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PRESTAGAO DE CONTAS
®

PRESTAGAO DE CONTAS - 032 PARCELA

TERMO DE PARCERIA N°002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR
COMPETENCIA: JULHO/2017

PROGRAMA EDUCAR MELHOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

PRESTACAO DE CONTAS




'Sq0

EHaISaY

£6-6.8'8y6°950 4dQ

CRICG & 50 B soduen ey viva
‘ Ty 2102/20/4€
28's20°88¢ s Iv101l 28'620'88¢ $y do1Nd avioL
00°0 $ $ (4D ep 851 "MV awojuod) 441 | ooo $y (40 ep 851 "MV dWIoU0D) 44|
00°0 : $y HAHTOO3Y Vv O4IVS
ov'issyl  $u e L10Z/L0/}€
L0'968L  $d T L10Z/20/LE
se'28v9z  $M s L10Z/L0/1E
000008 $u s L10Z/20/LE
mm.wwm_.n mm_ oo M_F.wwmumm 000 Z8's70'88¢  $8  'dted.t-dey  LL0Z/60/S0
000 CE'PILLET  $Y c. . 1102/60/50 d0.1LNo3aX3 JLNIA3IONOD
d0L1Nd3xX3 , JLIN3A3aDNOD , 000 . $4 YORIALNY 0AIVS
OLNINVYOVd 30 OYIV1IYH JNHOLINOD SYAVZITVIY SvSadsS3d SOLNIWIANIY SO IFAISNTINI €OAIg3D3IYH STHOTVYA
vsSads3aa v1i303yd
[z1] VISSVO 30 V1Y VINVS 30 TVdIOINNW YENLIZ434d - V1304Vd £0 Ve - SYdI3ydve - 9SSV
INILIJWOD [£2] HOHI3IW ¥VONA3 YINVIDOH - £1/200 N VINADHVYd 30 OWYIL ¥01NO3IX3

VS3dS3d va 3 V1I303d vad O0YyINO3IX3 VA OAILVELSNOWAQ

IWIINOF Od YOHNIS
qﬁﬁm OYIVIDOSSY OLNLLLSNI




SOLEOURY SOJUBWIPS00Id gd 'anbayDd (HO - 1'¥| Ws)| ‘0IBWNN WS INS - Z'C1 tWal} 10q1oay 1Y - L'} wal ‘esuadsic/opesuadsiq ‘dq - 21 wa}| sonnQ "£Q ‘40In0ax3 "z ‘9juspaduoy 10 - § way epusbo -

vivd

£102/20/1€

OYOVOILNILNY - 8L

28°'620°88¢ , ‘ ©VLOL- 2L
€6'viL 462 R 2102/60/50 ad 1102/80/50 NS a4 da LBSESOYRB2Z6 SOYLNO 3 SOLNVYS SOQ ONILS3TID OLYIgIVAY 10 +0
0L'66L°LE - T L0210/ E ad- 210212010 NS a4 da 00000000000 IvID0S VIONIQIATYL €0 10
Ge'28Y°92 I L0Z1Lone a9d LL02/L0/E0 NS 8y da 1100082256050 YAL17 VIHOLINSNOD 3 'SSV LNVAOSNY 14 G0 10
20'952°8¢ . o 12102101 e gd - ) L102/20/€0 i NS a8y da s BE1L000EPS00290 N33 3AVAINIBYINOD OLiHa r 3a 1 90 10
ov.—m@v,—‘ ’ T Ziozione ad 2102/L0/E0 NS gy . dqQ 98100020858€82 , IVIHIVYSIUAWI INSNOD 3 'SSY VSOY 20 10
00'000°'S S : 2102/10/1E ad 230Z1L0/140 NS|. “ay da £8395¥19.£€0 : FHYMI1L40S - VIHOAQ YNVLINVYS 30 NOSAIAVA 0 1o
22'925 T 2302120/ ad . 21021020 NS 2433 QQV 00000000000 ) - ¥ Y 1-YANIY 30 OLSOdIN! 20 [Xe]

HOIVA-9L * \Y§3dS3A’LYN-GL viva-z vl |admo-1vl | viva-eer | oN-zer | odit-ier |oydvuor-zi [4dordno-L 0QID3YOAVS Od IWON-0L oN-60[034-80

OLNIWVOVd - ¥L OLIN3WNDOA - €1
L _ D €0 L102/L0/LE ¥ L102/L0/L0 E

VId30dVd 3d OWH3L "D3X3 30 0QO0jy3d - T¥NI4 270 N V13ouvd V1304Vd YA OYSNI3IX3 3a 040JY3d - IVIOHvd L0

SV.INOD 3d O<O<.rwmmn_ va odil- 420

ve 9%-1000/890°0¥ 1L Ve - SYNITHNYE

4N -50 FdNO - $0

: gssvi

210z | [z1) VISSVYD 3a VLI VINVS 30 TVdIDINNW YENLITSTHd - V130NV €0 WIINOS 04 HOHNIS TTVID0S OYIVIDOOSSY OLNLILSNI

o121043Xx3 - €02l JOHTIW JYONAT VINVHOON - £1/200 oN VINIDHYd 30 OWNIL 3AdvAlLN3 NO OYOHO 04 JWON - L0

JIN3IA3IONOD OT13d SOAVZITVIY SOLNIFNVOVd SOA OYIVIIY

WELINOS 00 HOHNIS
TYIDOS OM»U#&.UQmmé, OLNLILSN]




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR BO BONFIM

CONCILIACAO BANCARIA

UNIDADE EXECUTORA
IASSB - BARREIRAS - BA

TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA
032 PARCELA

PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL

01/07/2017 A 31/07/2017

COMPL.

AGENCIA CONTA CORRENTE

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

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

(+) DEPOSITOS
DATA

UNIDADE EXECUTORA

0.00




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

No. 524/17 Data: 03/08/2017
Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Termo de Parceria N°: 002/17

Projeto: PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Més Competéncia: -  Julho/2017

Tipo: NORMAL

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

Renda Municipio

BANCO DO BRASIL
Ag.: 02313 / CC:61706-7 388.025,82 526,77 0,00 388.025,82

trezentos e oitenta e oito mil, vinte e cinco reais e oitenta e dois centavos

Obs.:
N° META DESCRIGAO VALOR
1 SECRETARIA EDUCACAO 388.025,82
Valor Bruto 388.025,82
(- ) Imposto de Renda - se retido 0.00
(- ) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liquido 388.025,82

. Observagoes:

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

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

De acordo:

IASSB Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0490



INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 388.025,82

Recebemos do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
388.025,82 (trezentos e oitenta e oito mil, vinte e cinco reais e oitenta e dois centavos), referente
ao repasse correspondente ao termo de parceria 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR,
Lote: 0490 Meta: 1 - SECRETARIA EDUCACAO relativo ao més de Julho/2017.

Para clareza firmamos recibo.

EDUCACAO,05 de setembro de 2017.

Carimbo Assinatura

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELACAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 490

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAQ

Més/Ano: 07/2017

N° INOME CPF RG VALOR

001 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SANDREIA DA SILVA BONFIM 074.048.115-03 |2085211920 862,04
002 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELISABETE RIBEIRO DE FARIAS 069.774.535-08 (2088544011 862,04
003 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DIOMARIA SOUZA DOS REIS 073.509.305-93 12089782080 911,13
004 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IDAIANA DE SOUZA GUEDES 005.026.995-07 |1120523559 911,13
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NELSINA DA SILVA E SOUZA CARDOSO 005.909.725-61 1121247474 911,13
006 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADNS POR VERA LUCIA GUEDES DE C S ANJOS 002.405.345-73 1120766370 911,13
007 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VERA LUCIA BRANDAO LISBOA 002.218.395-77 1120674174 862,04
008 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINEIDE RIBEIRO GUEDES BRANDAO 005.539.675-97 [1171691882 893,11
(’PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL 082.761.905-70 |2172129216 862,04
0 PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE MILENA DE SOUZA SERPA 076.363.045-46 2133656774 862,04
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DE LOURDES FEITOSA 013.098.255-56 11214307159 862,04
012 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUCIMAR DOS SANTOS RIBEIRO 030.188.895-76 |2220809226 862,04
013 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS 024.835.145-10 |1408156601 960,22
014 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GEANDRA DIAS DOS SANTOS FRANCA 031.093.915-11 (1408167123 911,13
015 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. FRESTADOS POR RITA LISBOA DOS SANTOS 050.963.465-60 {1617023175 862,04
016 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA 700.725.901-49 |1897717 862,04
017 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FRANCINEIDE DOS SANTOS NUNES SILVA 010.893.495-05 (0982485700 862,04
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GESIVAL DA SILVA BARBOSA 313.434.901-97 (2099362157 862,04
019 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EMANOEL NASCIMENTO DA SILVA 471.948.985-00 |04950811 862,04
020 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SAMUEL DIAS DOS SANTOS 079.132.855-40 862,04
021 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA 903.924.185-68 [1014582075 960,22
022 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE DOMINGOS CARVALHO SOUZA 065.365.035-38 [2034948572 862,04
023 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALAN RAMOS MIRANDA 071.478.711-62 (2071975987 862,04
024 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADCS POR CRISTIANO DE SOUZA FIDELIS 0156.886.845-55 |1171705930 862,04
025 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADNS POR ADELITO DIAS DE CARVALHO 994.668.565-53 1120756731 862,04
026 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADIOMAR CARDOSO DE SOUZA 011.421.045-40 (1121161758 1705,34
027 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LITERCINO PEREIRA GOMES FILHO 729.440.641-34 1120779278 911,13
028 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADEMIR BATISTA DOS SANTOS 000.186.155-70 [1119592844 862,04
0 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR COSMO PEREIRA SERPA 587.261.521-34 2176492200 862,04
O.PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMARIO DE SENE GUEDES 062.125.085-69 |[3125867808 862,04
031 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VANOECIO MILHOMES DA SILVA 900.582.675-49 |521881109 911,13
032 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE VANDERLINO RIBEIRO GUEDES 572.041.441-04 1324610 862,04
033 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RENATO DIAS DE SOUZA 658.399.351-15 (1310453934 960,22
034 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRES'ADOS POR JOSE ALVES NASCIMENTO 729.783.175-15 {233844855 862,04
035 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMUEL DA SILVA GUEDES 040.643.745-92 (1482609002 862,04
036 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROGERIO DE SOUZA OLIVEIRA 037.467.695-07 |1474125603 862,04
037 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NELIO ROGHA DA CRUZ 056.973.655-27 11467327409 862,04
038 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MANOEL BARTOLOMEU SERPA SOARES 047.812.265-90 {1435922204 862,04
039 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEZIMARIO DIAS BRANDAO 033.045.705-51 |1436060001 862,04
040 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIANO DOS SANTOS RIBEIRO 047.817.715-13 [1467668060 911,13
041 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR UELSON BARBOSA DE OLIVEIRA 000.346.355-99 (1466592524 1009,31
042 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAO PAULO DE SENE GUEDES 050.746.345-55 {1568106033 862,04
043 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDVANIO DIAS DE SOUZA 052.451.615-40 |1534439790 862,04

AUTENTICAGAO S

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 490

Meta:  01- SECRETARIA EDUCACAO Més/Ano: 07/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR

044 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FRANCO GUEDES DIAS 047.800.095-29 [1501865331 862,04
045 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLEISSON PEREIRA CARDOZO 060.270.275-50 |1567475027 862,04
046 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROBERIO DA SILVA PEREIRA 023.919.685-66 |3520919 960,22
047 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR WELTON ROCHA DE ARAUJO 039.965.641-39 |5587269 1705,34
048 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA 564.925.295-53 (0636600912 1009,31
049 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DENILTON OLIVEIRA RIBEIRO 975.935.755-00 [1614858 862,04
050 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUCIANO LISBOA DA SILVA 069.052.825-61 [1622408055 862,04
051 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO 093.028.145-48 (1634406540 862,04
(, PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADNS POR LORRANE DA SILVA BRANDAO 859.229.445-25 {1658444779 960,22
0 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NIELLE DE OLIVEIRA MOURA 062.793.035-27 |1619471663 830,81
054 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR ALDEMIR DIAS DE SOUZA 889.756.305-87 |0797814469 862,04
055 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO 007.221.025-77 |0863841554 862,04
056 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE LISBOA DE OLIVEIRA 001.134.085-10 [0974202479 862,04
057 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CEZARINO DE AZEVEDO LOPES 003.110.855-55 [0982737521 862,04
058 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR SANTOS DA SILVA 005.977.215-80 (09386671304 862,04
059 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS 078.634.675-27 {2080025961 862,04
060 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DALIANE PERERIA ZACARIAS 041.556.325-94 |1489997865 862,04
061 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRES':'ADOS POR MARCOS VALENCA DE ALMEIDA 014.261.995-70 |1172031738 986,97
062 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA 047.065.175-08 |1546171800 862,04
063 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO 059.968.965-08 }1629997633 862,04
064 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE DA SILVA ROCHA 270.779.425-20 |266851320 862,04
065 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANA MARIA CESAR DE JESUS 014.092.495-73 1088,52
066 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDVANIA MARIA BRANDAO LISBOA ARAULO 015.055.835-00 1088,52
067 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEARDES DE SOUZA RIBEIRO 030.867.785-47 1011,90
068 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCOS DOS REIS MAIA 064.033.075-41 1057,45
069 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS 038.479.635-46 [107304730523 1057,45
070 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELICELIA RIBEIRO SERPA 075.699.115-39 {2048300367 1057,45
071 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADNS POR EDINALVA DE SOUZA GUEDES 053.017.685-81 |2016906839 1057,45
0, PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NAIZA DOS SANTOS SOUZA 057.887.685-00 |2003418989 1057,45
O’PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUCINETE DIAS DE SOUZA 073.188.785-90 12079816209 1057,45
074 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR POLIANA DOS SANTOS DE JESUS 064.739.665-36 2042321559 1057,45
075 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANA PAULA FREITAS SANTOS 064.354.975-75 2016142600 1057,45
076 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALLANE JACOBINA DA SILVA 060.407.085-30 [2090053518 1057,45
077 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR TAIS DE SOUZA SILVA 064.515.755-42 (2061250203 1057,45
078 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR YALA DE OLIVEIRA JESUS 069.286.035-50 {2044351617 1088,52
079 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LEIANE BATISTA DE OLIVEIRA CORDEIRO 070.338.885-11 |2074371063 1304,16
080 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRES':‘ADOS POR ADELMO DOS REIS JUNIOR 377.247.381-49 2042577782 1057,45
081 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA 069.424.935-11 |2014181268 1057,45
082 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVONE GOMES DOS SANTOS 524.548.001-87 2034782666 1057,45
083 |{PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RAILDO CHAVES DA ROCHA 064.058.785-42 [2018598155 1057,45
084 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA LIMA NASCIMENTO 060.085.471-01 |3063607 1057,45
085 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JUAN GOMES LIMA JORDAO 048.732.921-07 3085163 1057,45
086 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOICE DE OLIVEIRA SOUZA 386.267.018-02 |503137881 1150,66
AUTENTICAGAO e

