2017 17:11:36

Codigo da operacio: 644748
Chave de seguranca: C8S777075FL99RTK

Operagio realizada com sucesso conforme as informacbes 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



UOIISIZU 18 ’ Internet----B-anking:::GAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021358-6

Nome destinatario: AMANDA AMARAL RIBEIRO

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 1.353,08
Data de débito: . 22/12/2017
Data/hora da operagio: 22/12/2017 17:12:17
I Codigo da operacio: 645608
. Chave de seguranca: G63 16U9X40QA3RZQ

[

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes fomecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 l-nter-net----Ba.nkinG C AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021376-4

Nome destinatario: ANDREIA ARAGAO DOURADO

Quantidade de

vezes:
Valor: ‘ R$ 934,22
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: 22/12/2017 17:17:31
‘ Cddigo da operacdo: 651960

Chave de seguranca: C67IWLHSV27XZ97G

Operaglo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



32018 Inte.rn.et...Ban king___CA-IxA

£

v

TEV Enviada

" Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003/ 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021442-6

Nome destinatario: ARLENE FERREIRA DA SILVA SANTANA

Quantidade de vezes:

valor: ' R$ 955,74
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagio; 22/12/2017 17:18:06

Codigo da operagao: 652717
i Chave de seguranca: PVI8SLGYGFEXVAGE

Operacio realizada com sticesso conforme as informacdes fornecidas pelo dients,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 . Init eRn_et B_ankinG:::CAl_XA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: * 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021422-1

Nome destinatario: CARLYSON AUGUSTO SANTOS BASTOS

Quantidade de vezes:

valor: T ' R$ 1.042,84

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacio: 22/12/2017 17:19:19

e

Cédigo da operacdo: 654157
Chaye de seguranca: U7W9HORPUSEUZU30

Operaco realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




05/03/2018 Inte:rnet:::Banking----cAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8 .

Conta destino: 4583 / 001 / 00021459-0

Nome destinatario: " CLEMILDE OLIVEIRA BRANDAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 934,22
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacgio; 22/12/2017 17:23:07

Cddigo da operagdo: 658564
Chave de Seguranca: NVM3FZLSO055Y1CUS5

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo clients.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




05/03/2018 | nte:r.net...Banki:ng...CAl_XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003/ 00004360-8

Conta destino: 4583/ 013/ 00001955-4

Nome destinatario: CLERISTON LUIS BATISTA DE MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: . ) R$ 1.379,51
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: 22/12/2017 17:23:59

‘Cédigo da operacio: 659601
‘ Chave de seguranca: REIKUA3H18RILWUO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidag pelo ciente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



U5/03/2018 I nter.net....B anking CA:IXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003/ 00004360-8

Conta desting: 4583/ 001 / 00020806-0

pr——mam

Nome destinatsrio: CLEUSA RIBEIRO LIMA
Quantidadg de vezes:

valor: R$ 955,74

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: 22/12/2017 17:26:03

Cddigo da operacio: 662048
Chave de Seguranca: Q23P6RLTQGEHSPZH

Operacdo realizada com sucessa confarme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




us/U3/2018 Int erNet---Banking CA_IXA

g :@%‘*..

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

LEonta destino: 4583/ 001/ 00021370-5

Nome destinatario: DAIANE MOREIRA GUEDES

Quantidade de vezes:

Valor: " R$ 935,64
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: 22/12/2017 17:27:21

Codigo da operagdo: 663562
‘ Chave de seguranca:  940T0GKLGNWZXECE

Operagdo 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




- UDIUSI2018 ln_Ternet....Banking....CAiXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 /001 / 00021456-6

Nome destinatario: EDITO DA SILVA DIAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.042,54
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacao: 22/12/2017 17:47:04

Codigo da operaciao: 688790
Chave de Seguranca: 17N2V32APWXV29VvQ

Operagdo realizada €om 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



05/03/2018 Intem:et---BAnking:::CAl-XA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003/ 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021449-3

Nome destinatario: ENY ALVES DE QOLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: : R$ 955,74
Data de débito: ' 22/12/2017
Data/hora da operagso: 22/12/2017 17:48:57

Cadigo da operacao: 690862
. Chave de sequranga: 017HCESHTSEFGYTH

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pela dcliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 lNternet...B.anking~,—--cA IXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8 -

Conta destino: 4583 / 001 / 00021575-9

Nome destinatsrio: FLAVIO BATISTA DE MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.042,54
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacio: ) 22/12/2017 17:49:58

Cédigo da operacio: 691990

¢ Chave de Seguranca: 21V3IVVUNMICVO2U
Operacido realizada com Sucesso conforme as informaces fornecidas pela dcliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 lnternet-~-Banking C.AlXa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: ~ (0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021350-0

Nome destinatario: HILIENE BARBOSA DA CUNHA

Quantidade de vezes:

valor: R R$ 1.353,08

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacao: 22/12/2017 17:52:25

Céddigo da operagso: 694698
. Chave de seguranca: 6CGVY3EI18GRPPASO

Operacgéio realizada com sucesso conforme as informacBes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



05/03/2018 Internet....Ban_king....CAi_XA

CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021506-6

Nome destinaia’rio: ILVANE NEPUNUCENO DIAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 955,74
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacio: 22/12/2017 17:53:58

Cédigo da operacido: 696389
i Chave de seguranca: U2HTGASCYHAYXWLQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informac8es 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



USIU3I2018 l.n_ter.net B_anking CAl.XA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021509-0

Nome destinatario: IVANILDO PEREIRA NASCIMENTO

Quantidade de vezes;

Valor; R R$ 1.042,54

’—:ata de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagdo: : 22/12/2017 17:56:12

Codigo da operagiao: 698862
l Chave de seguranca: NM939CXGSGUXELM2

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Lnternet----Bank ing CAl_xA

TEV Enviada

Via Internet Banking cAIXxa

Conta origem: 0783/ 003/ 00004360-8

Conta destino: 4583 /001 / 00021476-0

Nome destinatario: JOELVNASCIMENTO DE souza

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.042,54
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacdo: 22/12/2017 17:59:08

Cédigo da operagdo: 701996
Chave de seguranca: QVQO46GWAMEZW1TU

Operagéo realizada com Sucesso conforme as informacées fornecidas pela diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




05/03/2018

Wiy y-y

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte met__ b anking---CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021324-1

Nome destinatario: JORDANA BATISTA LIMA

Quantidade de vezes:

valor; o | R$ 934,22
Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operagio: -22/12/2017 18:00:06

Cddigo da operacdo: 703053
. Chave de seguranca: UXCPY6869Q2YS0S0

Operagdo 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



05/03/2018 Inter.Net--—~bank ing CAI_XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003/ 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021498-1

Nome destinatario: KAMILA DOS SANTOS MILHOMENS DE s

Quantidade de vezes:

[

Valor: R$ 934,22

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacao: 22/12/2017 18:00:37

Cddigo da operacio: 703640
Chave de seguranca: YL3VZSUJMSQ7EUQ9

Operacio realizady oM sucesso conforme as informacdes fornecidas pela diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




05/03/2018

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

lnternet::::Banking....CAIxA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021393-4

Nome destinatdrio; . MARIA ODETE FERREIRA DO NASCIMEN

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 955,74
Data de débito: 22/12/2017

Data/hora da operagao: 22/12/2017 18:07:18

Cédigo da operacio: 711783
Chave de seguranca: G1X8H7T48M69CGVN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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



UdIU3/2U18 Lnte Rn et---banking----CA:IXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

0783/ 003/ 00004360-8

Conta destino:

4583/ 001 / 00021507-4

r

e memmismrerssrinsod

Nome destinatario:

NAIANE GUEDES Dos SANTCS RIBEIRO
Quantidade de vezes;

Valor: R$ 955,74

Data de débito: 22/12/2017

Data/hora da operagio: 22/12/2017 18:08:19

Cadigo da operacao: 714087
Chave de seguranca: SP8MLOQ2CTHU3V4F

Cperaclo realizadn 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



05/03/2018 I:n.ter:net...Ban.king...CalXA

TEV Enviada.
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783/ 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001 / 00021516-3

Nome destinatario: NECY MARIA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 955,74
Data de débito: 22/12/2017

|
Data/hora da operagao: 22/12/2017 18:08:54

Cédigo da operacio: 714944

q Chave de seguranca: - NME3300HCG9PQQRU

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacBes 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



05/03/2018 lnter.n:et---banking---c__AlXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583/ 001/ 00021438-8_

Nome destinatario: ROSA MARIA NASCIMENTO REGO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 934,22

Data de débito: 22/12/2017
Data/hora da operacao: 22/12/2017 18:18:07
. Cédigo da operacao: 724265
r Chave de seguranca: E16AGKW2222WWLQZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacies 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




§ A33Y221502666161052
: f . 22/12/2017 15:44-41
i Transferéncias entre contas correntes BB
Emrnesa g
Debitado ., ,, .
£l

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO socl

Agéncia 231-3

Conta corrente’ 61 706-7A

Creditado

Nome DARKSON SOUZA MARQUES

Agéncia 4624-8

Conta corrente 8600-2

Valor 1.530,80

Data Nesta data

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e sua empresa.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

Transagéo 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



) INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
: - SENHOR DO BONFI.M :

TERMO DE PARCERIA



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

Proge do Bapndeira, 12 33 « Contew « Fops/Fan (77} 3028-1313 ~ ok Bty op Clesin-Ba CEP: 7.850-000

TERMO DE PARCERIA N2 001/2017

TERMO DE PARCERIA QUE ENTHRE St CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E 0 INSTITUTO
ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM, ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE POBLICO.

O MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA representado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 02 11.366 643/0001-
70, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, com sede & Praga da Bandeira, N235, bairro centro -Santa Rita de
Cassia - Estado da Bahia, neste ato representade por seu {a) Secretario {a) Municipal de Satde Sr{a}MARIA AUREA DE
MELO DIAS, brasileiro {a), mator, CPF n® 225.227.355-00 ¢ o INSTITUTO ASSOCIACAD SOCIAL SENHOR DO BONFIM,
doravante denominada OSCIP, pessoa juridica de diveitp privado, sem fins lucrativos, CNP] n°21.140.068/0001-46,
qualificada como Organizacio de Sociedade Civil de Interesse Publico, conforme consta do processo M]
n°08071.026483/2014-54 e do Despacho da Secretaria Naclonal da Justica de 04/12/2014 , publicado no Diario Oficial
da Unifio de 08/12/2014, neste ato representada por seu presidente{a) a Sra. Débora Vilacia Campos Paiva Costa de
Sousa, cosada, CPF n¢ 058.948.875-93, domiciliado na cidade de Barreiras - BA, com fundamento no que dispbe a Le
9.790, de 23 de marco de 1999 ¢ o Decreto n® 3,100 de 30 de junho de 1999 e alteragBes, resolvem firmar o presente
TERMO DE PARCERIA, que serd regido pelas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBIETO i
0 presente TERMO DE PARCERIA tem por objete o desenvolvimento do projeto “SAUDE SUSTENTAVEL” que
objetiva a operacionalizagic dos servicos na drea de saide do municipio, mediante agbes complementares, que se
realizard por medo do estabelecimento de vinculo de cooperagio entre as partes.
Subcldusula 12, - 0 Programa de Trabatho podera ser ajustado de comun acordo entre as partes, por meio de;
a) Registro por simples apostila, dispensando-se a celebracio de Termo Aditive, quando se tratar de ajustes que
nfio acarretemn alteracio dos valores definidos na Clausula Quarta, conforme plano de trabalhe em anexo;
b) Celebracio de Termo Aditive quando se tratar de justes que impliquem alteraciio dos valores definidos na
Clausula Quarta,

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROGRAMA BE TRABALHO, DAS METAS, DOS INICADORES DE DESEMPENHO E DA
PREVISAC DE RECEITAS E DESPESAS.