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: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 490

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAO

Més/Ano: 07/2017

N° |[NOME CPF RG VALOR
087 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON DE OLIVEIRA MOURA 033.358.615-82 |1172006890 1663,06
088 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESYADOS POR DORGELITA DO AMARAL BORGES 001.290.251-94 (1135411476 1150,66
089 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SELMA DE AZEVEDO DIAS LIMA 005.447.645-36 {1171726422 1088,52
090 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO 838.196.901-82 1171349025 1057,45
091 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARLY DA SILVA SEVERINO 015.872.445-35 1171545983 1088,52
092 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLITA DIAS DE OLIVEIRA 004.600.315-03 [1171580894 1057,45
093 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOELMA DE SOUZA GUEDES CRUZ 006.884.405-09 [1120683831 1106,54
094 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA 008.491.745-89 [1120686504 1155,63

PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANILSON SENE OLIVEIRA 009.772.295-21 |1171981538 1119,59
MPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDNEIDE DA SILVA SOUZA 008.722.155-12 |21727439 1088,52
097 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLAUDIA DIAS DA SILVA 060.511.245-27 2111815799 1155,63
098 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADNS POR JOEDSON GUEDES FRANCA 070.322.315-19 {2102022463 1057,45
099 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NATALIA DIAS DOS SANTOS SOUZA 073.335.425-48 |2108531580 1057,45
100 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA 950.113.741-49 2129533973 1088,52
101 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CHIRLE GUEDES LISBOA 080.348.955-20 [2182048502 1057,45
102 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SERGIO CORADO DE SOUZA 070.405.315-26 (2100347772 1057,45
103 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA 072.145.445-39 [2174747138 1057,45
104 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VALDENERES DIAS DE SOUZA 064.689.125-12 |2128741017 1057,45
105 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANICE DA SILVA BRANDAO 255.545.448-94 12171172959 1057,45
106 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VERA LUCIA DE OLIVEIRA 839.048.755-15 11310320705 1057,45
107 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA 020.644.675-76 |1370031025 1057,45
108 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARISSANDRA DE OLIVEIRA BRANDAO 030.981.085-09 [1356035523 1088,52
109 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SIDNEY BARBOSA DOS REIS 046.581.345-35 |1390434621 1057,45
110 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LEOMARIA DE CARVALHO SERPA 023.644.295-36 1355637716 1057,45
111 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEUMA SILVA OLIVEIRA 032.237.665-37 1378735650 1057,45
112 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DO CARMO SOUZA DE ALMEIDA 030.149.655-29 (1310344051 1057,45
113 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EUFRANIA GUEDES TAVARES BARBOSA 019.344.555-71 11355278643 1088,52
114 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NORMALICE DOS SANTOS LOBATO 014.640.415-71 |1310290610 1119,59
1 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JUNIA DE CARVALHO GUEDES 022.434.065-43 |1310495009 1106,54
1.PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA 031.203.755-43 |1380497507 1057,45
117 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IEDA BATISTA GUEDES BRAGA 045.964.245-60 |1383793433 1119,59
118 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAYARA DE LIMA MEDRADO 060.971.885-10 (3377347 1057,45
119 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS 043.311.455-06 |1436109299 1057,45
120 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAERTY CORADO BRANDAO 033.504.115-92 |1449628966 1057,45
121 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR WILMA SILVA RABELO 041.858.315-36 [1498134653 1088,52
122 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IARA DA SILVA MELO 037.228.445-09 {1472158628 1106,54
123 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINA FRANCISCA DIAS 043.994.615-86 |1436060265 1088,52
124 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIA SOANE DA SILVA LIMA 039.499.975-47 [1482582392 1088,52
125 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DAIANE DOS ANJOS DIAS 035.013.985-73 [1436092205 1210,69
126 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR AGNA LISBOA DA COSTA 047.413.115-70 |1415791295 1057,45
127 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JULIO CESAR FERREIRA DE SOQ\ZA 030.809.085-83 [1435897331 1057,45
128 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KATIUSCE SABRINE DOS BELéALCANTARA 053.267.795-10 [1550503707 1057,45
129 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NAIANA DOS SANTO'S:SN‘O_’UZ\II-\ 051.678.465-01 |1521806640 1088,52
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130 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIANA BRANDAO SILVA 054.485.695-36 {1521807450 1088,52
131 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAYSA DE LIMA MEDRADO 058.512.315-21 1591721520 1057,45
132 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GERVSON CARVALHO NUNES 031.646.855-05 |1514245272 1088,52
133 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESADOS POR LUZIENE DE SOUZA LIMA 060.797.105-36 1587645440 1057,45
134 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JAYNE DIAS MATOS 065.814.175-99 [1538558270 1057,45
135 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SIDIMEIRE PEREIRA DOS SANTOS 053.032.345-17 |1591656605 1057,45
136 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA DE SOUZA OLIVEIRA 050.858.425-61 |1586471309 1088,52
137 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA DOS SANTOS SILVA 064.574.625-88 (1527097382 1057,45
4d PAG. RETRIBUICAOC SERV. PRESTADOS POR ORNEIA DIAS DOS REIS 047.412.525-40 (1527095924 1057,45
139" | PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA LISBOA DA COSTA 053.125.895-51 |1585797553 1057,45
140 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARMEN FERREIRA DIAS 639.605.915-00 |3594219 1057,45
141 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VALDEMIRA GOMES DE JESUS 964.311.485-68 |1677115041 1057,45
142 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JUNIA DA SILVA MELO 055.462.835-05 [1605515523 2038,89
143 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO 057.024.605-96 (1619515709 1057,45
144 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSEANE BRAGA DOS SANTOS 047.673.675-73 [1644812657 1057,45
145 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR OSMUNDO DOS SANTOS LISBOA 057.887.705-80 [1619438453 1057,45
146 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DARLENE DO NASCIMENTO LIMA 859.229.145-37 1658442482 1057,45
147 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE BRANDAO GUEDES 068.945.145-85 |1658445074 1088,52
148 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SUELY GUEDES SILVA 054.884.415-14 |1610063376 1552,20
149 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAINE DA CRUZ BATISTA 859.231.235-33 {1658481623 1057,45
150 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LARISSA DA ROCHA SANTOS 060.317.965-70 |3648968 1057,45
151 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANIZABEL SOARES NUNES 026.381.435-10 |0769402763 1057,45
152 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRES¥ADOS POR ADALBERTO CELESTINO DOS SANTOS 929.840.535-91 774627778 1119,59
153 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA INACIA BARBOSA DE SOUZA 991.913.775-87 0853913447 1057,45
154 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINALVA RIBEIRO DE SOUZA 005.687.015-93 (0853914419 1057,45
155 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROSA ENILDE BRANDAO BARBOSA 035.897.865-15 |0853929017 1057.45
166 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR HELENIR FERREIRA DE OLIVEIRA 005.504.355-06 0853882894 1057,45
157 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA RIBEIRO DOS SANTOS 057.419.105-48 581664797 1057,45
1288 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDREMARIA OLIVEIRA DE SOUZA 055.826.295-30 (0974203602 1088,52
1 MPAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SIRLEIDE FIGUEREDO DA SILVA SANTOS 014.997.455-83 {0974208914 1150,66
160 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CATIA VERONICA SOBREIRA DA SILVA 004.779.055-52 |0910401080 1088,52
161 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KELMA CARLA ALVES DE SOUZA 007.220.695-02 |0982407300 1057,45
162 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO 013.222.795-94 0955607507 1057,45
163 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSEFA PEREIRA DE OLIVEIRA NETA NASCIMENTO 011.770.615-97 |0982411766 1057,45
164 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELIENETE BARBOSA DA SILVA 014.244.655-67 {0910423482 1119,59
165 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CARLENE FERREIRA DOS SANTOS REIS 001.259.355-95 |0982420838 1150,66
166 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS 025.149.435-74 10982730004 1088,52
167 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA JOSE ALVES DA SILVA OLIVEIRA 001.924.715-03 (0982730195 1057,45
168 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IARA LISBOA DOS SANTOS 012.483.865-07 |0955645786 1119,59
169 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS 003.568.055-57 0982859635 1057,45
170 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SUELY DIAS DE AZEVEDO, .~ §j§5”‘ 223.489.908-73 (0982689705 1088,52
171 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRES¥ADOS POR IVANETE DE JESUS SQUZA® 976.135.175-00 (0982390408 1057,45
172 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUZIA DE SENE F Nﬁ C 017.690.615-09 [0982491697 1057,45
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173 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RITA FERREIRA DOS SANTOS 899.157.631-15 [1980805 1088,52
174 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DAS GRACAS RIBEIRO DA SILVA 015.616.135-41 2077,82
175 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JACKELINE SANTOS OLIVEIRA 070.137.765-80 2044738961 2077,82
176 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS 004.740.135-45 |2190938309 2077,82
177 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILVONETE DIAS DOS SANTOS 016.375.905-71 |2171177837 2077,82
178 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DAS GRACAS CHAGAS DOS SANTOS 014.750.035-44 [1270091409 2077,82
179 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESYADOS POR EDIJANE VOGADO DO NASCIMENTO RIBEIRO 059.374.865-44 [1390412229 2077,82
180 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEMES VIEIRA DOS REIS 032.258.895-20 |1355355494 2077,82
,PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ARENALDO OLIVEIRA BRITO 014.092.345-41 1315285215 2077,82
182" |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR PAULO HENRIQUE DOS SANTOS CARDOSO 049.663.835-10 1383798664 2077,82
183 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALAIDE LISBOA DOS SANTOS 047.416.225-76 [1415790485 2077,82
184 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANE FERREIRA DA SILVA 044.886.251-42 |154242257 2077,82
185 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILDECIO BORGES DA SILVA 069.197.215-03 |1658454650 2077,82
186 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RENATA BRASILEIRO DA SILVA 060.282.485-09 |3879366 2077,82
187 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JAIR CORREIA CIQUEIRA 014.003.655-54 |389035567 2077,82
188 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA 475.710.205-49 10955613400 2077,82
189 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EZIENE DIAS GOMES 001.911.955-02 (0910429766 2077,82
190 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCIELA TEIXEIRA DOS SANTOS 012.049.115-09 |0955655900 2077,82
191 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANO CORADO DA SILVA 030.985.445-89 10982769210 2077,82
192 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANAIRA DO AMARAL MOURA 0982798741 2077,82
193 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EVERSON BATISTA DE ARAUJO 000.456.525-89 |0641859589 888,48
194 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NERIA SQUZA DA SILVA 056.158.655-12 |1613199805 967,03
195 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SOLITANIA DE ALMEIDA SOUZA 018.978.575-60 (0982671911 1195,16
196 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON OLIVEIRA DO REGO 391.090.868-38 |504783348 911,13
197 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIANA LEITAO DOS SANTOS 331.158.108-30 {2183549670 862,04
198 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESYADOS POR CHARLES ROBERTO GUEDES DE SOUZA 070.600.145-19 2218586282 862,04
199 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EURAIDE TEIXEIRA GUEDES 033.438.285-80 |1348466057 862,04
200 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FABRICIANO DO NASCIMENTO SERPA DIAS 032.310.865-23 |1372669019 862,04
2 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE CARLOS VALENCA DE ALMEIDA 029.329.225-64 (1402088795 862,04
2’PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LORRANY LISBOA DE OLIVEIRA 073.428.845-02 |150749210507 862,04
203 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO 026.690.355-07 {1121293239 862,04
204 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TATIANE FERREIRA DOS SANTOS 023.693.331-03 [1436113806 862,04
205 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR OSTRIANIA DA SILVA ARAUJO SANTOS 030.672.675-08 |1408166666 862,04
206 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUZIENE PEREIRA DOS REIS 035.615.835-71 1436073910 960,22
207 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO 757.024.795-72 |757702104 862,04
208 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRA ROCHA DO LIVRAMENTO 055.708.015-02 {1611518172 862,04
209 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NAIARA SOUZA DA SILVA 079.066.615-40 |1670053679 862,04
210 |{PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILDETE GOMES BEZERRA 421.067.105-34 |662463 862,04
211 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA 069.196.145-02 2078703494 462,82
212 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LAIANE DIAS MONTEIRO 069.761.735-10 [2015908161 462,82
213 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSIMEIRE DOS SANTOS SOUZA 077.480.075-51 2086241127 462,82
214 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARTOLOMEU MAGNO‘[;\LVES DE SOUZA 066.442.235-75 |2034395115 462,82
215 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GRAZIELE SOEJ;ZA:B'A(R%%SA 078.876.295-86 2239201002 462,82
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216 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MONICA MONTEIRO VOGADO 022.286.391-92 |2206601150 462,82
217 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADRIANA CARDOSO SILVA 045.581.055-92 [14366110033 462,82
218 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELIONAIDE RODRIGUES GORREIA 620.135.131-00 |1507520 462,82
219 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS 066.184.795-09 1513677608 462,82
220 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOANITA SOUZA DOS SANTOS 022.150.595-40 2546025 462,82
221 |PAG. RETRIBUIGCAO SERV. PRESTADOS POR MARILIA ARAUJO DE SOUZA 056.312.845-37 1612521843 462,82
222 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RITA DE SOUZA NOVAES 077.447.835-73 {1619521865 462,82
223 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NARA CALINE DA SILVA SANTOS 083.786.105-51 |1682465543 462,82
’PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KEILANE DA SILVA SANTANA 076.749.915-80 |1658462084 462,82
273" |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESYADOS POR RAIANA OLIVEIRA DA CRUZ 064.519.255-43 [2039270523 1035,92
226 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ERALDO CASTELO DIAS 063.830.675-24 |2000682880 1035,92
227 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LARISSA TEIXEIRENSE LEITAO 016.503.575-75 11129844366 1134,10
228 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANE CASSIA DA ROCHA OLIVEIRA 072.215.115-27 2115819500 1035,92
229 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR SILMARA CORREIA DE SOUZA 031.871.495-70 |1378729331 1035,92
230 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOEDSON RIBEIRC DE SOUZA 011.691.211-10 [1310340498 1183,19
231 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUZIA GUEDES DE SOUZA 019.309.675-78 [1310357532 1035,92
232 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR REGIANE DOS SANTOS PINTO 068.746.055-77 [1677123818 1085,01
233 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAILTON DA SILVA DIAS 066.814.285-50 [1670057402 1035,92
234 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALEX DE SOUZA SILVA 059.666.265-37 [1619465778 1035,92
235 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUCIVANIA DE OLIVEIRA LISBOA LIMA 016.513.321-00 |[1623180066 1035,92
236 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 068.445.751-22 3609596 1035,92
237 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CORACI OLIVEIRA DE SOUZA 798.949.501-59 |1726332 1035,92
238 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DO SOCORRO LUSTOSA RIBEIRO SOBREIRA 729.741.335-68 (0552384917 911,13
239 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEIDE OLIVEIRA DE CARVALHO 658.731.731-68 (1121390277 1705,34
240 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IZABEL ALVES DE SOUZA 012.873.825-17 0894841696 911,13
241 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROSA MARIA SILVA FURTADO 856.583.325-91 3671,03
242 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JIUCARDSON DIAS FRANCA 047.344.795-93 |1541747267 862,04
243 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VIVIANE FERREIRA NEVES DA SILVA 970.814.261-15 862,04
28 PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRES?ADOS POR RAIANE OLIVEIRA GOMES 064.699.805-62 |2095716329 862,04
ZL.PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TAISE MATOS LIMA 056.893.915-81 (2088342737 911,13
246 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO 658.249.461-91 {1121201300 862,04
247 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES 002.396.845-16 |1120507944 862,04
248 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KELLY ALVES DOS SANTOS 032.446.295-63 1120638100 862,04
249 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOANITA FRANCISCA GOMES 003.799.785-80 [1120869501 862,04
250 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR AMANDA DE CARVALHO CRUZ 002.635.765-82 (1153585103 862,04
251 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA 011.361.815-80 [1197195840 862,04
252 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA GENY DE SOUZA BATISTA 010.980.765-08 {2178452078 862,04
253 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA 043.709.795-10 |1390417964 862,04
254 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILMA GOMES DIAS 018.114.505-71 1345223978 862,04
255 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA 815.391.501-00 [1305164571 862,04
256 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANIA CORREIA DE SOUZA 018.274.075-73 (1310292078 862,04
257 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRA QE»SbUZA MONTEIRO 046.435.955-40 [1436120500 960,22
258 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VALDENO DIASQ;_,EE SOUZA 057.629.395-45 11435953932 862,04
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Rua Dr.abllio Farias, 272, édf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0001-46 - Fone: (77)3611-0227




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 490

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAQ

Més/Ano: 07/2017

N° [NOME CPF RG VALOR
259 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JACKLENI DA CONCEICAO ROCHA REIS 040.029.375-77 [1435978765 862,04
260 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR SOLANGE LISBOA DOS SANTOS 050.432.465-96 [1559236256 862,04
261 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUANE DA SILVA CORADO 059.549.285-17 (1534435700 862,04
262 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TELMA CARDOSO DE SOUZA 049.578.675-69 1545749370 862,04
263 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANILDE BRANDAO GUEDES SOUZA 017.422.415-50 |1546167536 862,04
264 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA IDELANE DIAS DE SOUZA 076.128.358-40 (1658453417 893,11
265 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PATRICIA DA SILVA SEVERINO 078.732.615-14 (1670066304 862,04
266 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA 606.862.351-34 (1684885582 862,04
i’PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES 014.257.715-48 1723326 862,04
208 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELIANE CARVALHO SOARES DIAS 169.262.038-06 (3717824 862,04
269 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEIZA LIMA RABELO 013.975.125-47 0910411638 960,22
270 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUIZ AUGUSTO DE SOUZA MENDES 032.872.835-70 |2064035265 862,04
271 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESYADOS POR LUANA DA SILVA ROCHA 072.434.125-05 |1513524453 862,04
272 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LOISLENE SENA DA FONSECA 065.808.475-57 1513538837 862,04
273 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR - CLARIANA BRANDAO DOS SANTOS E SOUZA 060.072.895-16 [1514942402 862,04
274 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LEILIANE LOPES DE SOUZA 036.178.425-26 911,13
275 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALINE OLIVEIRA DIAS 083.581.605-26 |2215985291 862,04
276 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ISABEL REIS DOS SANTOS 059.418.365-03 (16329813535 862,04
Total 291174,93

AUTENTICACAO

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




& INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Relacdao de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execugio

Pag. 1

01 - Nome do Orgéo ou Entidade

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

02-CNPJ

21.140.068/0001-46

03 - Parceiro

Nome

04 - Més/Ano
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA JULHO/M7
05 - Projeto 06 - Descrigdo
002117 PROGRAMA EDUCAR MELHOR
07 - Meta
TODAS

DAVIDSON DE SANTANA DO-RIA

§OFTWARE PREST DE SERV SIS

13.862.157/0001-78

FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIALT|CONSULTORIA 05.095.276/0001-14 : 26.487,35

0003 | AM SERVICOS E REPRESENTACOES EIRELI-ME{CONTABILIDADE 20.278.520/0001-78 " 18.756,07
0004 | ROSA ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESA|JURIDICO 28.385.802/0001-86 14.881,40
Total: 65.124,82




RECEBEMOS DE AM SERVICOS E REPRESENTACOES EIRELI - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
N°000.000.617
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DOFISCO
~ Fiscal Eletronica
REPRESENTACOES EIRELI - ME
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO -
N° 000.000.617 5318 0220 2785 2000 0178 5500 1000 0006 1710 0000 4903
SAUS QUADRA 01 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia, N Rk Consulta de autenticidade no portal nacional da
DF - CEP: 70070010 - Fone/Fax: 61998141300 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AU']'ORIZACAO DE USO
Prestacao Servico 353180008718970 - 05/03/2018 16:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0768179100185 20.278.520/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim 21.140.068/0001-46 § 19/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124 ;
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE ENTRADA/SAiDA
Barreiras BA
FATURA )
OUTROS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.756,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
. 9 - Sem Frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 7
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIQO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPl ?C”}fAQS ‘ A’fg?
o1 : Prestacao de servicos 00000000 6949 | Un 1,0000 | 18.756,0700]  18.756,07
de assessoria cont&bil para tratar de assuntos voltados a
parceria na area de EDUCACAO celebrado entre o
Instituto Associagfo Social Senhor do Bonfime o
Municipio de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més
de Jutho de 2017.
CALCULO DO ISSQN
INSC RI(,‘AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i
0768179100185 18.756,07 18.756,07 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

InformagBes Adicionais de Interesse do Fisco: Banco do Bras

RESERVADO AO FISCO




- Nota Fiscal de Servigos Eletrd

nica: =

Prefeitura Municipal de Barreiras Namero da Now

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 00000066
CENTRO - BARREIRAS - BA - CEP: 47805-900 i Data e Hora de Emissao
CNPJ: 13.654.405/0001-95 ‘ ~ 07/02/2018 13:33:47
Data do Fato Gerador
07/02/2018
Cadigo de Verificagio
AAAECBGJ-CKAFCD
i S e ' Dados do(s) Servigo(s) i it R i e
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagio Local da Prestagdo Local da Incidéncia
Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA

_ Prestador do(s) Servico(s) -

Nome/Raz3o Social: DAVIDSON DE SANTANA DORIA 01159114560
Nome Fantasia: :

; Endereco: RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENCIA
SRt JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA - CEP: 47802-300
- CPF/CNPJ: 13.862.157/0001-78 - Insc. Municipal: 060013816
Béy ‘Z;M@gﬁg., nsc. Municioa

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

 Tomador.do(s) Servigo(s) .

Nome/Razao Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM
Nome Fantasia: bt

Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS -BA  CEP: 47800-124
CPFICNPJ: 21,140.068/0001-46 Insc. Municipal: 000015676
Telefone: (77) 9.9983-1914 E-mail: "* universo, unlcon@hotmail com
' a0 Discriminagao’do(s) Servigo(s) : . s EEE
ltem Descricado Quantldade Valor Unitario Valor Total
1 Prestagdo de servigo de licenciamento. de sistema de informética para 1,00 5.000,00 5.000,00

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

Classificagao do Servigo (LEI 116/2003)
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengio de programas de computagio e

bancos de

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

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugio Desconto Incondicinado Base de Calculo ISS
£.000,00 . 0,00 0,00 5.000,00
Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS . Valor ISS Retido Desconto Condicionado .
MEI _ MEI 0,00 0,00
e e CETL R R B Y Retencdes Federalst il i wi o
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengbes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Pl i : S e e T e “Totali s s = i
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido Total da Nota
5.000,00

5.000,00 5.000,00
s 0 ‘iz Outras Informagdes i o

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

"Favorverificar a autenticidade deste documento fiscal no sits htios://barreirasisaatri.com.br =




L ' [ -NotaFiscal de Servigos Eletrdnica:
Prefeitura Municipal de Barrelras S Nomero da Nota
AVN CLERISTON ANDRADE, 729 ' ‘. - 00000089

. CENTRO - BARREIRAS -BA - CEP: 47805-900 o Data e Hora de Emissao
CNPJ: 13.654.405/0001-95 S o B 06/02/2018 11:12:49
' . Data do Fato Gerador
" 06/02/2018
Cddigo de Verificagao

AAAFCCIY CKAFGS

=:i:-Dados do(s); SerVIQO(S)

Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagdo Local da Prestagdo 7 Local da Incidéncia
Exigivel 'f .

BARREIRAS/BA - BRASIL . BARREIRAS/IBA
S #:Prestador do(s):Servico(s) : SRR
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

‘- Tomador do(s) Servica(s): -

Nome/Razdo Social: - INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: el
Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS - BA  CEP: 47800-124
CPFI/CNPJ: 21.140.068/0001-46 . Insc. Municipal: 000015676 ,
Telefone: (77) 9.9983-1914 E-mail: universo. unicon@hotméil com

#:Discrimina¢io:do(s) Servico(s)

Prestag:ao de servigos de consultona administrativa para tratar de assuntos voltados a parceria na area de Educagéo celebrado
entre o Instituto Associagio Social Senhor do Bonfime o Munlcipm de Santa tha de Cassia-BA, referente ao més de Julho de
2017. ,

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

Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)
7020400 - Atividades de consultoria em gestio empresarlal exceto consultoria técnica especufuca

Valor do(s} Servigo(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicinado ) . Base de Célculo ISS
26.487,35 ) 0,00 0,00 26.487,35
Aliquota ISS (%) “| valordolISS -1 valor [SS Retido | Desconto Condicionado
3,00 794,62 0,00 0,00
R G R EE R eIt L e “‘Retencoes Federais : R S
imposto de Renda PIS COFINS CSLL . INSS Outras Retengles
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00
TR e i e Leastotall v e S e e e e E b e
Total do(s) Servigo(s) : Total Liquido : Total da Nota
26.487,35 . 26 487, 35 : 26.487,35

R I T :Qlitras Informagoes

=+ Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional *** :
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagéo: Mncroempreséno e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12. 741/2012 R$ 4.357,17 - (16,45%) - Fonte: IBPT

e P DTS e L A S T R AT N U W B L S L SR AN W R AT A R e IR A s Alsae anatriAam ket