O detalhamento dos ohietivos, das metas, dos resultados a serem atingidos, do cronograma de execugio, dos
critérios de avaliagio de desempenho, com indicadores de resultados, e a previsfo de receitas e despesas na f{zrma do
inciso IV do § 2° do art. 10 da Lei n® 9.790/99, constam do Projeto, proposto pela a OSCIP e pelo PARCEIRO PUBLICO,
sendo parte integrante deste TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua transeriglo.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS RESPONSABILIDADES £ OBRIGACOES -
Sdo responsabilidades e obrigagfes, além dos outros compromissos assumidos neste TERMO DE PARCERIA;

3.1 DAGSCP.

a} Execatar, conforme aprovado pelo PARCEIRO POBLICO, o Projeto integrante deste Termo, zelando pela

boa qualidade das agdes e servigos prestados e buscando alcangar eficiéncia, eficicia, efetividade e

economicidade em suas atividades;

b} Observar, no transcorrer da execugio de suas atividades, as orientagbes emanadas do PARCEIRO

PUBLICO, elaboradas com base no planejamento, monitoramento e avaliagao,

¢} Responsabilizar-se integralmente pela contratagio e pagamento de pessoas que vier a ser necessdrio e se

encontrar em efetivo exercicio nas atividades inerentes a execugio deste TERMO DE PARCERIA, observando-

se o disposto no art. 4° inciso V1, da Lei 9.790 de 22 de marco de 1999, ,
~ ]

T e 7
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

Braga du Bandelng, n? 88 = Cendre ~ Fans/Faxe(77) 38331513 = Sunks Rita dp Couia-Bo CED 47,150-000

d} Pramaover ate 28 de fevereiro de cada ano, a publicacdo integral na impressa oficial do municipio de
extrato de relatéric de execugho 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,

€] Publicar, no prazo Méaximo de trinta dias, contados da assinatura deste TERMO DE PARCERIA, regulamento
proprio contendo 05 procedimentos gque adotara para promover a aquisivio ou contratagdo quaisquer de
bens, obras e servigos, observados os principlos da legalidade, impessealidade, moralidade, publicidade,
econamicidade e eficiéncia, podendo ser prorrogade mediante autorizacio do PARCEIRO PUBLICO.

{} Indicar pelo menos um representante legal responsével pela boa admintstracio e aplicagio dos recursos
recebidos cujo nome constara do extrato deste TERMO DE PARCERIA, conforime modelo apresentado no
Anexo | do Decrete 3.100 de 38 de junho de 1999,

g} Movimentar recursos financeiros, objetos deste TERMO DE PARCERIA, em conta bancaria especifica em
banco Indicado pelo PARCEIRO PUBLICO,

h} Encaminhar para o PARCEIRO POBLICO, demandas de alfabetizacio, elevagido de escolaridade, formacio e
qualificacio profissional, satide mental e do trabalhador dos cidaddos ¢ cidadis beneficiados pelo Projeto a
ser executado pela OSCIP,

1} Zelar pelo bom use e preservacio das condigBes dos espagos fisicos e demals instalagdes efou
equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRG PUBLICO para execuciio do PROJETO.

i} Participar assiduamente do Comitd Gestor e de Avaliagio deste TERMO DE PARCERIA, a ser criado pelo
PARCEIRO PUBLICO,

k) Fazer constar as logomarcas fornecidas pelo PARCEIRG PUBLICO em todos os materiais impressos para
uso nas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA e/ou para divulgagio do mesme, Indicando que se trata
de uma parceria.

{Mfica acordado que o Instituio fard wn levantamento das necessidades soclaisrealizande um estudo e
decidindo junto com o PARCEIRO PUBLICO qual aglie de contra-partida serd realizada ¢ péblico alvo
beneficlado,

3.2 DO PARCEIRO PUBLICO.
a) Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a execugdo deste TERMO DE PARCERIA, de acordo com o
Projeto aprovado.
b} Indicar para a OSCIP, o banco para que seja aberta conta bancaria especifica para movimentagio dos
recursos financeiros necessarios a execuciio deste TERMO DE PARCERIA
¢} Repassar os recursos financeiros a OSCIP nos termos estabelecidos na Clausula Quarta
d} Publicar no Didrie Oficial extrato deste TERMO DE PARCERIA e de seus aditives e apostilamentos, no prazo
Maximo de quinze dias apos sua assinatura, conforme modelo do Decreto 3,100 de 30 de junho de 1999
¢} Criar Comité Gestor e de Avaliagio para este TERMO DE PARCERIA, composta por dols representantes
do PARCEIRO POBLICO ¢ um da O5CIP,
£} Prestar apoio necessario a OSCIP, para que seja alcangado o ohjete deste TERMO DE PARCERIA em toda sua
extensdo.
g} Disponibilizar espago fisico para a realizagio das atividades previstas no projelo a ser executado pela
OSCIP.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSO0S FINANCEIRGS

0 PARCEIRG PUBLICO estimou o valor global de R$ 5.315.861,76(cinco mithdes, trezentos e quinze mil oitocentos ¢
sessenta e um reals e setenta e seis centavos), a ser repassado a OSCIP de acordo com o cronograma de desembolso
previsto ¢ aprovado ne plano de trabalho:

Subclausula Primeira - As despesas relativas a exercicios futuros correrfio a conta dos respectives orcamentos ¢,
apenas 1o caso de alteragio da rubrica, serd necesséria sua indicagio por melo de celebragiio de Termo Aditivo.
Dotacio Orcamentaria-

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

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.003.2.025 — Gestdo das Ag¢Bes de Vigildncia em Sadde

T }




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000

CNPJ: 13.880.711/0001-40

Prayo da Bapdeirg, n# 35 = Contrp « Fona/Fan(77) 36251353 = Sans Rite do Cherin-Be CEP: S7.050-000

PROJETO/ATIVIDADE: |

PACS

PROJETO/ATIVIDADE:
PROJETO/ATIVIDADE: |
PROJETO/ATIVIDADE:

0.302.003.2.026 — Gestdo do Programa de Agente Comunitario de Satde -

10.301.003.2.027 - Gestdo do Programa de Satde da Familia-PSF
0.301.003.2.024-Gestdo das agBes do Fundo Municipal da Satde-Vinculadas
10.301.003.2.028 — Gestdo das Ac¢des do PMAQ

PROJETO/ATIVIDADE:
PROJETO/ATIVIDADE:

PROJETO/ATIVIDADE:
Odontolagico-CEQ

PROJETO/ATIVIDADE:

10.301.003.2,029 - Gestdo das Agdes do Programa Farmacia Basica
10.302.003.2.030 — Gestio das Agdes do Programa Satide Bucal
10.302.003.2.031~ Gestdo das AcBes do Centro de Fspecialidade

10.302.003.2.070 — Gestdo das Agdes do SAMU
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.071 - Gestio das Agdes do CAPS
PROJETO/ATIVIDADE: 10.302.003.2.094 ~ Gestdo das Agbes do SISVAN

LEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subclausula Segunda - Os recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 2 0SCIP, enquanto ndo utilizados, deverdo
sempre que possivel ser aplicados no mercado financeiro, devendo os resultados dessa aplicagiio ser revertidos
exclusivamente a execucio do objeto deste TERMO DE PARCERIA.

Subclausula Terceira - Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma estabelecido no caput desta
Clausula, a OSCIP, poderd realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancarla indicada pelo PARCEIRD
PUBLICO, tendo reconhecidas as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior acs valores ainda nio
desembolsados e estejam previstas no Programa de Trabalho, nfo tendo a OSCIP qualquer direito a atualizagio
monetdria, juros ou multa pelo adiantamento.

Subclansula Quarta - Ha hipdtese de formalizagio de Termo Aditivo, as despesas previstas e realizadas no periodo
compreendido entre a data original de encerramento deste TERMO DE PARCERIA ¢ a formalizagio da nova data de
inicio serdo consideradas legitimas, desde que cobertas pelo respective empenho.

Subclausula Quints ~ O PARCEIRO PUBLICO somente estard autorizado a fazer qualquer repasse financeiro a 08CIP
aphs a apresentagdo por parte da entidade parceira de relatério com todas as despesas realizadas, a realizar ou
adiantadas, mediante declaraclio de responsabilidade assinada pelo representante legal indicade na cldusula 3.1, alinea
“I. do presente TERMO DE PARCERIS.

Cronegrama de Desembeolso Previsto




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

Praga da Bandelra, n2 35 ~ Centro ~ Fone/Faw(77) 3625-1313 = Santa Bite de Corilam i CEP 47.150-000

Desembolso DIA Més YValor
1 31 mai/17 442 988,48
2 30 Junfl7 442,988 48
3 30 jul/17 442 988,48
4 30 ago/17 442 988,48
30 set/17 442.988.48
6 30 out/17 442,988 48
30 nov/17 442, 988 48
8 30 dez/17 442.988,48
9 30 jan/18 442.988,48
10 30 fev/18 442 988 48
11 30 mar/18 442 988,48
12 30 abr/18 442.988,48
Total 5.315.861,76

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAQ DE CONTAS

A OSCIP elaborard e apresentar ac PARCEIRO PUBLICO prestagio de contas do adimplemento do seu objeto e
de todos os recurses e bens de origem publica recebido mediante este TERMO DE PARCERIA, ate sessenta dias apos o
termino deste {na hipétese do Termo de Parceria ser inferior ao ano fiscal) ou ate sessenta dias do exercicio
subsequente {na hipdtese do Termo de Parceria ser maior que um ano fiscal) e a qualguer tempo por solicitagio do
PARCEIRO PUBLICO, cabendo ainda apresentar relatdrio mensal com os informes das atividades desenvolvidas,
demonstrando a evolugio das metas e relatando as despesas realizadas, com assinatura representante legal indicade na
clausula 3.1, alinea "f", do presente TERMO DE PARCERIA.

Susbelausula Primeira ~ A OSCIP deverd entregar ao PARCEIRO PUBLICO a Prestacio de Contas instruida com os
seguintes documentos:
I ~ relatério sobre a execugfio do objeto do TERMO DE PARCERIA, contendo comparativo entre as metas
propostas e os resultados alcangados.
I ~ demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugiio de objeto, ortundos 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 responsavel da
OSCIP {indicado na Clausula Terceira).
1l - extrato da execugdo fisica e financeira publicado na imprensa oficial do Municipio, de acordo com modelo
constante no Anexo Hf do Decrete 3.100 de 30 de junho de 1999,
IV - parecer e relatério de auditoria independente sobre a aplicagio dos recursos objeto deste TERMO DE
PARCERIA [apenas para os casos em que o montante de recursos for maior ou igual a RE600.000,00 -
seiscentos mil reais)

Subclausula Segunda - Os origlnals dos documentos comprobatdrios das veceitas e despesas constantes dos
demonstrativos de que trata o inciso I da Subclausula anterior deverdo ser arquivados na sede da O5CIP por, no
minimo, cinco anos, separando-se os de origem publica daqueles da préprio OSCIP.

Subclausuila Terceira - Os responsévels pela fiscalizagdo deste TERMO DE PARCERIA, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou tlegalidade na utilizagdo dos recursos ou bens de origem publica pelo OSCIP, dardo imediata
ciéncia ao Tribunal de Contas respectivo e ao Ministério Publico, sob pena de 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
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CLAUSULA SEXTA - DA AVALIACAO DE RESULTADOS

0Os resultados atingidos com a execugio do TERMO DE PARCERIA devem ser analisados pelo Comité Gestor e
de Avaliagdo citado na Clausula Terceira,
Subclausula Unica - O Comité Gestor e de Avaliagio emitird relat6rio conclusivo sobre os resultados atingidos, de
acordo com o PROJETO, com base nos indicadores de desempenho citados na Clausula Segunda, e 0 encaminhara ao
PARCEIRO PUBLICO ate 30 dias apds o termino deste TERMO DE PARCERIA.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRORROGACAC

0 presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 {doze) meses a partir da data de sua assinatura,
Subclansula Primefra ~ Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo adimplemento do objeto ¢ excedentes financeiros
disponiveis junto a OSCIP, o PARCEIRO PUBLICO poder4, com base na indicagio do Comité Gestor e de Avaliagio,
citade Clausula Sexta, e na apresentacio do Programa de Trabalho suplementar, prorrogar este TERMO DE PARCERIA,
mediante registro por simples apostila ou requerer a devolugio do saldo financeira disponivel, se houver.
Subclansula Segunda - Findo o TERMO DE PARCERIA ¢ havendo inadimplemento do objeto e restando desembelsos
financeiros a serem repassades pelo PARCEIRC PUBLICO a OSCIP, este TERMO DE PARCERIA poderd ser prorrogado,
mediante Termo Aditivo, por indicagio Comité Gestor e de Avaliagio, citado Clausula Sexta, para cumprimento das
metas estabelecidas.
Subclausula Terceira - Havendo inadimplemento do objeto com ou sem excedentes financeiros junto a OSCIP, o
PARCEIRO POBLICO poderd, desde que ndo haja alocagie de recursos publicos adicionals, prorrogar este TERMO DE
PARCERIA, mediante Termo Aditivo, por indicagio da Comissio de Avaliagdo, citada Clausula Sexta, ou requerer a
devolugio dos recursos transferidos e/ou outra medida que julgar cabivel,
Subclausula Quarta - nas situagles previstas nas Subclausula anteriores, a Comissio de Avallagio devera se
pronunciar ate trinta dias apos o termino deste TERMO DE PARCERIA, case contrario, o PARCEIRO PUBLICO devera
decidir sobre sua prorrogacio ou ndo,

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

0 presente TERMO DE PARCERIA poderd ser rescindido por acordo entre as partes ou administrativamente,
independente das demais medidas cabiveis, nas seguintes situagdes, sem qualquer direito 3 G5CIP a indenizagdo, multa,
lucros cessantes ou qualquer dnus ao MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA:

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

11 - Unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO, durante a vigéneia deste TERMO DE PARCERIA a OSCIP perder,

por qualquer razdo, a qualificago como “Organizagio Civil de Interesse Publico”;

fil - Upilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO a qualquer momento por decisio discriciondria do(a)
Prefeito(a) do Municipio de Santa Rita de Cassia-BA, em defesa do interesse publico ou de acordo com as
politicas de governo do Municipio de Santa Rita de Cassia;

IV ~ Nos demais casos previstos ha legislagio em vigor,

CLAUSULA NONA ~ DA MODIFICACAQ

Este TERMO DE PARCERIA poders ser modificado em qualquer de suas Clausulas e condigOes, exceto quanto ao
seu objeto, mediante registro por simples apostita ou Termo Aditivo, de comum acorda entre os PARCEIROS, desde que
tal interesse seja manifestado, previamente, por uma das partes, por escrito.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de SANTA RITA DE CASSIA, ESTADO DA BAHIA para dirimir qualquer duvida ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a qualquer outre, por
mais privilegiado 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 direito, na presenca das testemnunhas abalxo qualificadas.

Santa Rita de cdssia - BA, 05 de Maio de 2017, @ /
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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 N® 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICAGAO

0O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Céssia - BA
comunica aos interessados e 3 populagio em geral o resultado do julgamento das Propostas
relativas 2 licitagio acima, a saber; Objeto do Processo: Contratagio de Organizagdo da Sociedade
Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagio de Programas Complementares
nas Areas de Satde, Educacio, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e Desenvolvimento
Urbano deste Municipio; Vencedora: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNP]
05.695.833/0001-38, e considerando a normalidade do presente Processo adjudica o seu objeto
ao licitante vencedor.

Santa Rita de Cassia-BA, 28 de abril de 2017.

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao

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 ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO

O Prefeito do Municipio de Santa Rita de Cassia - BA, no uso de suas atribuigges legais ¢
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratagio de
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagao de
Programas Complementares nas Areas de Salide, Educacio, 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 Comissdo de
Licitagdo relativos ao presente processo, autorizo a formalizagie do Contrato.

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

Romualdo Rodrigues Settbal
Prefeito Municipal

" Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institul a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasifeira - 1CP-Brasil.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000 CNPJ: 13.880.711/0001-40

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
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 Cdssia - BA, como parceirc e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses
Pliblicos-OSCIP, INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ 05.695.833/0001-
38, estabelecida na Rua Doutor Abilio Faria, n2 296, edificio Danielli, Sala 01, bairro Centro, cidade
Barreiras. Finalidade do Termo de Parceria, Visando Operacionalizagio de Programas
Complementares nas Areas de Sadde, Educagio, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Yalores: 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 Educagdo - R$ 442.592,84 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quinhentos e noventa ¢ dois reais e oitenta e quatro centavos), ¢ Custo mensal do
projeto com Servico Publico - R$ 180.806,98 (quatrocentos e guarenta e dois mil quinhentos e
noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), d) Custo mensal do projeto com Acdo Social -
R$ 35.373,05 (trinta e cinco mil trezentos e setenta e trés centavos),

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

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

de Chaves Publicas Brasilel

oc itahnene ccnfore MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, stitui a Infragstrutuy
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150-000CNPJ: 13.880.711/0001-40

Praca da Bandeira, n° 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 3625-1313 - Santa Rita de Cassia-Ba CEP: 47.150-600

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

EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagiio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna pubtica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado no jornal gazeta do oeste em 08 de maio de 2017. Onde se [&;
CNPI N° 03.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. 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 Setubal e por
DeboraVildcia Campos Paiva CPF: 058 948 875-93. Permanecendo inalterados os demais itens do Resultado de Julga-
mento de Adjudicacio.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissae Permanente de Licitagdo

(o} asinado digitalimente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, 5 ra de Chaves Piblicas Bra - 1CP-Brasit
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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 N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAO
ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuicdes legais,
torna publica a retificacdo do numero do CNPJ, publicado na Edigdo n® 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017, Onde
se 1&: CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPL 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 Comissdo Permanente de Licitagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07172017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGAGCAO

ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas qtribuigées legats,
torna publica a retificagio do numero do CNPJ, publicado na Edicdo n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde

do Resultado de Julgamento de Adjudicagdo.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017,

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

(umnto assinado digiralm\te conforme MP n 2.200-) de 24/08/2001, que Institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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GILNEI S. DA SILVA
Pregoeiro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENCAO

AVISOS DE LICITACAO
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objeto: aquisigio de materiais de limpeza. higiene
pessoal. cmbalagens ¢ utensilios. Mcnor prego por Tote. Dia 12/04/17

as 9h

PP SRP [0/17. Objeto: Aquisicio de géncros alimenticios. Menor

Krcco por lote. Dia 12/04/17 as [4h. Info. de 8 as 12h na CPL, Av.
ascer do Sol. Centro

Nova Redengdo-BA. 28 de margo de 2017
JOAQ CELIO OLIVEIRA SILVA
Pregoeire.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

_AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 21-2017-PP

Objeto: aquisigio dc material de construcdo. hidriulico, ¢ outros
corrclatos. Data: 10/04/2017. Horario: 08:30 h. Menor Prego por lote.
Informagaes c/ou Edital ¢ scus ancxos na PM. de Novo Horizonte -
Bahia. de 08:00 as 12:00 h de scgunda a sexta. Fone: (77) 3648-
1060/1109. ou e-mail licitagio novohorizonte@outlook.com

Novo Horizonte-BA, 27 de margo dc 2017,

GILMAR LOPES DE SOUZA
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES

_AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL R.P. N® 22/2017

Toma publico. objeto a contratagdo de empresa para a pres-
tagio de scrvigos na hospedagem dos pacientes. acompan} ¢
servidores da Sccretaria Munictpal de Saide deste Municipio na ci-
dade de Salvador Capital da Bahia, que scra realizado no dia
07/04/2017 as 07:30hs na sede desta Prefeitura. Edital junto ao Setor
de Compras. Os demais alos serdo publicados no diario oficial do
Municipio. (htip://ba portaldatransparcncia.com.br)

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

Toma publico, objeto o Registro de Pregos para cventual
fornceimento parcelado de bilhetes de passagens aéreas e terrestres,
que sera realizado no dia 07/04/2017 as 09h30min na sede desta
Prefcitura. Edital junto ao Sctor de Compras. Os demais atos serdo
publicados no diario oficial do Municipio. (http://ba portaldatrans-
parencia.com.br).