RECERLEMOS DE Rosit Assi i ¢ Conrsadoria B il S

iedide OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

ATA DE RECEBIMENTO

IDEN‘I'IFICAC/'\() L ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

NF+

N° 000.000.046

Rosa Assessoria e Consultoria
Empresarial Sociedade

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

T

-DANFE

Documento Auxiliar da Nota

‘ Fiscal Eletrénica

0 - Entrada ‘

] - Saida 1
N° 000.000.046
SERIE: 1

Pigina I-de'l

T W R e T WA kS O WA WA T et M T O S o sy " v oo g ot o o A W M ot it o bt o e e m— mm - —— o - —

CONTROLE DO FISCO

T

|

(TR

CHAVE DE ACESSO

5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 4616 0005 0896

)

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

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao de Servicos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353180005193680 - 07/02/2018 10:27

INSCRICAO ESTADUAL

0782227800175

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIR,

CNPJ

'28.385.802/0001-86

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOMIZRAZAQ SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISSAQ
:Instituto Associacao Social Senhoir do Bonfim 21.140.068/0001-46 | 07/02/2018
ERNDERECO BAIRROMISTRITO cEp DATA DFE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
AMLNICHO FONEFAX UF - INSCRIC.KO ESTADUAL ORA DE ENTRADASAIDA
-t Barreiras BA

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 14.881,40
“FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS
[ kazio sociat, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPE
9 - Sem Frete
ENDERECQ MUNICIPIO i INSCRICAQ ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. N ALIQ. | aLiop
CONGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO Nemstt | st [ cror | uNb, QD VLR.UNIT. | VLR, TOTAL |  BCICMS VLR. ICMS vk e
0i Prestacao de servicos 00000000 6949 | Un 1,0000 | 14.881,4000 14.831,40
3 assessoria juridica pava tratar de assuntos voltados a
parceria na ared da EDUCACAO cetebrado entre o
Instituto Assossiacao Social Senhor do Bonfim ¢ o
Municipio de Santa Rita de Cassia - BA, referente ao mes
deJulhode 2007 7
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON o VALOR DO ISSON
0782227800175 14.881,40 14.881,40 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ FISCO




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

10f6

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0490
TP: PROGRAMA EDUCAR MELHOR Meta: SECRETARIA EDUCACAO
Matricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001153 ADALBERTO CELESTINO DOS SANTOS 929.840.535-91  126.29382.31-3 103,07
0001199 ADELITO DIAS DE CARVALHO 994.668.565-53  165.78399.24-1 103,07
0001036 ADELMO DOS REIS JUNIOR 377.247.381-49  170.00423.29-1 103,07
0001181 ADEMIR BATISTA DOS SANTOS 000.186.155-70  212.85521.65-1 103,07
0001508 ADIOMAR CARDOSO DE SQUZA 011.421.045-40 168,66
0001164 ADRIANA CARDQOSO SILVA 045.581.055-92  161.23232.22-4 103,07
0001206 AGNA LISBOA DA COSTA 047.413.115-70  200.71409.83-6 103,07
0001209 ALAIDE LISBOA DOS SANTOS 047.416.225-76  190.37311.34-5 206,89
0001176 ALAN RAMOS MIRANDA 071.478.711-62 204.75142.57-2 103,07
0001337 ALDEMIR DIAS DE SOUZA 889.756.305-87 103,07
0000965 ALESSANDRA DE SOUZf. MONTEIRO 046.435.955-40  160.27017.38-5 103,07
0001064 ALESSANDRA ROCHA DO LIVRAMENTO 055.708.015-02 103,07
67 ALEX DE SOUZA SILVA 059.666.265-37  200.71420.56-2 103,07
0001430 ALINE OLIVEIRA DIAS 083.581.605-26 103,07
0001010 ALLANE JACOBINA DA SILVA 060.407.085-30 267.56317.42-1 103,07
0001028 AMANDA DE CARVALHO CRUZ 002.635.765-82  114.62035.48-0 103,07
0000996 ANA MARIA CESAR DE JESUS 014.092.495-73 267.68482.75-9 103,07
0000968 ANA PAULA FREITAS SANTOS 064.354.975-75 237.28385.23-5 103,07
0001200 ANAIRA DO AMARAL MOURA .- 206,89
0001052 ANDERSON DE OLIVEIRA MOURA 033.358.615-82  167.49608.76-1 161,41
0001110 ANDERSON OLIVEIRA DO REGO 391.090.868-38  160.27025.33-7 103,07
0001166 ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA 020.644.675-76  161.49312.93-4 103,07
0001037 ANDREMARIA OLIVEIRA DE SOUZA 055.826.295-30 103,07
0001086 ANE CASSIA DA ROCHA OLIVEIRA 072.215.115-27  157.47317.27-3 103,07
0001040 ANILSON SENE OLIVEIRA 009.772.295-21  190.37312.22-8 103,07
0001139 ANIZABEL SOARES NUNES 026.381.435-10  200.49728.51-7 103,07
0001105 ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL 082.761.905-70 103,07
0001207 ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA 564.925.295-53 103,07
0001506 ARENALDO OLIVEIRA BRITO 014.092.34541 190.15122.24-8 206,89
0001191 BARBARA LIMA NASCIMENTO 060.085.471-01  161.59751.86-8 103,07
0001016 BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES 002.396.845-16  200.74335.80-9 103,07
0 88 BARTOLOMEU MAGNO ALVES DE SOUZA 066.442.235-75 103,07
0001127 CAMILA DE SOUZA OLIVEIRA 050.858.425-61  162.02102.93-5 103,07
0001128 CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS 078.634.675-27 103,07
0001179 CARLENE FERREIRA DOS SANTOS REIS 001.259.355-95  210.31355.21-0 103,07
0000970 CARLITA DIAS DE OLIVEIRA 004.600.315-03 103,07
0001510 CARMEN FERREIRA DIAS 639.605.915-00 126.62613.27-2 103,07
0001089 CATIA VERONICA SOBREIRA DA SILVA 004.779.055-52  190.16134.09-6 103,07
0001512 CEZARINO DE AZEVEDO LOPES 003.110.855-55 165.89949.08-6 103,07
0001112 CHARLES ROBERTO GUEDES DE SOUZA 070.600.145-19 103,07
0001531 CHIRLE GUEDES LISBOA 080.348.955-20 103,07
0001154 CLARIANA BRANDAO DOS SANTOS E SOUZA 060.072.895-16 103,07
0001043 CLAUDIA DIAS DA SILVA 060.511.245-27  267.43019.60-5 103,07
0001015 CLEARDES DE SOUZA RIBEIRO 030.867.785-47 190.47192.19-5 103,07
0001501 CLEIDE OLIVEIRA DE CARVALHO 658.731.731-68  209.39940.18-8 168,66
0001140 CLEMES VIEIRA DOS REIS 032.258.895-20  190.28110.51-0 206,89
0001174 CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO 057.024.605-96 103,07
0001161 CLEUMA SILVA OLIVEIRA 032.237.665-37  209.07563.18-4 103,07
0001084 CORACI OLIVEIRA DE SOUZA 798.949.501-59  125.28498.61-8 103,07
0001187 COSMO PEREIRA SERPA 587.261.521-34 103,07
0001088 CRISTIANE FERREIRA DA SILVA 044.886.251-42  163.85314.94-5 206,89
0001213 CRISTIANO CORADO DA SILVA 030.985.445-89  200.74334.01-2 206,89
0001190 CRISTIANO DE SQUZA FIDELIS 015.886.845-55 200.74327.32-6 103,07
0001119 DAIANE DOS ANJOS DIAS 035.013.985-73 161.30185.61-9 103,07
0001149 DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA 072.145.445-39

103,07
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U7 INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

20f6

SENHOR DO BONFIN
Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0490
TP: PROGRAMA EDUCAR MELHOR Meta: SECRETARIA EDUCACAO
Méatricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001129 DALIANE PERERIA ZACARIAS 041.556.325-94 103,07
0001137 DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA 047.065.175-08  161.17930.00-4 103,07
0001186 DARLENE DO NASCIMENTO LIMA 859.229.145-37 103,07
0001172 DENILTON OLIVEIRA RIBEIRO 975.935.755-00 103,07
0000969 DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA 815.391.501-00  209.39940.32-3 103,07
0001057 DIOMARIA SOUZA DOS REIS 073.509.305-93 204.75142.81-5 103,07
0001011 DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA 011.361.815-80  116.69559.50-0 103,07
0001147 DORGELITA DO AMARAL BORGES 001.290.251-94  116.74225.73-8 103,07
0000993 EDIJANE VOGADO DO NASCIMENTO RIBEIRO 059.374.865-44 206,89
0000994 EDINALVA DE SOUZA GUEDES 053.017.685-81 160.89571.80-7 103,07
0001317 EDNEIDE DA SILVA SOUZA 008.722.155-12  119.85149.60-0 103,07
0001092 EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO 757.024.795-72  119.54591.52-1 103,07

73 EDVANIA MARIA BRANDAO LISBOA ARAULO 015.055.835-00 161.23358.95-3 103,07
0001165 EDVANIO DIAS DE SOUZA 052.451.615-40 161.23361.03-2 103,07
0001158 ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA 950.113.741-49  190.27520.61-8 103,07
0001022 ELIANE CARVALHO SOARES DIAS 169.262.038-06  209.90475.04-7 103,07
0001132 ELICELIA RIBEIRO SERPA 075.699.115-39  161.00206.29-4 103,07
0001032 ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO 658.249.461-91  209.39932.53-3 103,07
0000976 ELIENETE BARBOSA DA SILVA 014.244.655-67 161.23370.56-2 103,07
0001201 ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO 007.221.025-77  190.08056.05-7 103,07
0001511 ELIONAIDE RODRIGUES CORREIA 620.135.131-00 126.91552.27-8 103,07
0001056 ELISABETE RIBEIRO DE FARIAS 069.774.535-08 103,07
0001025 ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO 013.222.795-94  119.92072.94-3 103,07
0001333 EMANOEL NASCIMENTO DA SILVA 471.948.985-00 161.00216.14-1 103,07
0001094 ERALDO CASTELO DIAS 063.830.675-24 200.71412.69-1 103,07
0001099 EUFRANIA GUEDES TAVARES BARBOSA 019.344.555-71  212.54316.15-0 103,07
0001120 EURAIDE TEIXEIRA GUEDES 033.438.285-80 206.14632.58-1 103,07
0001121 EVERSON BATISTA DE ARAUJO 000.456.525-89  209.90469.51-9 103,07
0001131 EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA 475.710.205-49  190.15200.12-5 206,89
0001024 EZIENE DIAS GOMES 001.911.955-02  190.20117.21-4 206,89
0001000 FAB!A SOANE DA SILVA LIMA 039.499.975-47  160.27110.41-5 103,07

25 FABIANA LEITAO DOS SANTOS 331.158.108-30  201.40388.34-0 103,07
0001118 FABIANO DOS SANTOS RIBE{RO 047.817.715-13  190.58173.42-1 103,07
0001114 FABRIC!IANO DO NASCIMENTO SERPA DIAS 032.310.865-23  129.08451.04-4 103,07
0001171 FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA 069.424.935-11  190.47217.25-2 103,07
0001090 FRANCINEIDE DOS SANTOS NUNES SILVA 010.893.495-05 103,07
0001051 FRANCO GUEDES DIAS 047.800.095-29 201.09784.19-1 103,07
0001177 GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS 025.149.435-74 103,07
0001107 GEANDRA DIAS DOS SANTOS FRANCA 031.093.915-11  119.84749.96-4 103,07
0001004 GEIZA LIMA RABELO 013.975.125-47  209.39953.66-2 103,07
0001012 GERVSON CARVALHO NUNES 031.646.855-05 103,07
0001335 GESIVAL DA SILVA BARBOSA 313.434.901-97  121.52435.75-5 103,07
0001340 GEZIMARIO DIAS BRANDAO 033.045.705-51  209.07555.78-5 103,07
0001042 GILDECIO BORGES DA SILVA 069.197.215-03  207.00498.03-0 206,89
0001062 GILDETE GOMES BEZERRA 421.067.105-34  190.47191.83-0 103,07
0001194 GILMAR SANTOS DA SILVA 005.977.215-80  162.28771.65-6 103,07
0001047 GILMARIO DE SENE GUEDES 062.125.085-69 103,07
0001144 GILVONETE DIAS DOS SANTOS 016.375.905-71 206,89
0000983 GLEISSA OLIVEIRA DA S!LVA 043.709.795-10  167.44728.08-4 103,07
0001431 GLEISSON PEREIRA CARDOZO 060.270.275-50 168.37903.40-4 103,07
0001162 GRAZIELE SOUZA BARBOSA 078.876.295-86 163.47526.60-4 103,07
0001205 HELENIR FERREIRA DE OLIVEIRA 005.504.355-06  190.08054.88-7 103,07
0001033 IARA DA SILVA MELO 037.228.445-09  168.75910.29-3 103,07
0001133 1ARA LISBOA DOS SANTOS 012.483.865-07 190.15214.64-9 103,07
0001073 IDA!ANA DE SOUZA GUEDES 005.026.995-07 117.51733.78-0

103,07
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Més/Ano:

TP:

07/2017 Lote: 0490
PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Meta: SECRETARIA EDUCACAO

Matricula Nome

CPF

Insc. INSS

Valor INSS  VIr. Pago

Data Pagamento

0000987
0001432
0001044
0001195
0000972
0001007
0001343
0001500
0001319
0001002
0001184
0001122

67
0001157
0001059
0000981
0001322
0000978
0001505
0001408
0000997
0001071
0001151
0001069
0001113
0001117
0001138
0001111
0001503
0001108
0001142

93
0001208
0001150
0001058
0001001
0001509
0001082
0001159
0001026
0000974
0001169
0001212
0001182
0001145
0001091
0001216
0001504
0001030
0001198
0001156
0001109
0001123
0001331
0000989