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

Toma publico, objcto o Registro de Pregos para o fome-
cimento de equipamentos ¢ material de informatica, para diversas
Scerctarias deste Municipio, que scra realizado no dia 12/04/2017 as
7:30hs na sedc desta Prefeitura. Edital junto ao Setor d¢ Compras. Os
demais atos scrio publicados no didrio oficial do  Municipio.
(huep://ba.portaldatransparencia.com.br)

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

Toma piblico, objeto o Registro de¢ Pregos para o fome-
cimento ¢ prestagio dc scrvigos graficos, neste municipio. que serd.
realizado no dia 12/04/2017 as 14h00min na sede desta Prefeitura
Edita) junto ao Setor de Compras. cstabelecido & Praga da Bandeira,
02 - CENTRO - Pogdcs - Bahia, das 07h30min as 13h00min. Os
demais atos scrio publicados no didrio oficial do Municipio
(hitp://ba.portatdatransparencia.com.br)

_ Pogoes-BA. 28 de marco de 2017,
JOAO PEDRO RIBEIRO DO NASCIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 18/2017

Abertura; 100472017 as 09h00min. (hordrio de Brasilia) - Objeto:
Aquisi¢do de pneus. cdmaras de ar ¢ protetores, para manutengdo dos
veiculos ¢ maquinas de propricdade exclusiva das diversas Sccretarias
do Municipio de Q das/BA. Os i dos poderdo obter in-
formagdes cfou o Edital ¢ scus anexos na sala da Comissdo Per-
mancnte de Licitagdo situada na Praga Everaldo Procopio de Ofiveira.
0 97, Centro, Qucimadas. Estado da Bahia, CEP: 43 860-000. no

horario das 08h00min as 12hO0min,

Queimadas-BA, 28 de marco de 2017
CLEIDSON ALVES DA CRUZ
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAO DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAO
PREGAOQ PRESENCIAL N* 152017

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

Riachie do Jacuipe-BA. 28 dv margo de 2017
JOELSON FERREIRA CARNEIRO

Pregocire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISOS DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N? 22/2017

Abertura; 12/04/2017 as 10h13min. Objeto: Fornecimento dc
Urna Funeraria adulta ¢ infantil com mortalha ¢ servigos de Translado
Fincbre com ornamentagdo para atender a Familias Carentes do Mu-
nicipio de Ribeira do Pombal-Bahia:

PREGAO PRESENCIAL N* 23/2017

Abertura; 12/04/2017 as 15h00min. Objeto: fomecimento de
qucntinhas cm cventos, reunidcs ¢ funcionanos a scrvigo das diversas
Sccretarias do Municipio de Ribeira do Pombal-Bahia:

PREGAOQ PRESENCIAL N* 24/2017

Abertura: 13/04/2017 as 08h13min. Objeto: Fornecimento de
material hospitalar, medicamento da farmacia bisica e controlado
visando atender as nccessidades da Secretana de Saide do Municipio
de Ribeira do Pombal: Edital na Comissdo Permanente de Licitagdo.
Telefax (75) 3276-4968.

Ribeira do Pombal-BA, 28 de marco de 2017
FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA CRUZ CABRALIA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo De Contrato. Tomada D¢ Precos N* 03/2015. Objeto: Exc-
cugio Da Obra De Construgdio Do Portal Da Cidade. Conforme Ter-
mo D¢ Compromisso N® 798178/2013, Processo N* 2649.1012480-
64/2013. Que Entre Si Celebram A Unidio Federal, Por Intermeédio Do
Ministério Do Turismo/Caixa Econdmica Federal. Contratantc: O
Municipio D¢ Santa Cruz Cabralia-Ba. Contratada: TERMOSOL -
Construtora E Comercio LTDA-ME.. Contrato TP N°. 133/2015. Va-
tor Global: R$ 241.698.86 (Duzentos E Quarenta E Um Mil Seis-
centos E Noventa E Oito Reais E Oitenta E Seis Centavos). 6°
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Meses

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N*® 22/2017

Toma publico as 10:00 hs do dia 10/04/2017. na sede da
Prefeitura, fone (073) 3282-1514, a licitagdo na modalidade de Pregdo
Presencial n® 022/2017, cujo objeto & contratagdo de cmpresa por
solicitagdo da Sccretaria Municipal de Educagdo, para implantagio de
Projeto Piloto de Robotica Educacional para os Aluos da Rede Mu-
nicipal do Ensino Fundamental. Edital na sede da Prefeitura Mu-
nicipal

Santa Cruz 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
celebragiio de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita dc Cassia-BA ¢ uma Organizagio da Socicdade Civil de In-
teresse Publico - OSCIP. visando operacionalizagdo de programas
complementarcs nas areas de saide, educagio. assisténcia social ¢
servigos publicos. Data: 28 de abril de 2017, a5 09:00 horas. Local:
Sctor de Licitagdes, no prédio da Prefeitura, situado na Praca da
Bandeira. n® 335, Centro em Santa Rita de Cassia-BA.

Copia destes Editais poderd ser obtido no enderego citado, Outras
informagdes pelo fone/fax (77) 3623-1010/1313

ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL
Prefeito
AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N* 1/2017

Objcto: Contratagdo de empresa do ramo de Construgdo Civil para
prestacdo de Servigos de Pavimentagio cm Bloket sobre Colchdo de
Arcia na Rua alagoinha na cntrada da cidade. deste Municipio. Tipo

Menor Preco, Empreitada por Prego Global. Data: 13 de abrit de
2017, 4s 09:00 horas. Local: Setor de Licitagdes, no prédio da Pre-
feitura, situado na Praga da Bandeira, n° 35. Centro cm Santa Rita de
Cassia-BA

Cépia destes Editais poderd ser obtido no cndercgo citado.
mediantc o pagamento de R$ 30,00 (cinquenta reais) efetuado através
de DAM cmitido pelo o Sctor de Tributos. Outras informagdes pelo
fone/fax (77) 3623-1010/1313

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo de Licitagdo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO bO CONDE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 4/2017

Objeto: Contratagio de empresa especializada em redes oticas pas-
sivas. sistemas de telecomunicagoes ¢ rede wireless para a exceugio,
fornecimento, instalacio, gerenciamento, supefvisio ¢ manutengdo
preventiva ¢ corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva {GPON)
¢ Sistema de Comunicagio de Dados (Intemet) nos diversos predios
piiblicos entre Secretarias. Departamentos, Escolas. Unidades de Sai-
de ¢ Entidades, Eventos Municipais e logradouros publicos contorme
detalhado no Anexo L. integrados por interfaces ¢ protocolos de in-
ternct nas dependéncias da Prefertura E servigo de hospedagem, mi-
gragdo ¢ manutengdo de site. administragdo de servidor Windows ¢
Banco de Dados. conforme Termo de Referéncia. O Municipio .
através do Pregoeiro Oficial, torna piblico que cstard reatizando li-
citagio na modalidade de Pregdo Presencial do tipo Menor Valor por
Lote. cuja sessdo acontecerd no dia 12 de abril de 2017 as 19:00 hs.
no auditorio da COPEL. - Prédio da Sccretaria de Adnmmistragio
Edital na sala da COPEL. Fonc: (71) 3631 - 3069

Sao Francisco do Conde-BA. 28 de margo de 2017
NALINALDO COUTO DE MELLO

Pregocire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEINEIRA DE FREITAS

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

Toma publico do tipe menor prego por lote, no dia
07/0472017. 09%s, para Contratagdo de socicdade empresarial espe-
cializada na prestagdo de servigos de coleta, transporte, tratamento ¢
destinagio final dos residuos oriundos dos scrvigos de saade dos
grupos A. B ¢ E. gerados pelas unidades da Sccretaria Municipal de
Saiide, periodo de 12 meses. Edital na COPEL

TOMADA DE PRECOS N*® 2/2017 SMS

Toma publico para contratagdo de empresa da arca da cons-
trugdo civil, cm regime dc empreitada por preo global. para exe-
cugio de obras ¢ scrvigos de cngenhania visando a Construgdo da
Unidade de Atengdo Especializada cm Satde, cuja exccugdo sera
totalmente vinculada ao Contrato de Repasse n® 813005/2014 - pro-
cosso N 2649.1021323-30/2014, celebrado entrc o Municipio ¢ ©
Governo Federal por intermédio do Ministério da Sande. representado
peta Caixa Econdmica Federal. Entrega 08:30hs. 12/0472017 ¢ a
abertura -0%s. A visita técnica nos dias 06 ¢ 07/04/2017, das 09 s
Iths, Tel:(73)30112741.

Teixeira de Freitas-BA, 28 de marge de 2017
ADERLAN F. DA SILVA
Presidents da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANDI

AVISO DE LICITACAO
PREGAQ PRESENCIAL N* 30/2017

A CPL do municipio de Urandi - BA. com fulero nas Leis
n°10.520/2002 ¢ N° 8.666/93 ¢ alteragdes posterniores. toma publico
que csta aberta. a scguinte Licitagdo PP 0n.* 030/2017. OBJETO -
Locagio de veiculos diversos. Data 1070472017, as 14:00 horas. O
Edital completo poderd ser adquirido mediante o pagamento de R$
20,00 (vinte reais)

Urandi - BA. 27 dc margo de 2017
IZABEL C. F. DE MATOS
Pregocrra

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 28/2017

A Comissio de Pregio da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devidamente autorizada pela Portaria N° 004/2017. torna
piiblico para conhecimento dos intercssados a licitagio na modalidade
Pregdo Presencial n” 028/2017. Objeto: Registro de pregos para aqui-
sicdo de material de higicne pessoal para atender as necessidades da
Sccretaria Municipal de Educagdo. Sessio de Abertura: 12/04/2017
s 09 horas. Local da Scssdo: Comissio Permancnte de Licitagdo
Rua Sdo Bento. 123, Centro. Vera Cruz/BA. Local de retitada de

Este documento pode ser verificado no enderego cletronico hitp:/fvwain gov brawenticidode haml,

pelo codigo 0003201 TO32900135

Documento assinado digitalments conforme MP n? 2.200-2 de 24082004, que mstitn a

Infracstrutura de Chaves Publicas Brastleira - 1CP-Brasi|
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Ata da Assembléia Geral de Fundacéo do
instituto Senhor do Bonfim