IEDA BATISTA GUEDES BRAGA
ISABEL REIS DOS SANTOS

ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO
IVANETE DE JESUS SOUZA

IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS
IVANILDE BRANDAO GUEDES SOUZA
IVONE GOMES DOS SANTOS

IZABEL ALVES DE SOUZA

JACKELINE SANTOS OLIVEIRA
JACKLENI DA CONCEICAO ROCHA REIS
JAINE DA CRUZ BATISTA

JAIR CORREIA CIQUEIRA

JAQUELINE BRANDAO GUEDES
JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA
JAQUELINE MILENA DE SOUZA SERPA
JAYNE DIAS MATOS

JIUCARDSON DIAS FRANCA

JOANITA FRANCISCA GOMES
JOANITA SOUZA DOS SANTOS

JOAO PAULO DE SENE GUEDES
JOEDSON GUEDES FRANCA
JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA
JOELMA DE SOUZA GUEDES CRUZ
JOICE DE OLIVEIRA SOUZA

JOSE ALVES NASCIMENTO

JOSE CARLOS VALENCA DE ALMEIDA
JOSE DA SILVA ROCHA

JOSE DOMINGOS CARVALHO SOQUZA
JOSE LISBOA DE OLIVEIRA

JOSE VANDERLINO RIBEIRO GUEDES
JOSEANE BRAGA DOS SANTOS
JOSEFA PEREIRA DE OLIVEIRA NETA NASCIMENTO
JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA

JUAN GOMES LIMA JORDAO

JULIO CESAR FERREIRA DE SOUZA
JUNIA DA SILVA MELO

JUNIA DE CARVALHO GUEDES
KATIUSCE SABRINE DOS REIS ALCANTARA
KEILANE DA SILVA SANTANA

KELLY ALVES DOS SANTOS

KELMA CARLA ALVES DE SOUZA
KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS
LAERTY CORADO BRANDAO

LAIANE DIAS MONTEIRO

LARISSA DA ROCHA SANTOS
LARISSA TEIXEIRENSE LEITAQ
LEIANE BATISTA DE OLIVEIRA CORDEIRO
LEILIANE LOPES DE SQUZA
LEOMARIA DE CARVALHO SERPA
LITERCINO PEREIRA GOMES FILHO
LOISLENE SENA DA FONSECA
LORRANE DA SILVA BRANDAO
LORRANY LISBOA DE OLIVEIRA
LUANA DA SILVA ROCHA

LUANE DA SILVA CORADO

045.964.245-60
059.418.365-03
093.028.145-48
976.135.175-00
038.479.635-46
017.422.415-50
524.548.001-87
012.873.825-17
070.137.765-80
040.029.375-77
859.231.235-33
014.003.655-54
068.945.145-85
069.196.145-02
076.363.045-46
065.814.175-99
047.344.795-93
003.799.785-80
022.150.595-40
050.746.345-55
070.322.315-19
011.691.211-10
006.884.405-09
386.267.018-02
729.783.175-15
029.329.225-64
270.779.425-20
065.365.035-38
001.134.085-10
572.041.441-04
047.673.675-73
011.770.615-97
903.924.185-68
048.732.921-07
030.809.085-83
055.462.835-05
022.434.065-43
053.267.795-10
076.749.915-80
032.446.295-63
007.220.695-02
066.184.795-09
033.504.115-92
069.761.735-10
060.317.965-70
016.503.575-75
070.338.885-11
036.178.425-26
023.644.295-36
729.440.641-34
065.808.475-57
859.229.445-25
073.428.845-02
072.434.125-05
059.549.285-17

162.52551.53-9

117.32155.11-3
163.03365.69-9

126.31965.27-4

190.56358.15-7
116.94421.46-0

209.91443.83-1
520.70052.78-04

119.92077.56-2
119.89060.10-7
162.46509.39-9

1980.37553.30-6
130.26587.27-2
162.33464.89-8
127.02080.06-7
117.71640.64-7
162.51916.85-1

267.20285.50-3
128.93067.04-4
201.27541.64-5
190.47214.41-5
126.44241.08-3
210.48707.11-5
200.74334.04-7
200.71418.83-5
200.74331.16-1
143.95667.27-5
200.74330.99-8
209.90480.31-8
129.18958.27-3
236.36267.90-2
201.27546.74-4

201.27528.09-6
163.93754.00-2

200.71417.65-0
209.14490.05-7

237.31730.71-1
267.21449.32-1

200.74327.25-3
163.76462.63-5

103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
206,89
103,07
103,07
206,89
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
206,89
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
113,41
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07
103,07



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

40f6

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

Més/Ano:  07/2017 Lote: 0490
TP: PROGRAMA EDUCAR MELHOR Meta: SECRETARIA EDUCACAO
Matricula Nome CPF Insc. INSS ValorINSS  VIr. Pago  Data Pagamento
0001196 LUCIANO LISBOA DA SILVA 069.052.825-61  200.74332.72-9 103,07
0001102 LUCIMAR DOS SANTOS RIBEIRO 030.188.895-76  190.40515.37-1 103,07
0001211 LUCINETE DIAS DE SOUZA 073.188.785-90 103,07
0001081 LUCIVANIA DE OLIVEIRA LISBOA LIMA 016.513.321-00  201.27142.30-9 103,07
0001160 LUIZ AUGUSTO DE SOUZA MENDES 032.872.835-70  117.82368.26-9 103,07
0000975 LUZIA DE SENE FRANCA OLIVEIRA 017.690.615-09 103,07
0001072 LUZIA GUEDES DE SOUZA 019.309.675-78 103,07
0001189 LUZIENE DE SOUZA LIMA 060.797.105-36  200.71424.28-2 103,07
0001061 LUZIENE PEREIRA DOS REIS 035.615.835-71  114.96249.74-1 103,07
0001074 MAILTON DA SILVA DIAS 066.814.285-50 200.74322.03-0 103,07
0001041 MANOEL BARTOLOMEU SEF.PA SOARES 047.812.265-90  164.68281.69-6 103,07
0001148 MARCIA DOS SANTOS SILVA 064.574.625-88 163.92364.95-2 103,07
90 MARCIELA TEIXEIRA DOS SANTOS 012.049.115-09  117.30377.32-1 206,89
0000984 MARCOS DOS REIS MAIA 064.033.075-41  190.52753.76-0 103,07
0001134 MARCOS VALENCA DE ALMEIDA 014.261.995-70  190.55730.84-2 103,07
0001020 MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS 003.568.055-57  209.42407.99-1 103,07
0000977 MARIA DAS GRACAS CHAGAS DOS SANTOS 014.750.035-44  190.15232.29-9 206,89
0000966 MARIA DAS GRACAS RIBEIRO DA SILVA 015.616.135-41  163.92233.35-1 206,89
0001055 MARIA DE LOURDES FEITOSA 013.098.255-56  164.06750.70-6 103,07
0001031 MARIA DO CARMO SOUZA DE ALMEIDA 030.149.655-29  200.71413.59-0 103,07
0001499 MARIA DO SOCORRO LUSTOSA RIBEIRO SOBREIRA  729.741.335-68 103,07
0001014 MARIA GENY DE SOUZA BATISTA 010.980.765-08  116.69777.24-8 103,07
0001215 MARIA IDELANE DIAS DE SOUZA 076.128.358-40 164.22412.15-1 103,07
0001498 MARIA INACIA BARBOSA DE SOUZA 991.913.775-87  190.00889.82-3 103,07
0001083 MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA 700.725.901-49  116.62008.25-7 103,07
0001183 MARIA JOSE ALVES DA SILVA OLIVEIRA 001.924.715-03 103,07
0001085 MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 068.445.751-22  164.21526.99-4 103,07
0001023 MARIA RITA FERREIRA DOS SANTOS 899.157.631-15  114.51262.83-8 103,07
0001003 MARIANA BRANDAO SILVA 054.485.695-36  163.76521.28-3 103,07
0001178 MARILIA ARAUJO DE SOUZA 056.312.845-37 163.76523.66-9 103,07
0001021 MARINA FRANCISCA DIAS 043.994.615-86  168.55749.13-6 103,07
0 95 MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO 838.196.901-82  201.27532.41-7 103,07
0007318 MARINALVA RIBEIRO DE SOUZA 005.687.015-93  190.40510.90-6 103,07
0001070 MARINEIDE RIBEIRO GUEDES BRANDAO 005.539.675-97 103,07
0001017 MARISSANDRA DE OLIVEIRA BRANDAO 030.981.085-09 168.79161.25-2 103,07
0000992 MARLY DA SILVA SEVERINO 015.872.445-35 164.26196.87-9 103,07
0001130 MAYARA DE LIMA MEDRADO 060.971.885-10  201.27541.73-4 103,07
0001136 MAYSA DE LIMA MEDRADO 058.512.315-21 201.27541.72-6 103,07
0000964 MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA 606.862.351-34  125.47947.78-3 103,07
0001175 MONICA MONTEIRO VOGADO 022.286.391-92  119.87125.85-6 103,07
0001034 NAIANA DOS SANTOS SQUZA 051.678.465-01 267.02341.62-6 103,07
0001106 NAIARA SOUZA DA SILVA 079.066.615-40  190.58368.21-4 103,07
0001018 NAIZA DOS SANTOS SOUZA 057.887.685-00 103,07
0001068 NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO 026.690.355-07 200.74327.32-6 103,07
0001185 NARA CALINE DA SILVA SANTOS 083.786.105-51 103,07
0001029 NATALIA DIAS DOS SANTOS SOUZA 073.335.425-48  200.71408.28-7 103,07
0001192 NELIO ROCHA DA CRUZ 056.973.655-27 209.90479.97-2 103,07
0001163 NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA 031.203.755-43  117.79164.62-3 103,07
0001098 NELSINA DA SILVA E SOUZA CARDOSO 005.909.725-61  209.42378.09-6 103,07
0001103 NERIA SOUZA DA SILVA 056.158.655-12  168.90865.79-1 103,07
0001049 NIELLE DE OLIVEIRA MOURA 062.793.035-27 166.45148.38-1 103,07
0001005 NORMALICE DOS SANTOS LOBATO 014.640.415-71  206.14633.87-1 103,07
0001027 ORNEIA DIAS DOS REIS 047.412.525-40  200.74321.63-8 103,07
0001006 OSMUNDO DOS SANTOQ LISBOA 057.887.705-80 103,07
0001507 OSTRIANIA DA SILVA ARAUJO SANTOS 030.672.675-08  166.50174.50-6 103,07
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0000971 PATRICIA DA SILVA SEVERINO 078.732.615-14  166.01906.00-0 103,07
0000985 PAULO HENRIQUE DQS SANTOS CARDOSO 049.663.835-10  190.47190.00-1 206,89
0001173 POLIANA DOS SANTOS DE JESUS 064.739.665-36 103,07
0001076 RAIANA OLIVEIRA DA CFUZ 064.519.255-43 103,07
0000986 RAIANE OLIVEIRA GOMES 064.699.805-62 237.25272.23-5 103,07
0001143 RAILDO CHAVES DA ROCHA 064.058.785-42  190.54070.83-0 103,07
0001502 REGIANE DOS SANTOS PINTO 068.746.055-77  267.42239.00-8 103,07
0000979 RENATA BRASILEIRO DA SILVA 060.282.485-09 165.51819.63-0 206,89
0001101 RENATO DIAS DE SOUZA 658.399.351-15  125.29312.48-8 103,07
0001152 RITA DE SOUZA NOVAES 077.447.835-73 209.07581.55-7 103,07
0001050 RITA LISBOA DOS SANTOS 050.963.465-60 168.89564.36-8 103,07
0001054 ROBERIO DA SILVA PEREIRA 023.919.685-66 103,07
41 RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO 059.968.965-08 165.51826.24-2 103,07
0001204 ROGERIO DE SOUZA OLIVEIRA 037.467.695-07 103,07
0001330 ROSA ENILDE BRANDAO BARBOSA 935.897.865-15 136.43828.27-5 103,07
0001528 ROSA MARIA SILVA FURTADO 856.583.325-91 484,00
0000991 ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS 004.740.135-45 206,89
0001155 ROSIMEIRE DOS SANTOS SQUZA 077.480.075-51 103,07
0001210 SAMARA LISBOA DA COSTA 053.125.895-51 103,07
0000998 SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS 043.311.455-06 114.98183.27-6 103,07
0001168 SAMARA RIBEIRO DOS SANTOS 057.419.105-48 168.33816.68-0 103,07
0001046 SAMUEL DA SILVA GUELES 040.643.745-92  129.78572.08-8 103,07
0001197 SAMUEL DIAS DOS SANTOS 079.132.855-40 145.56259.06-8 103,07
0001104 SANDREIA DA SILVA BONFIM 074.048.115-03  190.52761.74-7 103,07
0001311 SELMA DE AZEVEDO DIAS LIMA 005.447.645-36  190.37690.34-6 103,07
0001060 SERGIO CORADO DE SOUZA 070.405.315-26  268.00644.03-8 103,07
0001066 SIDIMEIRE PEREIRA DOS SANTOS 053.032.345-17  236.45890.97-8 103,07
0001039 SIDNEY BARBOSA DOS REIS 046.581.345-35 200.74321.68-9 103,07
0001065 SILMARA CORREIA DE SOUZA 031.871.495-70  129.84415.08-8 103,07
0001180 SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA 008.491.745-89  209.39943.12-8 103,07
0000967 SILVANIA CORREIA DE SOUZA 018.274.075-73  117.33183.38-2 103,07
0 82 SILVANICE DA SILVA BRANDAO 255.545.448-94  201.56519.48-2 103,07
0000999 SIRLEIDE FIGUEREDO DA SILVA SANTOS 014.997.455-83 103,07
0001080 SOLANGE LISBOA DOS SANTOS 050.432.465-96  168.69125.10-5 103,07
0001100 SOLITANIA DE ALMEIDA SOUZA 018.978.575-60  190.37690.45-1 103,07
0001096 SUELY DIAS DE AZEVEDO 223.489.908-73 209.42393.51-6 103,07
0001063 SUELY GUEDES SILVA 054.884.415-14  165.51858.41-5 132,27
0001008 TAIS DE SOQUZA SILVA 064.515.755-42  267.33598.99-8 103,07
0001097 TAISE MATOS LIMA § 056.893.915-81 156.75566.27-2 103,07
0001079 TATIANE FERREIRA DOS& SANTOS 023.693.331-03  119.68708.90-6 103,07
0001035 TELMA CARDOSO DE SOUZA 049.578.675-69  200.71408.31-7 103,07
0001075 TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS 024.835.145-10  166.50957.54-3 103,07
0001203 UELSON BARBOSA DE OLIVEIRA 000.346.355-99 103,07
0001013 VALDEMIRA GOMES DE JESUS 964.311.485-68 267.60419.51-9 103,07
0001045 VALDENERES DIAS DE SOUZA 064.689.125-12 103,07
0000980 VALDENO DIAS DE SOUzZA 057.629.395-45 103,07
0001095 VANOECIO MILHOMES DA SILVA 900.582.675-49  129.40565.89-0 103,07
0001053 VERA LUCIA BRANDAO LISBOA 002.218.395-77 116.61590.95-5 103,07
0001193 VERA LUCIA DE OLIVEIRA 839.048.755-15  200.74338.02-6 103,07
0001078 VERA LUCIA GUEDES DE C S ANJOS 002.405.345-73 114.71788.45-2 103,07
0000521 VIVIANE FERREIRA NEVES DA SILVA 970.814.261-15  190.11125.95-1 103,07
0001146 WELTON ROCHA DE ARAUJO 039.965.641-39  165.51888.54-3 168,66
0001038 WILMA SILVA RABELO 041.858.315-36  201.27522.69-1 103,07
0001087 YALA DE OLIVEIRA JESUS 069.286.035-50 162.58401.51-2 103,07
0001019 ZILMA GOMES DIAS 018.114.505-71

116.75179.22-5

103,07
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0001009 ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES 014.257.715-48  116.62038.13-0 103,07

Resumo Total

Total de Pessoas: 276
Total INSS: 31.199,30




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

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
prestagéo de contas mensal e dispéndio relativos ao periodo de 01/07/2017 a 31/07/2017,
proveniente do TP N° 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR [23] -
PROGRAMA EDUCAR MELHOR, mantido entre esta organizagdo e o Municipio de
EDUCACAO.

Barreiras - BA, 31 de julho de 2017

ke Uco c0CdSgae

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

DECLARACAO

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

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

consultores com recursos vinculados ao Termo de Parceria N°. 002/17 - PROGRAMA
EDUCAR MELHOR [23] - PROGRAMA EDUCAR MELHOR, celebrado
entre esta organizacéo e o Municipio de EDUCACAO.

Barreiras - BA, 31 de jutho de 2017

oL

3 \«',‘\ . ¥
g»“‘

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

| - IDENTIFICACAO DO TERMO DE PARCERIA

PARCEIRO Ne DO TERMO DE PARCERIA

PREFEITURA MUN. DE SANTA RITA DE CASSIA 002/2017

DESCRICAO: MES DE COMPETENCIA:

PROGRAMA “EDUCAR MELHOR” JULHO/2017

Em apoio a Secretaria de Educagdo

DESCRICAO DA META: VLR REPASSADO P/EXEC. ATIVIDADE:
‘ 01 — PROGRAMA COMPLEMENTAR DA EDUCACAO 388.025,82

Il - RELATORIO

Este relatério descreve as atividades realizadas no més destacado acima,
relativo ao :I'ermo de Parceria 002/2017 — Programa “EDUCAR MELHOR’,
compreenderido as agbes realizadas conforme especificagdes abaixo:

No periodo em analises o Instituto Associagdo Educacgio e Saude
para Todos proporcionou:

e AcoOes para visibilizar de forma complementar, o ensino basico e
fundamental;

e Atuagbes para colaborar e proporcionar condigées de liberdade de
aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte e
o saber;

e Praticas para oferecer de forma complementar, igualdade de condigées
para 0 acesso e permanecia na escola;

e Operacdes para auxiliar com um processo de educagdo que instigue a
criatividade, a busca de alternativas de transformac&o;

e Desempenho para cooperar com o desencadeamento de um processo de
formagéo popular continuada que promova a participacdo popular e o
desenvolvimento da comunidade;

» Execugbes de apoio necessario para o desenvolvimento do projeto,
envolvendo pessoas fisicas e/ou juridicas, objetivando a correta execugao
do plano de trabalho;



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Pelo descrito acima, observamos que as agles foram executadas contendo e

que a populagéo foi contemplada integralmente com esta parceria, tanto no
quantitativo como no qualitativo.

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

N7
e%‘\i NIRRT e
A N - e

1

Debora Vilacia Campt s Paiva Costa Sousa
CPF:058.948.875-93
PRESIDENTE
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INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM Pag. 1
IASSB CNPJ: 21140068000146 ¥

Relagio de IRRF

_ Més/Ano: 07/2017
Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Meta: SECRETARIA EDUCACAO

Matricula Nome Atividade CPF IRRF

1209 Alaide Lisboa Dos Santos Professor Nivel lv 04741622576 14,09
1200 Anaira do Amaral Moura Professor Nivel lv 14,09
1506 Arenaldo Oliveira Brito Professor Nivel lv 01409234541 14,09
1140 Clemes Vieira Dos Reis Professor Nivel Iv 03225889520 14,09
1088 Cristiane Ferreira da Silva Professor Nivel lv 04488625142 14,09
1213 Cristiano Corado da Silva Professor Nivel lv 03098544589 14,09
993 Edijane Vogado do Nascimento Ribe Professor Nivel Iv 05937486544 14,09
1131 Evonalia Dos Santos Teixeira Professor Nivel lv 47571020549 14,09
1024 Eziene Dias Gomes Professor Nivel lv 00191195502 14,09
1042 Gildecio Borges da Silva Professor Nivel lv 06919721503 14,09
1144 Gilvonete Dias Dos Santos Professor Nivel v 01637590571 14,09
;6 Jackeline Santos Oliveira Professor Nivel lv 07013776580 14,09
1122 Jair Correia Ciqueira Professor Nivel [v 01400365554 14,09
1001 Junia da Silva Melo Professor Niv |lI 05546283505 14,09
990 Marciela Teixeira Dos Santos Professor Nivel lv 01204911509 14,09
977 Maria Das Gracas Chagas Dos Sant Professor Nivel Iv 01475003544 14,09
966 Maria Das Gracas Ribeiro da Silva Professor Nivel Iv 01561613541 14,09
985 Paulo Henrique Dos Santos Cardosc Professor Nivel iv 04966383510 14,09
979 Renata Brasileiro da Silva Professor Nivel Iv 06028248509 14,09
1528 Rosa Maria Silva Furtado Assessora Tecnica 85658332591 24497
991 Rosilene de Souza Cardoso Dias  Professor Nivel Iv 00474013545 14,09
Total de Pessoas: 21 Soma IRRF: 526,77

Resumo Geral

Total de Pessoas: 00021
Valor Total: 526,77




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

COMPROVANTES DE
PAGAMENTOS




i A336051531439230036
& . L 05/09/2017 16:00:16
& ¢ Transferéncias entre contas correntes BB

. Ewmemsa |

RS RS

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI

Agéncia g 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADALBERTO C SANTOS

Agéncia 2528-7

Conta corrente 6273-0

Valor 1.119,58

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336051531439230045
05/09/2017 16:07:55

o #w .+ Transferéncias entre contas correntes BB

£ Teh

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 5 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADEMIR BATISTA DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conita corrente 23933-X

Valer 862,04

Data Nesta data

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

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



sk A33G081037410033032
%g 3 o 08/09/2017 10:53:29
% ¢ Transferéncias enfre contas correntes BB
¢ EMPRESA |
TR R
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 81708-7
»
Creditado
Nome ADIOMAR CARDOSO DE SOUZA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 18291-5
Valor 1.705,34
Data Nesta data
Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvideria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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A336051531439230057

s 05/09/2017 16:23:11
Aplicagdo em poupanca

Rttt

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome ADRIANA CARDOSO SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510016874-5

Var.agdo o

Valor 462,82

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336051531439230064

. - 05/09/2017 16:27:21
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome AGNA LISBOA DA COSTA

Agéncia 1128-0

Corta corrente 510018177-6

Variagéo 0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

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



==

R

A336051531439230073
05/09/2017 16:36:19

N Transferéncias entre contas correntes BB
- ERRESA

AR R .

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALESANDRA ROCHA DO LIVRAM
Agéncia 1128-0

Conta corrente 212210

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

*

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336051531439230076
05/08/2017 16:41:30

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALEX DE SOUZA SILVA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 20076-X

Valor 1.035,92

Data . Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



: ﬁ %

R R

Transferéncias entre contas correntes BB

A336051531439230079
05/09/2017 16:42:39

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANA MARIA CEZAR DE JESUS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24014-1

Valer 1.088,52

Data Nesta data

Transagdo 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



A336051531439230084

. 05/09/2017 16:48:55
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3
Conta corrente - 61706-7
Creditado
>
Nome ANAIRA DO AMARAL MOURA
Agéncia 1128-0
Conta cerrente 21728-X
Valor 2.077 .82
Data Nesta data

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

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



. ﬁ ‘ §
woresa |

[ Tomaiimen

Aplicacdo em poupanca

A336051531439230091
05/09/2017 16:54.06

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome ANDERSON OLIVEIRA MOURA

Agéncia 11290

Conta corrente 510023145-5

Variagéo 0

Valor 1.663,06

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



A336051531439230096
L . 05/09/2017 16:57:47
Emisséo de comprovantes - 3o nivel

05/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:56:09
023100231 SEQUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI

AGENCIA: 0231-3 CONTA: 61.706-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.129.000.023.960
VALOR TOTAL : 911,13

x*%*x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON OLIVEIRA DO REGO

AGENCIA: 1129-0 CONTA: 23.960-7
NR. DOCUMENTO 550.231.000.061.706
NR.AUTENTICACAO B.31F.4CA.C8C.8F4.7C5

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



- Transferéncias entre contas correntes BB

A336051531439230101
05/09/2017 17:00:19

" EMPRESE

R L

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANDREIA BARBOSA OLIVEIRA
Agéncia 2526-7

Conta corrente 11470-7

Valor 1.057 45

Data Nesta data

Transagdo efetuada corl sucesso por: JA04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Transferéncias entre contas correntes EB

A336051531439230104
05/09/2017 17:02:03

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANDREMARA OLIVEIRA DE SQU
Agéncia 11290

Conta corrente 19358-3

Valor N 1.088,52

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 080G 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




A336051531439230107
05/09/2017 17:04:33

§ Transferéncias entre contas correntes BR

B
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCi
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome ANILSON SENE OLIVEIRA
Agéncia 1129-0
)
Conta corrente 17257-X
Valor 1.119,59
Data Nesta data

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

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



%

Transferéncias entre contas correntes BB

AZ3D080806049076084
08/09/2017 08:45:12

W%*mm%m»

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome , ANIZABEL SOARES NUNES
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24016-8

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 7290722

Cuvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



P A338051531439230111
- ;% 05/09/2017 17:06:12
| EmPRESK

R

Transferéncias entre contas correntes BB

T

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!H
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome ANTONIO E C SILVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 10016-1

Valor ' 1.009,31

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336051531439230069
05/09/2017 16:30:23

Debitado s

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALAIDE LISBOA DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 18152-8

Valor 2.077,82

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso per: 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

A336051531439230114
05/09/2017 17:13:24

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome BARTOLOMEU D O BORGES
Agéncia 11290

Conta corrente 23997-6

Valor 862,04

‘Data Nesta data

3

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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. ELIPRESA
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Transferéncias entre contas correntes BB

A336051531439230118
05/09/2017 17:15:44

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome BARTOLOMEU M A DE SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24033-8

Valor > 462,82

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g 4 A336051531439230121
§§§§- £ . 05/09/2017 17:17:59
oo Transferéncias entre contas correntes BB

R R

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CAMILA DE SOUZA CLIVEIRA
Agéncia , 1129-0

Conia corrente 24010-S

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

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



A336051531439230125

o 05/09/2017 17:21:13
Transferéncias entre contas correntes BB

s T ST

Debitado

Neme INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CARLENE F DOS SANTOS REIS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24002-8

Valor 1.150,66

Data Nesta data

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

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



r ?g A336051531439230128
@ B .. 05/09/2017 17:22:35
&%+ Transferéncias entre contas correntes BB
. EMPRESA |
BRI
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente . 61706-7
Creditado
Nome CARLITA DIAS DE OLIVEIRA
Agéncia 11280
Conta corrente 9260-6
Valor 1.057,45
Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G081037410033G23
08/09/2017 10:48:43

O it |

Debitado

Nome : INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Norme CARMEN FERREIRA DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 211125

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



e A335060840167997027
| j}j‘? 06/09/2017 08:58:10
EMIPRESE

YRR

Transferéncias entre contas correntes BB

oS PRN

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CATIA VERONICA S SILVA
Agéncia 1129-0