Aos nove (09) dias do més de setembro do ano de dois mil e nove (2009), na Rua
dos Colibris, Quadra 6 lote 5 — Parte, bairro Estancia Paraiso em Alto Paraiso de
Goias — GO reuniram-se, as 10h00 (dez horas), os senhores: ANTONIO CARLOS
TRAVASSOS VIEIRA, brasileiro, casado, contador, RG 3141645 SSPRJ e CPF
360727887-24; ALINE APARECIDA BRAZAQ, brasileira, casada, assistente
social, RG 16.990.566 SSPSP, CPF  081.681.898-33; com a finalidade de
constituir uma associagéo sem fins lucrativos. Para presidir a presente reuniao foi
indicada, por unanimidade o nome da Sra. ALINE APARECIDA BRAZAO que
aceitou e convidou o Sr. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA para
secretariar os trabalhos. A seguir, a Sra.. presidente colocou em discusséo a
finalidade da reunido que, ap6s demorados e consistentes debates, restou
aprovada a fundacdo da associagc&o que receberda o nome de INSTITUTO
SENHOR DO BONFIM cujos objetivos e demais requisitos legais e
organizacionais estdo amplamente definidos no estatuto. Ato continuo a Sra.
presidente apresentou para discussdo o estatuto social que, ap6s varias
manifestaces foi colocado em votacdo, tendo recebido aprovagdo unanime de
todos os presentes acima qualificados, que passam a ser associados fundadores.
A seguir foi lida e aprovada a redacao final do estatuto social, que passara a reger
a entidade. O presente estatuto entra em vigor a partir desta data, devendo
proceder ao tramite legal para registro e demais providencias cabiveis.
ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO SENHOR DO BONFIM Capitulo | — DA
DENOMINACAOQ, 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 duragéo 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 I -
promogao da assisténcia social; Il - promocao da cultura, defesa e conservagao do
patriménio historico e artistico; Il - promogao da seguranga alimentar e nutricional;
IV - defesa, preservacdo e conservagdo do meio ambiente e promogéo do
desenvolvimento sustentavel; V - promogao do voluntariado; VI- promogéo do
desenvolvimento econdmico e social e combate a pobreza; VIl - experimentagao,
nao lucrativa, de novos modelos sécio-produtivos e de sistemas alternativos de
producdo, comércio, emprego e crédito; VIII - promogao de direitos estabelecidos,
construgdo de novos direitos e assessoria juridica gratuita de interesse
suplementar; IX - promogéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos,
da democracia e de outros valores universais; X - estudos e pesquisas,
desenvolvimento de tecnologias alternativas, produgdo e divulgagdo de
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informagGes e conhecimentos técnicos e cientificos. XI — promogao gratuita de
saude e educagdo mediante financiamento com seus préprios recursos conforme
determina o artigo 6 do decreto 3100/99. Paragrafo Unico — A entidade nao
distribui entre os seus sécios ou associados, conselheiros, diretores, empregados
ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bonificagbes, participagées ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e os aplica integralmente na consecucao do seu
objetivo social. (Lei 9.709/99, paragrafo Unico 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 ndo fara qualquer discriminagéo de raga, cor, género ou religido. (Lei
9.709/99 inciso | do art. 4°) Paragrafo Unico — Para cumprir seu propdsito a
entidade atuara por meio da execugao direta de projetos, programas ou planos de
acOes, da doagdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou prestacdo de
servicos intermediérios de apoio a outras organizagdes sem fins lucrativos e a
6rgéos do setor publico que atuam em dreas afins. (Lei 9.790/99, paragrafo Unico
do art. 3% Art. 4° - A entidade tera um Regimento Interno que, aprovado pela
diretoria, disciplinara o seu funcionamento; Art. 5° - A fim de cumprir sua (s)
finalidade (s), a Instituicdo se organizara em tantas unidades de prestagéo de
servigos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo pelas disposi¢des
estatutarias Capitulo Il - DOS ASSOCIADOS Art. 6° - A entidade € constituida.(o)
por numero ilimitado de associados, distribuidos nas sgeguintes categ‘onas:
fundador, benfeitor, honorario, contribuintes. Paragrafo Unico: A admisséo,
demisséo e exclusdo dos associados € atribuicdo da assembléia geral. Art 7° -
Sao direitos dos associados fundadores quites com suas obrigagbes somalsznl -
votar e ser votado para os cargos eletivos; Il — tomar parte nas Agsemp!ei!as
Gerais; Art. 8° - Sido deveres dos associados: | — cumprir as disposigoes
estatutarias e regimental, || — acatar as decisdes da Diretoria; Art. 8° - Os
associados n&@o respondem, nem mesmo subsidiariamente, pelos encargos da
Instituicdo. Capitulo Il — DOS CRITERIOS PARA ADMISSAO, ADEI\'AISSAO E
EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS Art. 10° - Poderdo se associar a entidade
quaisquer pessoas desde que preencham o0s seguin{es requisitos: a) para
admissdo o proponente a associado deverad preencher ficha cadastral que sera
analisada pela diretoria € uma vez aprovada, sera homologgda pela assembléia
geral. b) o proponente devera receber o apoio de dois as§opxado§ fundadorias por
escrito. Paragrafo Gnico — Na forma do artigo 55 do Qodlgp Civil, poderéo ser
instituidas categorias de membros desta entidade mc{us_nve com vantag1egws
especiais, no entanto todos os associados deverao ter. dnentqs iguais. Art'1 -
Além dos casos naturais, como morte € ou outras 1mpossnbxhdades afur'ls,”o
associado poderd perder esta condi¢do atraves das' seguintes fc?rmas: dem{sdgao
ou exclusao. Paragrafo primeiro: Em atendimento ao |t<-?nf1 [l do artigo 54 do 'C.o' lgo
Civil pela demiss&o, o associado perde sua condi¢ao de memt?ro dmgupdao
requerimento neste sentido a diretoria que por sua vez !‘xom‘ologara‘s:juacs'acii i O.
Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dusposqu lega : 0 : o) ge
Civil pela exclusdo o membro podera ser destlﬁuxdo desta qualidade des elgno
estejam presentes as seguintes condigdes: a) justa causa b) assegurarbol‘p o
direito de defesa e de recurso, que deve ser encaminhado a assembieia




entidade. c) convocacgao especialmente para o fim de exclusio d) deliberagao
fundamentada em assembléia geral e) aprovacido da maioria absoluta dos
presentes. Paragrafo terceiro Genericamente, consideram-se motivos justos
para excluséo do associado toda e qualquer desobediéncia aos dispositivos deste
estatuto. Outros motivos somente serao assim considerados se decididos por
assembléia geral convocada na forma deste estatuto. Capitulo Il = DA
ADMINISTRAGAO Art. 12 — A entidade sera administrada pela: Assembléia geral;
Diretoria; Conselho Fiscal (Lei 9.790/99, inciso lll do art. 4° ). Paragrafo Unico - A
Instituicdo remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestao executiva
e aqueles que Ihe prestam servigos especificos, respeitados, em ambos os casos,
os valores praticados pelo mercado na regido onde exerce suas atividades. (Lei
9.790/99, inciso VI do art. 4° ) Art. 13 — A Assembléia Geral, orgao soberano da
Instituicéo, se constituira dos socios 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 extingdo 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 programacao anual da Instituicdo submetida
pela Diretoria; apreciar o relatério anual da Diretoria; discutir € 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 convocagdo da Assembléia geral sera feita por meio de
edital afixado na sede da Instituicdo e/ou publicado na imprensa local, por
circulares ou outros meios convenientes, com antecedéncia minima de 15 dias.
Paragrafo Unico — Qualquer Assembléia se instalara em primeira convocagdo com
a maioria dos s6cios e, em segunda convocagao, com qualquer namero: Art. 18 —
A instituicao adotara praticas de gestéo administrativa, necessa’ria‘s e suficientes, a
coibir a obtenc@o, de forma individual ou coletiva, de bexj\e'ﬁc_:ros e yantagens
pessoais, em decorréncia da participagdo nos processos deCISOTIOS.‘(II.EI 9.790/99,
inciso Il do art. 4° ) Art. 19 ~ A Diretoria sera constituida por no minimo duas ou
mais pessoas fisicas sendo uma designada presidente e as putras‘sxmp!esmente
diretores. Paragrafo Primeiro — O mandato da Diretoria sera .de v!nte anos com
direito a reeleicdo. A eventual substituicdo de membros da dwetpna se d‘alra por
assembléia extraordinaria. Em gualquer um dos cargos acima sera necessario, em
cumprimento ao paragrafo Unico do artigo 59 do Codigo Civil, convocagao
especialmente para este fim, sendo necessaria a presenga ’de metade dos
membros da entidade, com aprovagao de 2/3 dos presentes. Paragrafo Segundo -
Para destituicdo da diretoria conforme estabelegga 0 item. Il do artigo 59 e s%gau
paragrafo (nico deverad ser convocada assembléia Qspecna!mente para este im
sendo que sera exigido o voto concorde de dois tergos. dos presgntes a‘
assembléia. Art. 20 Compete a Diretoria; elaborar e submeter a Assenzblem G?(rja
a proposta de programacao anual da Instituigéo; e>§ecutar a programagao anual de
atividades da Instituicdo; elaborar e apresentar a Assembte'ela Geral o re{atono
anual; reunir-se com instituicdes publicas e privadas para mu’u,!a. colaboracéao er/r;
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 1Il 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 Interno: presidir a Assembléia Geral; convocar e
presidir as reunides de Diretoria: Art. 23 — Compete ao primeiro diretor
empossado: | — substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos; II-
assumir 0 mandato, em caso de vacancia, até o seu término: Il - prestar, de modo
geral, sua colaboragdo ao Presidente; Art, 24 — Compete ao segundo diretor
empossado, caso haja: secretariar as reunides da Diretoria e da Assembléia Geral
e redigir as atas; publicar todas as noticias das atividades da entidade: Art. 25 —
Compete ao terceiro diretor empossado, caso haja: arrecadar e contabilizar as
contribuigdes dos associados, rendas, auxilios e donativos, mantendo em dia a
escrituragdo da Instituicdo; pagar as contas autorizadas pelo Presidente;
apresentar relatorios de receitas e despesas, sempre que forem solicitados:
apresentar ao Conselho Fiscal a escrituracdo da Instituicéo, incluindo os relatérios
de desempenho financeiro e contdbil e sobre as operagbes 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
escrituragéo da Instituicdo; opinar sobre os balancos e relatérios de desempgnho
financeiro e contabil e sobre as operagbes patrimoniais realizada;. 'emmndo
pareceres para 0s organismos superiores da entidade; (Lei 9.790/99, inciso il do
art. 4° ) requisitar a diretoria, a qualquer tempo, documentag.éo‘ comprobatdria das
operacbes econdmico-financeiras realizadas pela l_nstltulgéo; contratar e
acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes; convocar
extraordinariamente a Assembléia geral Paragrafo Unico — O Conselho Fiscal se
reunird ordinariamente a cada trés meses e, extraordinariamente, sempre que
necessario Capitulo IV — DOS RECURSOS FINANCEIROS Art. 28 - Os'recursos
financeiros necessarios & manutencdo da instituicdo poderao ser opt@os por:
Termos de Parceria, Convénios e Contratos firmados com o Poder Pubhpo para
financiamento de projetos na sua area de atuagéo; ‘Cont'ratos e agordos firmados
com empresas e agéncias nacionais e internaccoqals; Doagogs, legados e
herancas; Rendimentos de aplicagbes de seus atlvog ftn?nceyros e o‘utros3
pertinentes ao patriménio sob sua administragao; Contribuigdo dos associados;
Recebimento de direitos autorais etc. Capitulo V - DO EATR\MOMQ Art. 29 -0
patriménio da entidade serd constituido de bens moveis, imbveis, vexciulc:js,
semoventes, acdes e titulos da divida pL’lblica.’Art. 30 —-.No caso de dlssolqga% da
Instituicéo, o respectivo patrimonio liquido sera trangfendo a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha~ 0 tmesn;:
objetivo social. (Lei 9.790/99, inciso IV do art. 4° ). Art. ~31 = Na’ hipd e|se a
Instituicdo obter e, posteriormente, perder a qualificacéo mstntg@a p:a Lo
9.790/99, o acervo patrimonial disponivel, adquirido COm recursos publicos ur; e
o periodo em que perdurou aquela qualificagao, sera contabilmente apura E i
transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma Lei,