Corda corrente 10582-8

Valer 1.088,52

Data Nesta data

Transagio efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Transferéncias entre contas correntes BB

A336080915188218061
08/08/2017 09:41:52

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHARLES R GUEDES SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23886-1

Valor 862,04

Data ’ Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A335060840167997032

P, |
: ‘% : . 06/09/2017 09:03:32
I g T Transfcréncias entre contas correnies BB
U EBAPRESR 7
: -z*»;wﬁ%w@e@%;@w%
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome CLARIANA B DOS SANTOS
Agéncia 1129-0
Conta cerrente 24031-1
Valor 862,04
Data Nesta data

»

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

Servico de Atendiments ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RN P,

Transferéncias entre contas correntes BB

A335060840167997035
06/09/2017 09:.05:14

Debitado

Norie INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CLEARDES DE SOUZA RIBEIRO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 15955-7

Valor ' 1.011,90

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A338060840167997038

e 4
‘% 1 o 06/09/2017 09:07:49
»% .t Transferéncias entre contas correntes BB
KRR R SRR
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome ' CLEIDE O DE CARVALHO
Agéncia 1128-0
Cornta corrente 24027-3
Valor 1.705,34
Data Nesta data

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

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



N A335060840167997042
L % S L 06/09/2017 09:10:17
Lo . ’§ Transferéncias entre contas correntes BB
EMPRESA
R
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia ' 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome CLEUMA SILVA OLIVEIRA
Agéncia 1129-0
Corita corrente 17262-6
Valor 1.057,45
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



o é@;ﬁ 4 % A335060840167997046
o e . _ 06/09/2017 09:12:03
g ,}5@ b Aplicacdo em poupanca

SPE SR B
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome CORAC! OLIVEIRA DE SOUZA
Agéncia 1128-0
Conia corrente 510018076-7
Variaglo 0
Valor 1.035,92
Data Nesta data
Transagdo efetuada com 3ucesso 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



P A335060840167997051
| @ 06/09/2017 09:15:27

BRI

Transferéncias entre contas correntes BB

L

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SQC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome COSMO PEREIRA SERPA
Agéncia ’ 1129-0

Conta corrente 23402-8

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 08C0 728 0722 Ouvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



R e

ARG RN

<2

Transferéncias enire contas correntes BB

A335060840167997054
06/09/2017 09:18:52

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CRISTIANO CORADO DA SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 17035-6

Valor 207782

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



¥ g A33R060936348886020
@ i o 06/09/2017 09:42:25
- #&F4 Transferéncias entre contas correntes BB
EpRESa . 1
f et
Debitado
Nome . INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome DARLENE D NASCIMENTO LIMA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 24007-8
Valor 1.057,45
Data Nesta data
Transacdo 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 auditives 0800 723 0088



A33R060936348886023

. 06/09/2017 09:43:30
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado :

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQC SOCIH
Agéncia 2313

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome EDIJANE VOGADO DO NASCIME
Agéncia 1128-0

Conta corrente 21778-6

Valor 2.077,82

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucessc por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA L.

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



A33R060936348886027

:
i
i . . 06/09/2017 09:46:44
g +  Transferéncias entre contas correntes BB
EMPRESA
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQC SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome EDINALVA DE SOUZA GUEDES
Agéncia 1129-0
Conta corrente 217856
Valor 1.057,45
Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.
»
Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0300 729 0088



R BRI

Transferéncias entre contas correntes BB

A33R060936348886031
06/08/2017 09:49:26

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome EDNEIDE DA SILVA SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta cerrente 24003-6

Valor 1.088,52

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



A33R060936348886034
06/09/2017 09:50:17

R A

Transferéncias entre contas correntes BEB

SN PN

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
>
Creditado
Nome EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO
Agéncia 1128-0
Conta corrente 212350
Valor 862,04
Data Nesta data

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

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



A33G061432323480020
06/09/2017 14:44:42

Transferéncias entre contas correntes BB

AR R

g
=

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado >

Nome EDVANIA MARIA B L ARAUJO*
Agéncia 1129-0

Centa corrente 16866-1

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

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



&

ELPRESA

%,

{
i

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480024
06/09/2017 14:45:40

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 2318

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome EDVANIO DIAS DE SOUZA - M
Agéncia ’ 1129-0

Conta corrente 23257-2

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidcria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Rt § A33DC80806049076088
‘@;b ‘_ . . 08/09/2017 08:47:52

. ;G- F g Transferéncias entre contas correntes BB ¢
ERPRESE - |

B |

Debitado

Nore INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome » ELAINE CARDOSO BARBOSA

Agéncia 1062-6

Conta corrente 10536-8

Valor 1.088,52

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



% . é A33G061432323480027
o o 06/09/2017 14:48:38
R w § Transferéncias entre contas correntes BB

"%ﬁﬁ’i;&%ﬁéi%%é%f%%g

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome ELICELIA RIBEIRO SERPA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 24026-5

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

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



g A33G061432323480030
;é& 06/09/2017 14:49:26
. EMPRESK

B el

Transferéncias entre contas correntes BB

AN

o

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO S0CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ELIENE F CAPUCHINHO
Agéncia 1129-0

Conta corrente g 24018-4

Vaior 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento 20 Consumidor - SAC 0800 728 0722 ) Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



5 4 A33G061432323480036

1ﬁ$,_-g Aplicagdo em poupang 06/09/2017 14:51:48
Co a

Emeresa |

SRR

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente ’ 61706-7
Creditado

Nome ELIENETE BARBOSA DA SILVA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 5100210555

Variagéo 0

Valor 1.119,82

Data Nesta data

»

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

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



A33G061432323480040
06/09/2017 14:52:50

S
i
k3
% Transferéncias entre contas correntes BB
ENPRESA  ©

i R

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCH
Agéncia , 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ELISABETE R DE FARIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24013-3

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



#

ErAPRESA

HR AR S

A T

i

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480044
06/09/2017 14:54:45

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome EMANOEL NASCIMENTO SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 18162-5

Valor 862,04

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JASC4331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Seyvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



i A33D080806049076093
: . . 08/09/2017 08:49:32
" % Aplicacdo em poupanca

R R

Debitado

Nome

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome EVONALIA SANTOS TEIXEIRA

Agéncia 1128-0

Conta cotrente 510007528-3

Variagao 0

Velor 2.077,82

Data Nesta data

Transacao 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 728 0088



PERES | A33G061432323480054
f)“;} L 06/09/2017 14:59:34
A Aplicagdo em poupanga

EAPRESA . 1

SRR

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente s 617086-7
Creditado

Nome FABIANA LEITAO DOS SANTOS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510014816-7

Variagao 0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 080G 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



A33G061432323480059

o
. 06/09/2017 15:00:50

Z
ELTPRESA

ARk R

Transferéncias entre contas correnies BB

LR S

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome FABRICIANO D N SERPA DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente ' 24001-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480062
06/09/2017 15:01:35

R e

# Transferéncias entre contas correntes BB
ERIPRESA
R ¥
Debitado
Nome INSTITUTO ASSCCIACAO SOCH
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome FRANCINEIDE S N SILVA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 20898-1
Valor 862,04
Data Nesta data

Transacdo efetuada com sycesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

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



z A33G061432323480065
i . 06/09/2017 15:02:44
g Transferéncias entre contas correntes BB
EHPRESR >
mi&/%m%ﬂéxdx%«ﬁé
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SCCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome FRANCO GUEDES DIAS
Agéncia 1129-0
Conta corrente 16769-X
Valor 862,04
Data Nesta data
Transagdo efetuada com clicesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 08C0 7280722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480068

TR
(@; § o 06/09/2017 15:03:36

»» o Transferéncias entre contas correntes BB

EIAPRESA
A
Debitado
Nome INSTITUTO ASSCCIACAQ SOCI

»

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome GEANDRA DIAS S FRANCA
Agéncia 1129-0
Conta corrente 13562-3
Valor 911,13
Data Nesta data

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

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



A33G061432323480071

C e .. 06/09/2017 15:04:16
AL Transferéncias entre contas correntes BB
o EMPRESA %

R R R B R

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!

Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome ) GEZIMARIO DIAS BRANDAO

Agéncia 1128-0

Corta ccrrente 17363-0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



;fgggig

R AR R

4
3
9

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G0614323234800:74
06/09/2017 15:04:54

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH

Agéncia 231-3

Centa corrente 61706-7

Creditado

Noime GILDECIO BORGES DA SILVA
»

Agéncia 1129-0

Conta corrente 230154

Valor 2.077,82

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



. EntPRESR

S ARARR RS

gmmw S

Transferéncias entre contas correntes BB

A33GN61432323480078
06/09/2017 15:05:42

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome R GILDETE GOMES B GUEDES
Agéncia 1128-0

Conta corrente 1269-6

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



&;@,‘; wF A33G061432323480084
.‘%% . ? . . 06/09/2017 15.08:20

# 3 Aplicagdo em poupanca
EwpResa |

G R B RN

Dehitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome GILMAR SANTOS DA SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510022638-9

Variagdo . 0

Valor 862,04

Data Nesta data

Transag@o efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



ey i A33G061432323480090
3 i . . 06/09/2017 15:10:03
% | Aplicagdo em poupanga

bR SRR £

Debitado

Nome

Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome GILMARIO DE SENE GUEDES

Agéncia 4662-0

Conta corrente 510008442-7

Variacdo 0

Valor 862,04

Datz Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DERORA 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



BarRESK

SRR

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480095
06/09/2017 15:11:43

SRR
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia N 231-3
Conta cotrente 61706-7
Creditado
Nome GILVONETE DIAS DOS SANTOS
Agéncia 1129-0
Conta corrente 21284-9
Valer 2.077,82
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso per: 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



A33G061432323480098
06/09/2017 15:13:28

# Transferéncias entre contas correntes BB
ELIPRESE

s AR RS

e e

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ’ GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23938-0

Valor 862,04

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



A33G061432323480101
. 06/09/2017 15:14:33
Transferéncias entre contas correntes BR

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GLEISSON PEREIRA CARDOZO
Agéncia 1128-0

Conta corrente ; 24030-3

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacao 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 728 0088



A33G061432323480104

@ i . 06/08/2017 15:15:10

P Transferéncias enfre contas correntes BB
FMPRESAE |

o

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome GRAZIELE SOUZA BARBOSA

Agéncia 11280

Conta corrente 24005-2

Valor 462,82

Data Nesta data

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

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



O 1 A33G061432323480110
_ @ b L 06/09/2017 15:16:18
L Aplicacdo em poupanca
EWPRESS
R R
Debitado
Nome
Agéncia 2313
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome HELENIR FERREIRA OLIVEIRA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 510007576-3
Variagao 0
Vaior 1.057,45
Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



R,

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480114
06/09/2017 15:17:11

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome IARA DA SILVAMELO
Agéncia 1129-0

Conta coirente 18554-X

Valor 1.106,54

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 G722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



g z% A33G061432323480119
@? % o 06/09/2017 15:18:41
e i Aplicacdo em poupanca
AR R
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente ) 61706-7
Creditado
Nome IARA LISBOA DOS SANTOS
Agéncia 1128-0
Conta corrente 5100188541
Variagao 0
Valor 1.119,59
Data Nesta data
Transagio efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



P A33G061432323480125
@ = L A 06/09/2017 15:19:54
# ] Aplicacdo em poupanca

:

£14PRESA

SRR,

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome IDAIANA DE SOUZA GUEDES

Agéncia 1129-0

Conta cotrente 510018176-8

Variagdo 0

Valor 911,13

Data s Nesta data

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

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



e b A33G061432323480132
@ i . - 06/09/2017 15:21:19
s Aplicacdo em poupanca

. EmwresA |
R SRR

4

Debitado

Nome '

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome IEDA BATISTA GUEDES

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510016559-2

Variag&o 0

Valor 1.119,59

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480136
06/09/2017 15:22:16

:@f‘

Transferéncias entre contas correntes BB

PAREOEIIN I

AR

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCI
Agéncia 231-3

Centa corrente \ 61706-7

Creditado

Nome ITALOC E GUEDES AZEVEDO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24019-2

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 08C0 729 0088



A33G061432323480139

N
H A e A
v ff%; ok . ‘ 06/09/2017 15:22:56

- &} Transferéncias entre contas correntes BB

EMPRESA - ¢
St R R IR
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3
Conta coirente 61706-7
Creditado
Nome , IVANICE T E SILVA SANT
Agéncia ) 1129-0
Conta corrente 24028-1
Valor 1.057,45
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucessa por: JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



B
2

ERIPRESN

? B R

PR R

Errconigy

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480142
06/09/2017 1523:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome IVANILDE BRANDAO GUEDES §
Agéncia 1120-0

Conta corrente 21495-7

Valor , 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 722 5678

Para deficientes auditivos 0800 722 0088



o L A33G061432323480145
»% o o 06109/2017 15:24:26
¥ i Transferéncias entre contas correntes BB
EMPRESA 5
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Corita corrente 61706-7
Creditado
Nome ISABEL ALVES DE SOUZA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 24061-3
Valor » 911,13
Data Nesta data
Transacao efetuada com sucesso por: JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.
Servi@o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480148
06/09/2017 15:25:05

THIPRESA
R

Transferéncias entre contas correntes BB

Fosmmammomsnsmsipinen

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JACKELINE SANTOS CLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta ccrrente 23647-0

Vealor N 2.077,82

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 auditives 0800 728 0088



2
 EAIPRESA

SUENPRRSE

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480151
06/09/2017 15:25:42

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome JACKLENI DA CONCEICAO ROC
Agéncia 1128-0