preferencialmente que tenha o mesmo objetivo social. (Lei 9.790/99. inciso V do
art. 4°) Capitulo VI - DA PRESTACAO DE CONTAS Art. 32 — A prestacao de
cqntas da Instituicao observara no minimo (Lei 9.790/99, inciso VII do art, 4° ): 08
principios  fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras de
Contabilidade; a publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do
exercicio fiscal, ao relatério de atividades e das demonstragdes financeiras da
entidade, incluindo as certidées negativas de débitos junto ao INSS e ao FGTS,
colocando-os & disposigdo para o exame de qualquer cidadao; a realizacao 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 os recursos e bens de origem
publica recebidos seréa feita, conforme determina o paragrafo Unico do Art. 70 da
Constituicdo Federal. Capitulo VIl — DAS DISPOSICOES GERAIS Art. 33 — A
entidade serd dissolvida por decisdo da Assembigia Geral Extraordinaria,
especialmente convocada para esse fim, quando se tornar impossivel a
continuagdo de suas atividades. Art. 34 — O presente Estatuto podera ser
reformado, a qualquer tempo, por decisdo da maioria absoluta dos so6cios, em
Assembleia Geral especialmente convocada para esse fim, e entrara em vigor na
data de seu registro em Cartorio. Art. 35 — Os casos omissos serdo resolvidas pela
Diretoria e referendados pela Assembléia Geral.A seguir o Sr. presidente colocou
em discussdo a eleicdo da diretoria. Apds varias manifestacbes foram, por
unanimidade, indicados, eleitos e imediatamente empossados, com mandato até
09 de setembro de 2029, para comporem a Diretoria os seguintes socios
fundadores, acima qualificados, nos cargos de: Presidente ALINE APARECIDA
BRAZAO e de Primeiro Diretor o Sr. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA.
Os Conselheiros Fiscais serdo indicados na proxima Assembléia Extraordinaria da
entidade a ser convocada oportunamente. Os ora eleitos, devidamen’ge
qualificados nesta ata, aceitaram a indicagdo e posse. Finalmente, nada mais
havendo a ser tratado, a Sra. Presidente declarou encerrada a reunido,
determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada pela presidente e
secretario desta assembléia de fundagdo. Do que para constar e produzir
seus devidos e legais efeitos, lavrei e assino juntamente com a
presidente desta assembléia de fundagao.

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

ﬂQ«/\A@W ﬁ%ﬁ;@m&&\ \ =

ALINE APARECIDA BRA
Presidente eleito.




ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA
Diretor eleito e Secretario desta assembléia
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DA ASSOCIACAO SOCIAL...
SENHOR DO BONFIM ‘

0

M
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5 Ao_s Vinte ¢ Sete dias do més de Julho de 2015 reuniram-se os associados e diretores
—_ ex'xtldade com objetivo de realizar 1) admissdo de novos associados 2) eleigdo da nova
© diretoria e 3) assuntos gerais, conforme estabelecido no edital de convocagio. Foi escolhido
> para presidir a assembléia a atual Presidente da entidade a Sra. NATHALIA YASMIN
) OLIVEIRA ARAUJO ¢ para secretariar a Sra. DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA .
(- COSTA DE SOUSA. A Senhora Presidente declarou aberta 4 assembléia e convidou a se

wored

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 e RG: 10.077.528-40
SSP/BA, George Adriano Queiroz Chaves, Brasileiro, Desquitado, empresario, inscrito no
CPF sob n° 445.393.805-59 e RG 0444237216 SSP/BA, Alexsandra Queiroz Guedes,
Brasileira, Casada, inscrita no CPF sob n° 022.948.195-78 ¢ RG:11327728 SSP/BA, Cosme
Costa de Souza, Brasileiro, Casado, empresario, inscrito no CPF: 620.996.395-15 e RG:
300212045 SSP/SP. Dando seqiiéncia aos trabalhos colocou em votagdo a eleicio da nova
. diretoria, com mandato por prazo conforme estabelece o estatuto social, tendo em vista a
rendncia coletiva de todos os atuais membros. A diretoria fica assim composta por:
Presidente DEBORA VILACIA CAMPOS 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, sdo eleitos e tomam posse neste ato por decisdio undnime desta assembléia}. Os
ora empossados na diretoria declaram ndo ser funcionarios publicos conforme detenmpa a
legislagio vigente. Dando sequiéncia para o Gltimo item da pauta, assuntos gerais a
presidente desta assembléia declarou aprovado pelos participantes 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 eleita de‘ve
providenciar os tramites legais obrigatérios tais como alteragdo no CNP:I, como também
registro em cartério competente desta ata ¢ demais procedimentos legais para o nprmal
funcionamento da entidade. Finalmente, nada mais havendo a ser tratado, a Sra. l?resngiente
declarou encerrada a assembléia, determinando a lavratura da presente ata, que vai aslg.mada
pela presidente eleita e secretaria desta assembléia e pela \}iresidente .desfa assemblé 2. Do
que para constar ¢ produzir seus devidos e legais efeitps, lavgl € assino juntamente com a
. presidente desta assembléia. g\
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DO INSTITUTO
ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Aocs trinta dias do més de Maio de 2017, na sede da entidade, reuniram-se os associados com a
finalidade de debater os assuntos expostos no edital de convocacdo. 1)mudanga do enderego da
Entidade;2) desligamento de membro e eleigBo 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: 1385390492 SSP/DF, residente a Avenida
Venturosa de Brito, 1320, Serra do Mimo, Barreiras-BA; Alexandra Quirino Gomes, solteira, consultora de
vendas, CPF 032.019.115-00 RG 1280924403, residente a Rua Mecanizada, 9994, casa 8 Catiapud Sao
Vicente SP; Felipe José de Santana, Técnico Eletricista, CPF:033.107.505-90,RG: 1410736830, residente
a Rua:Ubaira,38.lot Rio Grande,CEP:47.800-596,Barreiras-BA;George Adriano Queiroz Chaves,
Brasileiro, Desquitado, empresario, inscrito no CPF sob n° 445.393.805-59 e RG 0444237216
SSP/BAresidente & rua Uirapuri,21,Recanto dos Passaros,Barreiras-BA; Cosme Costa de Souza,
Brasileiro, Casado, empresério, inscrito no CPF: 620.996.395-15 e RG: 300212045 SSP/SP,residente a
rua Canad,10,Sandra Regina, Barreiras-BA; podendo ser confirmada através de sua lista de presenca.
Para presidir a presente reunido foi indicada a Sra: DEB_ORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE
SOUSA, que convidou o Sr. COSME COSTA DE SOUZA para secretariar os trabalhos definidos nesta
Assembleia Geral. A Presidente entdo apresentou a Assembleia, a proposta feita pelo secretario Cosme
Costa de Souza para alterar o Art.1°, no que se refere 4 sede do Instituto que passara a ser em um novo
endereco situado na Rua: Prof’. Guiomar Porto, N° 505, Térreo-Centro, Barreiras-BA, CEP: 47.800-
124 conforme registro territorial da prefeitura. Foi apresentado a assembleia o desligamento da associada
Alexandra Quirino Gomes que por motivos pessoais, através de uma carta de renlncia, entrega o cargo
de Vice-presidente e o total desligamento da entidade. Para ocupar o cargo de Vice-Presidente, foi
proposto o nome da Sr.° COSME COSTA DE SOUZA de acordo com o Art 23 inciso X do Estatuto social
da Entidade. Foi convidado também para se associar ocupando uma vaga no conselho fiscal o Sr. Adélio
Novais de Oliveira, Solteiro, Aux. Administrativo, CPF: 9805.937.665-04 RG: 0829459189 SSP/BA,
residente & Rua: Jodo Baptista Figueiredo, 190, Novo Horizonte, CEP: 47.802.368,Barreiras-BA.apds a
apresentagdo da proposta da mudanca da Vice-presidéncia, permanecendo 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 SSP/SP;
Conselho Fiscal: permanece, George Adriano Queiroz Chaves CPF sob n° 445,393.805-59 e RG
0444237216 SSP/BA, Felipe Jose de Santana,CPF: 033.107.505-90 RG: 1410736830,assume Adélio
Novais de Oliveira CPF: 905.937.665-04 RG: 0829459189 SSP/BA. Apods apresentadas as
argumentacées e consistentes debates entre os membros presentes, foi aprovada a necessidade de
corrigir o enderego da entidade. A corregdo do Artigo 1° altera o Estatuto Social que passa a ter a
seguinte redagao: ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM —
Capitulo | — DA DENOMINAGAO, SEDE E AFINS. '

Art. 1° - O INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM, doravante designado por
entidade, constituido em 09/09/2009 & uma pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 21.140.068/00.01-463;; ;,j
sem fins lucrativos e com durago por tempo indeterminado, com sede e foro na Rua Prof*. Guiomar: o
Porto, N° 505, Térreo-Centro, Barreiras-BA, CEP: 47.800-124. Lo
Art.2° - A entidade tem por finalidade:

I-promogao de assisténcia social; . L
ll-defesa, preservacgio e conservagdo do meio ambiente e promogéo do desenvolvimento sustentavel, &5 ¢

.

N
lll-promogédo do voluntariado; ‘ o :%?
IV-promog&o da cultura, defesa e conservagao do patriménio histérico e artistico; =

V-promogao da seguranga alimentar e nutricional; ‘
Vi-promogéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores
universais; : o o

Vii-promover b encaminhamento ao mercado de trabalho de cidadéos de ambos 0s sexos, sem distingao

{ . oL ?fE . . o .
iraga, i ‘ £ condicBes.no processo de competigao
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e integragéo aos postos de trabalho através de métodos de desenvolvimento social, humano e pessoal
no ambito nacional;

Viil-promogéo do desenvolvimento econdmico e social e combate a pobreza;

IX- experimentag8o, ndo lucrativa, de novos modelos sécios produtivos e de sistemas alternativos de
produgdo, comércio, emprego e crédito;

X-promogéo de direitos estabelecidos, construgdo de novos direitos e assessoria juridica gratuita de
interesse suplementar;

Xl-promogéo de treinamentos e cursos, gratuitos para a comunidade carente. Devendo ser ministrados
em locais fixos ou unidades moéveis e, abrangendo além de cursos na area de tecnologia de informacéo,
outros de aprendizagem profissional nas areas comercial, industrial, manejo de técnicas agricola, turismo,
hotelaria e demais setores de servicos. Sendo preferencialmente realizados em sintonia com as
organizagles populares e objeto de parcerias;

Xll-Promover instruc@o aos trabalhadores desempregados ou em riscos de desemprego, sem custo para
0s mesmos, atraves de cadastramento, treinamento e encaminhamento as empresas com oferta efetiva
ou potencial de vagas;

Xlli-estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas, produgdo e divulgacéo de
informacdes e conhecimentos técnicos e cientificos;

XIV-Desenvolver agdes sociais e atividades de educagio complementar gratuita, observando-se a forma
complementar de participagdo das organizacdes de que trata a Lei Federal 9.790 de23 de margo de
1999, voltada para a necessidade de trabalho, envolvendo: a formacao, selegdo, recrutamento,
capacitacdo, colocacdo, qualificacdo e requalificacdo de 'mao de obra e inclusive, programas de
educacgao e agéo social implantados.e implementados pelo setor publico no ambito nacional;
XV-promogao gratuita de satde e educagéo;

XVi-Proporcionar acesso, sem custo para os assistidos,. as agbes de ateng8o primaria, secundaria e
terciaria da saude. Agles essas realizadas por meio de métodos complementares, curativos, preventivos,
emergenciais e de urgéncia. Inclusive, também, programas de satde implantados e implementados pelo
setor publico no ambito social;

XVii-Adotar agbes e atividades objeto de parcerias que visem a defesa do patrimdnio histérico e artistico,
a preservacdo do meio ambiente e a difuséo dos valores culturais;

XVIll-Desenvolver, apoiar e patrocinar atividades voltadas para a inclusdo social de criangas e
adolescentes e situagao de risco; ' ’
XIX-Combater a miséria, a fome e a desnutrico, bem como prostituigéo infantil € os trabalhos escravos,
infantis e clandestinos;

XX-Promogao de transporte gratuito de estudantes, visando & diminuicdo da evas@o escolar e
aproximando escola, aluno, pais e condutores de veiculos; _
XX|-Apoiar o desenvolvimento industrial, da construg&o civil, portuario, maritimo, energético, rodov}érno,
carga em geral e afins, oportunizande mao-de-obra de nivel elementar, nivel médio, nivel técnico e
superior; ' o
XXIl-Promover agdes para desenvolvimento habitacional, contribuindo assim com amphagao de
moradias, inclusive na execugdo direta dessas agbes beneficiando as pessoas e a comunidade alvo
trabalhada, tanto na area urbana quanto na rural; .
XXII-Contribuir com a preservacdo ambiental, através de agbes que visam promover o correto destino
dos dejetos,; ) .
XXIV-Atuar como agente participativo, direta e indiretamente, de agdes que visam a 1m~piantagao efou
manutencao nos sistemas de agua e esgotamento sanitario, objetivando assim a prevengao de doengas,
bem como, a preservacéo do meio ambiente; ‘ o
XXV-Proporcionar apoio administrativo & gestdo de programas e projetos, objetos de convénios,
parcerias e contratos; ) e - .
XXVI-Proporcionar abertura e conservagéo de estradas vicinais, com a finalidade de possibilitar o “ir e vir
da comunidade, contribuindo assim, com o progresso da zona rural, objetivando oferecer as mesmas
condicdes de acesso que possuem as pessoas residentes na zona urbana;

XXVIl-Promover agdes de atualizaggo profissional; .
XXVill-Atuar na formacgdo de novos profissionais para constituirem em multiplicadores de uma educagag

plblica tran}gxformadora; o ‘ . 'S
Paré ra(Q.Pr;meiro- A entidade né&o distribuintre os»swgﬁus s6cios ou assoc:gdos, conselheiros, %
o @/ ( J
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Dirgtores: empreggdos ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bqn‘zﬁcagoes, participagbes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e os aplica integralmente na consecucao do seu objetivo social. (Lei 9.709/99, paragrafo Gnico
dq 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 sdcios ou associados, conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificagbes, participacdes
ou parcelas do seu patrimdnio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplica
integralmente na consecugo do respectivo objeto social.”

Paragrafo Segundo- Para os fins deste artigo, a dedicagiio as atividades nele previstas configura-se
mediante e execugéo de projetos, programas e planos de acéo, através de convénios, contratos e termos
de parcerias com organizagBes sociais sem fins lucrativos, fundages plblicas e privadas ou entes
publicos, no ambito Municipal, Estadual, Federal e internacional, através da prestacao de Servigos
intermediarios de apoio em areas afins e metas comuns.

Art. 3°- No desenvolvimento de suas atividades, a entidade observard os principios da legalidade,
impesscalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia e ndo fara qualquer
discriminacdo de raga, cor, género ou religido. (Lei 9.709/99 inciso | do art.4°). “a observancia dos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia”;
Paragrafo Unico- Para cumprir seu propésito a entidade atuara por meio da execugio direta de projetos,
programas ou planos de agfes, da doacgdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou prestacdo de
servigos intermediarios de apoio a outras organizagGes sem fins lucrativos e a 6rgéos do setor publico
que atuam em areas afins. (Lei 9.790/99, paragrafo Unico do art.3°%) “Paragrafo Unico. Para os fins deste
artigo, a dedicacdo as atividades nele previstas configura-se mediante a execugdo direta de projetos,
programas, planos de ages correlatas, por meio da doagao de recursos fisicos, humanos e financeiros,
ou ainda pela prestacéo de servigos intermediarios de-apoio a outras organizagbes sem fins lucrativos e a
orgéos do setor puiblico que atuem em areas afins”;

Art.4%- A entidade teré um Regimento Interno que, aprovado pela Diretoria Executiva, disciplinaré o seu
funcionamento.

Art.5° a fim de cumprir sua (s) finalidade (s), a Instituiio se organizard em tantas unidades de prestagao
de servicos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo pelas disposi¢des estatutarias.

Capitulo lI- DOS ASSOCIADOS ) 2
Art.6°- A entidade é constituida por numero ilimitado de associados, distribuidos nas seguintes -
categorias: fundador, benfeitor, honorério, contribuintes. ( :
Paragrafo Unico: A admisso, demiss8o e exclusdo dos associados € atribuicéo qa Diretoria Executiva.
Art.7°- Sao direitos dos associados fundadores quites com suas obrigagdes sociais: w}l; '
l-votar e ser votado para cargos eletivos;
li-tomar parte nas Assembleias Gerais; S
Art.8°- S30 deveres dos associados: ¥
l-cumprir as decisdes da Diretoria Executiva; :
{l-acatar as decisfes da diretoria; _ o
Art.9°- Os associados ndo respondem, nem mesmo subsidiariamente, pelos encargos € obrigagdes da
Instituicdo. 3 )
Capitu%o lil- DOS CRITERIOS PARA ADMISSAO, DEMISSAO E EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS.‘
Art. 10°- Poder3o se associar a entidade quaisquer pessoas desde que preencham oS seguintes
requisitos: ' .
a)para admiss&o o proponente a associado devera preencher ficha cac_iastrat que serd analisada pela
Diretoria Executiva e uma vez aprovada, sera homologada pela assembleia ger?l.
b)o proponente devera receber o apoio de dois associados fundadO(es por escrito. o
Paragrafo tnico — Na forma do artigo 55 do Cédigo Civil, * Os associados deverq ter iguais direitos, mas o
estatuto poderd instituir categorias com vantagens especiais’. poderdo ser mstxtuudgs categornsis de
membros desta entidade inclusive com vantagens especiais, no entanto todos 0s associados deveréo ter
ireitos iguais. ‘ ]
/(irrte.‘l 1°- glém dos casos naturais como morte e outras impossibilidades afins, o associado podera perder
esta _gpnq\igéd ?traxés das seguintes fosr 'ss?\o ou excluséo.
1N
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Paragrafo primeiro: Em atendimento ao item Il do artigo 54 do Cédigo Civil pela demiss&o, o associado
perde sua condigdo de membro dirigindo requerimento neste sentido da Diretoria Executiva que por sua
vez homologara sua saida.

Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do Cédigo Civil pela excluséo o
membro podera ser destituido desta qualidade desde que estejam presentes as seguintes condigles:
a)justa causa;

b)assegurar o pleno direito de defesa e de recurso, que deve ser encaminhamento a assembleia da
entidade,;

c)convocacao especialmente para o fim de exclus&o;

d) deliberacao fundamentada em assembleia geral;

e) aprovacdo da maioria absoluta dos presentes.

Paragrafo terceiro: Genericamente, consideram-se motivos justos para exclus&o do associado toda e
qualquer desobediéncia aos dispositivos deste estatuto. Qutros motivos somente sero assim
considerados se decididos por assembleia geral convocada na forma deste estatuto.

Capitulo IV — DA ADMINISTRAGAO

Art. 12 — A entidade serd administrada pela: Assembleia geral; Diretoria Executiva; Conselho Fiscal (Lei
9.790/99, inciso lll do art.4%). "A constituicdo de conselho fiscal ou 6rgdo equivalente, dotado de
competéncia para opinar sobre os relatérios de desempenho financeiro e contabil, e sobre as operagdes
patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da entidade”,

Paragrafo Primeiro- A Instituigho remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gest&o executiva e
aqueles que lhe prestam servigos especificos, respeitados, em ambos os casos, os valores praticadoes
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 gest&o executiva e
para aqueles que a ela prestam servicos especificos, respeitados, em ambos o0s casos, os valores
praticados pelo mercado, naregifio correspondente a sua area de atuagéo”,

Paragrafo Segundo- E limitada a participagdo de servidores publicos apenas aos conselhos da entidade,
vedada a participag¢&o na Diretoria Executiva.

Art.13- A Assembleia Geral, 6rgao soberano da Instituigdo, se constituira dos sécios em pleno gozo de
seus direitos estatutarios.

Art. 14- Compete a Assembleia geral: eleger e destituir a Diretoria Executiva e o conselho 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
programagdo anual da instituicdo submetida pela diretoria Executiva; apreciar o relatério anual da
Diretoria Executiva; discutir e homologar as contas e o balango aprovado pelo Conselho Fiscal;

Art. 16 — A assembleia Geral se realizara, extraordinariamente, quando convocada: pela Diretoria
Executiva; pelo Conselho Fiscal ou 1/5 dos associados conforme determina o artigo 60 do codigo civil;
Art. 17 — A convocacao da Assembleia Geral sera feita por meio de edital afixado na sede da instituicao
e/ ou publicado na imprensa local, por circulares ou outros meios convenientes, com antecedéncia
minima de 15 dias. _
Paragrafo Unico — Qualquer Assembleia se instalarad em primeira convocagao com a maioria dos sacios
e, em segunda convocacgdo, com qualquer nimero. .
Art. 18 — A instituicdo adotara préticas de gestdo administrativa, necessarias e suficientes, a coibir a
obtengéo, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens pessoais, em decorréncia da
participacao nos processos decisorios. (Lei 9.790/99, inciso I do art. 4°) "a ado¢ao de praticas de gestéo
administrativa, necessarias e suficientes a coibir a obtencdo, de forma individual ou coletiva, de
beneficios ou vantagens pessoais, em decorréncia da participagdo no respectivo processo decisoério”;

Art. 19 — A diretoria sera 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 reeleigdo. A eventual
substituicdo de membros da diretoria se dara por assembleia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos
acima sera necessario, em cumprimento ao paragrafo Gnico do artigo 59 do Cadigo Civi[ “Paré:grafo
Gnico. Para as deliberagées a que se referem os incisos | e |l deste artigo & exigido deliberacéo da
assembleia especialmente convocada para esse fim, cujo quorum sera o estabelecido no estatuto, bem
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convocagao, especialmente para este fim, sendo necessaria a presenca de metade dos membros da
entidade, com aprovacio de 2/3 dos presentes.

Paragrafo segundo — Para destituicdo da Diretoria Executiva devera ser convocada assembleia
especialmente para este fim sendo que serd exigido ¢ voto concorde de dois tercos dos presentes &
assembleia.

Art. 20 — compete a Diretoria Executiva:

| — elaborar e submeter & assembleia Geral a proposta de programagao anual da instituicdo; executar a
programagao anual de atividades da instituicdo;

Il - elaborar e apresentar a Assembleia Geral o relatério anual;

I - reunir-se com instituicdes publicas e privadas para mutua colaboragédo em atividades de interesse
comum;

IV — contratar e demitir funcionérios;

Art. 21 — A Diretoria Executiva se reunira no minimo uma vez por més.

Art. 22 —~ Compete ao Presidente:

[ — administrar e representar, ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente na forma do item Il do
artigo 46 do cédigo Civil “lll - o modo por que se administra e representa, ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente”, a entidade, podendo para tante se houver necessidade, nomear, conjuntamente com
outro membro da diretoria, procurar através de mandato com poderes especificos;

I — cumprir e fazer cumprir o Estatuto e o Regimento Interno;

Il - presidir a Assembleia Geral;

IV — convocar e presidir as reunides de diretoria;

V - analisar e examinar balancetes e balancos;

VI - definir os tipos de despesas para pagamento;

Vil —realizar aberiura de contas bancarias;

VIl - assinar cheques individualmente e ordens de saques em banco;

IX ~ solicitar e/ ou emitir cheques; requisitar-taldes de cheques; emitir, autorizar, receber, passar recibo e
dar quitacdo a este; consultar e solicitar saldos e extratos; autorizar débitos em conta, retirar cheques
devolvidos; endossar sustar/ confraordenar, cancelar efou baixar cheques; requisitar cartdo eletrdnico;
firmar compromissos, fazer declaracbes e prestar informagbes; movimentar conta bancéaria com cartéo
eletrdnico, efetuar resgastes/ aplicagbes financeiras; cadastrar, alterar e desbloquear senhas, efetuar
pagamentos e fransferéncias por qualquer meio; efetuar saques em conta bancaria; liberar arquivos de
remessas e pagamentos em sistemas de gerenciamento financeiro em contas bancarias; assinar contrato
de créditos; representar e refirar documentos;
X - assinar contratos, termos de cooperagdo técnica, convénios e termos de parcerias; -
Xl — contratar e demitir pessoal. e
Art. 23 — Compete ao Vice-Presidente:

| — substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos; ~

Il — assumir 0 mandato, em caso de vacancia, até o seu termino; NS
Il — prestar, de modo geral, sua colaboragdo ao Presidente; % :

2

IV — secretariar as reunides da Diretoria Executiva e da Assembleia Geral e redigir as atas;
V — publicar todas as noticias das atividades da entidade;
Vi - realizar abertura de contas bancérias;
Vil — assinar cheques individualmente e ordens de saques em banco; .
Vill — solicitar e/ ou emitir cheques; requisitar talées de cheques; emitir, autorizar, receber, passar recibo
e dar quitacdo a este; consultar e solicitar saldos e extratos; autorizar débitos em conta, retirar chefqges
devolvidos; endossar sustar/ contraordenar, cancelar e / ou baixar cheques; requisitar cartéq galetrgmco;
firmar compromissos, fazer declaragbes e prestar informagdes; movimentar conta bancaria; ht':»erar
arquivos de remessas e pagamentos em sistemas de gerenciamento financeiro em contas bancarias;
assinar contrato de créditos; representar e retirar documentos;
IX — assinar contratos, termos de cooperagdo técnica, convénios e termos de parcerias; . 4
X-caso os cargos, citados no Art.24 e 25, ndo estejam devidamente ocupados, cabera ao vnce-pre@;ﬂente
assumir as obrigacSes relacionadas as cargos, acumulando assim as fungtes de secretario(a)e
tesoureiro(a)
Art. 24 — Compete ao primeiro Diretor empossado, caso haja: ‘
| — arrecadar e contabilizar as contribuigbes dos associados, rendas, auxilios e donativos, mantendo em
dia a escrituragéo da Instituigao, R
Ih— ;ﬁ;"éwgarlasgcfgnta“é autorizadas pelo Presidente; 4"
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i — apresentar relat6rios de receitas de despesas, sempre que forem solicitados;

IV — apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragdo da Instituigao, incluindo os relatérios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as operagdes patrimoniais realizadas:

V - conversar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentos relativos a tesouraria;

VI - manter todo o numerério em estabelecimento de crédito;

Art. 25 - compete ao segundo Diretor empossado, caso haja: manter em livio proprio o registro
atualizado de todo o patriménio da entidade e zelar pela guarda e conservacgio e manutencéo 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 serd coincidente com o mandato da Diretoria
Executiva;

Art. 27 - Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de escrituragio da Instituico; opinar sobre os
balangos e relatérios de desempenho financeiro e contabil e sobre as operagdes patrimoniais realizadas,
emitindo pareceres para 0s organismos superiores da entidade; {Lei 9.790/99, inciso Ili do art. 4°);
requisitar a Diretoria, a qualquer tempo, documentag&o comprobatéria das operaces 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 @ manutencao da InstituicBo podero ser obtidos por:
Contratos, Termos da Parceria e Convénios e firmados com o Poder Publico para financiamento de
projetos na sua area de atuacdo; Contratos e acordos firmados com empresas e agéncias nacionais e
internacionais; Doacfes de pessoas fisicas ou juridicas nacionais ou internacionais; legados e herangas;
Rendimentos de aplicacbes de seus ativos financeiros e outros, pertinentes ao patrimédnio sob sua
administragdo; Contribuicio dos associados; Subvengfes sociais do poder plblico federal, estadual e
municipal; recebimento de direitos autorais; verbas oriundas de projetos, convénios, contratos, parcerias
e servicos prestados pela entidade, etc.

Capitulo VI - DO PATRIMONIO

Art. 29 — O patrimdnio da entidade serad constituido de bens méveis, imdveis, veiculos, semoventes,
acdes e titulos da divida publica.

Art. 30 — No caso de dissolugéo da Instituigdo, o respectivo patrimdnio liquido sera transferido a outra
pessoa juridica qualificada nos termos da Lei 9.780/99, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo
social. (Lei 9.790/99, inciso IV do art® 4) “a previsdo de que, em caso de dissolugdo da entidade, o
respectivo patriménio liquido seré transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos desta Lei,
preferencialmente que tenha o mesmo objeto social da extinta”;

Paragrafo Gnico- A dissolugéo da entidade se dard em reunido Extraordinaria da Assembleia Geral onde
podera ser decidido sua extingdo de acordo com o art.14 do mesmo Estatuto "Compete a Assembleia

geral: eleger e destituir a Diretoria Executiva e o conselho fiscal; decidir sobre reformas do Estatuto;
decidir sobre a extingdo da entidade; decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou
permutar bens patrimoniais”. Sendo necessaria a presenga de metade dos membros da entidade, com
aprovagdo de 2/3 dos presentes. _%&?f ,
Art. 31 — Na hip6tese da instituigdo obter e posteriormente, perder a qualificag8o instituida pela Lei'3 .
9.790/99, acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos publicos durante o periodo em que ‘*‘
perdurou aquela qualificagio, sera contabilmente apurado e transferido a outra pessoa Jundlca Ko
qualificada nos termos da mesma Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo soola‘!. ( L“el £0%
9.790/99, inciso V do art. 4°). “a previsdo de que, na hiptese de a pessoa juridica perder a quahﬁca@ao O
institufda por esta Lei, o respectivo acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos p‘ub'hc.os
durante o perfodo em que perdurou aquela qualificacdo, sera transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos desta Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objeto social’;

Capitulo VIl - DA PRESTAGAO DE CONTAS o

Art. 32 — A prestacsio de contas da Instituigdo observard no minimo ( Lei 9.790/99, inciso Vil. qo art. 4°):
os principios fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras de Contgpi!idade; a gubhcrdade, por
qualquer ﬁ,mgaio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal, ao relatonf) lde .anwdades e das
daj“r‘ngn;tf“ag{éegﬁnanceiras da entidade, incluindo as certidoes negativas Qg\debxtos junto ao INSS e ao




FGTS, colocando-os a disposicio para exame de qualquer cidad&o; a realizacdo de auditoria,
inclusive
por auditores externos independentes se for o caso, da aplicago dos eventuais recursos objeto de
Termo de Parceria, conforme previsto em regulamento; a prestacdo de contas de todos o0s recursos e

bens de origem publica recebidos serd feita, conforme determina o paragrafo unico do art. 70 da

Constituicéo Federal. “Prestard contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize,

arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publzcos ou pelos guais a Unido

responda, ou que, em nome desta, assuma obrigactes de natureza pecuniaria. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 19, de 1988)"

Capitulo Vill - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 33 — A entidade sera dissolvida por decisdo da Assembleia Geral Extraordinaria, especialmente
convocada para esse fim, quando se tornar impossivel & continuacdo de suas atividades.

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

socios, 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 referendados 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 impresséo do Estatuto da Entidade, para que se
efetuem os devidos registros, bem como a definigo dos cargos da diretoria da entidade, a data atual e
assinada pelos associados e advogado. Este ato foi aprovado por unanimidade. Concluindo os trabalhos

a Presidente DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA determinou que eu,
COSME COSTA DE SOQUZA, AD-HOC, Secretario desta assembleia Geral Extraordinaria
lavrasse a presente Ata, para que surta os seus efeitos legais, 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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CERTIDAO DE ATO REGISTRADO
(ﬂrtono de Registro de Titulos ¢ Documentos e Civil das P

Comarca de Barreiras/BA

essoas Juridicas

CERTIFICO e dou fé, que 0 prmente tltulo fcu Pmtocohdo ¢ Rc&xstmdo conforme catimbo a
seguir: : ‘ iy :

CARTORIO DE TITULOS E DOCUMENTOS CIVIL
DAS PESSOAS JURIDICAS

COMARCA DE BARREIRAS-BA Telode Aucennc:rdade
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagido Cadastral

Contribuinte,

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

a RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSGRIGA COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 0ATADE ABERTURA
.140.068/ 112/
:;A!rﬂg)lgﬁt} 0001-46 CADASTRAL 10/12/2009

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

*hkkkkkk

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

CODIGO £ DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

LOGRADOURO ‘ NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSORA GUIOMAR PORTO 505 TERREO

CEP | BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
47.800-124 CENTRO BARREIRAS BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*ARkE

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
10/12/2009

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016. o
Emitido no dia 04/09/2017 as 13:52:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS - BA
CNPJ 13.654.405/0001-95

Secretaria Municipal da Fazenda

ALVARA DE FUNCIONAMENTC

ccA | 0000156786 ANO 2017

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

Licenga a Firma INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

CPF/CNPJN®  21.140.068/0001-46

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

Nesta cidade, para funcionamento do seu estabelecimento comercial, no ramos de:
94.30-8 Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

em horario normal.
Vélido ate 31/12/2017

Observagbes:

Este Alvara de Licenga deyera ser conservado em lugar bem visivel,
dentro do prépno estabelecimento.

Barreiras (BA), em 10 de janeiro de 2017 .

Tentd de Receita e Fiscalizagéo