Conta corrente 20560-5

Valor . 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidos - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



A33G061432323480155
06/09/2017 15:26:20

Transferéncias entre contas corrsntes BB

SRR

EntPRESA

Eo R A T 4

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Neme JAINE DA CRUZ BATISTA
Agéncia 1129-0
Coenta corrente 24017-6
Valor 1.057,45
Date Nesta data

Transagdo efetuada com sycesso 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



RPN A33G061432323480158
| % ‘ s | 06109/2017 15:27:20
g : Transferéncias entre contas correntes BB
EnwRESA

£

S R R RS

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
reditado i
Nome JAQUELINE M SOUZA SERPA
Agéncia 1129-0
Conta corrente 23930-5
Valor 862,04
Data Nesta data

Transacao 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 728 0088



A33G061432323480158
06/09/2017 15:27:20

Z

ERtPRESA

pEpe e

Transferéncias entre contas correntes BB

RN

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
reditado
Nome JAQUELINE M SCUZA SERPA
Agéncia . 1129-0
Conta correnie 23830-5
Valor 862,04
Data Nesta data

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

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



SrIPRESA

kS
2
4
z
:
%
z
[

M B AR R R

Debitado

A33G061432323480163
) ~ 06/09/2017 15:28:55
Aplicacdo em poupanca

Norae
Agéncia

Conta corrente

Creditado

231-3
61706-7

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagéo

Valor

Deata

JAYNE DIAS MATOS
1128-0

510022043-7

0

1.057,45

Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480167

L 06/09/2017 15:29:54
Transferéncias entre contas correntes BB

@ﬁ%
[
2P YNSRI e

T T

For sty

SRR SRR RS

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia ) 231-3
Conta corrente 61708-7
reditado
MNore JOANITA FRANSCISCA GOMES
Agéncia 1129-0
Conta corrente 15151-3
Valor 862,04
Data Nesta data

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

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



A33G061432323480177
o 06/08/2017 15:36:58
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome JOSE ALVES NASCIMENTO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23963-1

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480173

’&% % . _ 06/09/2017 15:35:32
¢ i Aplicagdo em poupanca
: TIAPRESR
Debitado
Norae
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA
Ageéncia 1129-0
Conta corrente 510013300-3
Variagao 0
Valor 1.183,19
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA L.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 08C0 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



. E1aPRESA

SRR

e 9 %

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480180
06/09/2017 15:38:07

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE CARLOS V ALMEIDA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 16889-0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G081432323480187
06/09/2017 15:41:12

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE DOMINGOS C SOUZA
Agéncia 42315

Conta corrente 13242-X

Velar 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480190
06/09/2017 15:42:01

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE LiSBOA DE CLIVEIRA
Agéncia 1129-0 '

Conta corrente 12072-3

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

. Para deficientes auditivos 0800 729 0088



| EMPRESA
A i

%
2

&
s

o T T

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480193
06/09/2017 15:42:56

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!I
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Neme JOSE V RIBEIRO GUEDES
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23802-X

Valer 862,04

Data Nesta data

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

Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480196
06/09/2017 15:43:33

Transferéncias entre contas correntes BB

P

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia ’ 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSEANE BRAGA DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20135-8

Velor 1.057,45

Data Nesta data

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

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



PRESA

T

Aplicacdo em poupanga

A33G061432323480202
06/09/2017 15:44:48

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome JOSEFA P O N NASCIMENTO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510008157-7

Variagao 0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



o 1 A33G061432323480206
: L 06/09/2017 15:45:56
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome JULIO C FERREIRA DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta cerrente N 24015-X

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 7290722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



g
Z

EEPRESA

i e BT

IR Ry

Transferéncias entre contas correntes BB

A33C061432323480209
06/09/2017 15:46:50

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JUNIA DA SILVAMELO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 204748

Valor 2.038,89

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



e 5 A33G061432323480212
‘{‘gg i . . 06/09/2017 15:47:33
> i Transferéncias entre contas correntes BB
ERIPRESE
HEH o sigie
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado
Nome JUNIA DE CARVALHO GUEDES
Agéncia $128-0
Cenia corrente 17379-7
Valor 1.106,54
Data Nesta data

¥

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

Servige de Atendimente ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480215

. 06/09/2017 15:48:08
Transferéncias entre contas correntes BB

B S e

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Craditado

Nome KATIUSCE S REIS ALCANTARA
Agéncia 231-3

Conta ccrrente 61195-6

Valor * 1.057,45

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480218
. . 06/09/2017 15:48:52
Transferéncias entre contas correntes BB

[

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Neme KELLY ALVES DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conia corrente 14053-8

Valer 862,04

Data ’ Nesta data

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

Servico de Atendimentc ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 2088



A33G061432323480222

gL
y . 06/09/2017 15:52:29
#} . Transferéncias entre contas correntes BB
SRR
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Neme KELMA CARLA ALVES DE SOUZ
Agéncia 1129-0
Conta cerrente 21877-4
Valor 1.057,45
Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SN —

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480225
06/09/2017 15:53:19

Debhitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta cerrente 61708-7

Creditado

Nome LAERTY CORADC BRANDAO
Agéncia 11280

Conta corrente 17036-4

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 7289 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



s A33G061432323480228
v%}; 0610912017 15:53:54
P

ERAPRESA

e Joa

Transferéncias entre contas correntes BB

Shorssyeuimmiapn.

RS
%
i

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LAIANE DIAS MONTEIRO
Agéncia 1128-0

Centa corrente 24020-6

Valor 462,82

Data Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: 1AG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

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



A33G061432323480232

- e 06/09/2017 15:54:34
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome LARISSA T LEITAO
Agéncia 1128-0

Conia cerrente 24004-4

Valor ; 1.134,10

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480235
06/09/2017 15:55:28

: Transferéncias entre contas correntes BB
LHAPRESA .

IR AR AR

TR

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Craditado

Nome ' LEIANE B D O CCRDEIRO
Agéncia 11280

Conta corrente 23598-2

Velor 1.304,16

Data Nesta data

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

Servige de Atendimento 2o Consu:nidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



; : A33G061432323480238
@ i o 06/09/2017 15:56:15
4 :  Transferéncias entre contas correntes BB

EMPRESE

Rt P e
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3
Conta corrente ’ 61708-7

reditado
Nome LITERCINO P GOMES FH
Agénca 1129-0
Conta cortrente 15101-7
Velor 911,13
Data Nesta data

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

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



#

ORI

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480241
06/09/2017 15:56:49

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Ccnia corrente 61706-7

Creditado

Nome LOISLENE SENA DA FONSECA
Agéncia 1129-0

Conta ccrrente 22658-0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480244
06/09/2017 15:57:42

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia ; 231-3

Conta coirente 61706-7

Creditado

Nome LORRANY L DE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24025-7

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480250
06/09/2017 15:59:21

R |

S

T
EnPRESA

R e e ]

¢ Aplicagdo em poupanca

Debitado »

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome LUCIMAR SANTOS RIBEIRO

Agéncia 1129-0

Corta corrente 510018688-3

Variagéo 0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ac; Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088



Transferéncias enire contas correntes BB

A33G061432323480254
06/09/2017 16:00:1C

Debitado

Nome v INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome LUCINETE DIAS DE SOUZA
Agéncia 1128-C

Conia corrente 23852-8

Velor 1.057 45

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucessc 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



A33G061432323480259

W ) %
@ L 06/09/2017 16:01:13
# i Aplicacdo em poupanca
EWPRESA |
RS s PR R
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome LUCIVANIA DE OLIVEIRA LIS
Agéncia 1129-0
Conta corrente 510021970-6
Variagao 0
Valor 1.035,92
Data Nesta data

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

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



e F A33G061432323480263
= . 06/09/2017 16:02:24
AR Transferéncias entre contas correntes BB
EiPRESA ¢
L R SR

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LUIZ AUGUSTO SOUZA MENDES
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23688-8

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimenio ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480269
06/09/2017 16:04:55

Aplicacdo em poupanca

e 2 =
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Debitado

Nome

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7
reditado

Neme LUZIA GUEDES DE SOUZA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510017724-8

Variagao 0

Valor 1.035,92

Data Nesta data

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

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



i A33G061432323480275
2%?;, 06/09/2017 16:08:32
5

EMPRESA ]

R R

Aplicacdo em poupanca

e e

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Neme LUZIA DE SENE FRANCA

Agéncia 1129-0

Conta corrente * 510012584-1

Variagdo 0

Valor 1.057.45

Data Nesta data

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

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



D S

A33G051432323480282
. 06/09/2017 16:09:46
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Neme

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7
reditado

Nome LUZIENE DE SOUZA LIMA

Agéncia 1128-0

Conia corrente 510019800-8

Variacio 0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

Transagdo 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 auditives 0800 729 0088



B RO O

A33G061432323480291
L 06/09/2017 16:13:27
Aplicagdéo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome MANOEL B S SOARES

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510017846-5

Variagéo 0

Valor 862,04

Date Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480295
_ . 06/09/2017 16:14:37
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome MARCIA DOS SANTOS SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente i 24029-X

Valer 1.057,45

Data Nesta data

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

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



ag . A33G061432323480301
@ . L 06/09/2017 16:15:50
ST Aplicagdo em poupanca
EMPRESA ¢
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Neme . MARCIELA TEIXEIRA SANTOS
Agéncia 11280
Caonta corrente 510018344-2
Variagdo 0
Valor 2.077,82
Data Nesta data

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

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



A33G061432323480305
06/09/2017 16:16:39
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome MARCOS VALENCA DE ALMEIDA
Agéncia ¥ 1128-0

Conta corrente 16686-3

Valar 986,97

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480308
06/09/2017 16:17:16
Transferéncias entre contas correntes BB

BE oena
%
T

Efaﬁ’m :
Debitado
Neme INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Craditado
Nome MARIA GRACAS C SANTOS
Agéncia 1128-0
Conta corrente 14831-8
Valor 2.077,82
Data Nesta data

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

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



P | A33G061432323480317
@‘g‘ : 06/29/2017 16:19:27
# £ Transferéncias entre contas correntes BB
-
R S
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome . MARIA GENY DE SOUZA BATIS
Agéncia 1128-0
Conta corrente 21929-0
Valer 862,04
Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso vor: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

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



Aplicacac em poupanca

A33G061432323480336
06/09/2017 16:31:58

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7

Creditado
Nome MARIA JOSE ALVES DA SILVA
Agéncia 1129-0

Ccnta cerrente
Variagéo
Valor

Data

510009880-1
0
1.057,45

Nesta data

Transagio 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



:Eg

ERPRESA
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Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480340
06/09/2017 16:32:46

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARIA RITA F SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 18111-6

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ae Consumidor - SAC 0800 726 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



e A33G061432323480343
= § . 08/09/2017 16:33:30
& ¢ Transferéncias entre contas correntes BB
EmpReESA |
R E TR RS
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia ’ 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome MARINA FRANCISCA DIAS
Agéncia 1129-0
Conta corrente 19701-7
Valor 1.088,52
Data Nesta data

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

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



A33G061432323480346
o 06/09/2017 16:34:11
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO S0CI
Agéncia 231-3

Conta corrente ’ 61708-7

Creditado

Nore MARINEIDE R G BRANDAO
Agéncia 1129-0

Ccenta cerrente 23996-8

Valor 893,11

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JA904331 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



A33G061432323480349
06/09/2017 16:34:44

Transferéncias entre contas correntes BR

[

EIPRESA

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARISSANDRA O BRANDAO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 15498-9

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480352

. 06/09/2017 16:35:35
Transferéncias entre contas correntes BB

AT

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARLY DA SILVA SEVERINO
Agéncia 1128-0

Conta correnie 10391-8

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480355

.. 06/09/2017 16:35:16
Transferéncias entre contas correntes BB

e e

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MAYSA DE LIMA MEDRADO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23955-0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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A33G061432323480361

. 06/09/2017 16:37:19
Aplicagdo em poupancga

EMPRESK 7
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome MONICA MONTEIRO VOGADO
Agéncia 1128-0
Conta corrente 510020136-6
Variacdo 0
Valor 462,82
Data Nesta data

s

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480313

. 06/09/2017 16:18:32
Aplicacdo em poupanca

Nome

Agéncia . 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome MARIA GRACAS R SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510010448-8

Variagdo 0

Valor 2.077,82

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480365
. . 06/09/2017 16:38:29
Transferéncias entre contas correntes BB

i
R e

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome NATALIA DIAS SANTOS SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente ¢ 23944-5

Valer 1.057,45

Data Nesta data

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

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



.y A33G061432323480368

g
<; Z . . 06/09/2017 16:39:20
» 1 Transferéncias entre contas correntes BB
ERPRESA .
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado
Nome NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 23998-4
Valor ' 1.057,45
Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Transferéncias entre contas correntes BR

A33G061432323480371
06/09/2017 16:40-04

EntPRESA
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia ’ 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome ORNEIA DIAS DOS REIS
Agéncia 1129-0
Conta corrente 18447-0
Valor 1.057,45
Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800729 0722

Ouvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



| @‘%’h
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Transferéncias entre contas correntes BB

A33D080806049076018
08/09/2017 08:14:25

EpRESS
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome PAULO HENRIQUE S CARDOSO
Agéncia 1128-0
Conta corrente 191019
Valor 2.077,82
Data Nesta data

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

Servige de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



A33G061432323480375

L 06/09/2017 16:42:06
Transferéncias entre contas correntes BB

LA

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Corita corrente 61706-7

Creditado

Nome RAIANA OLIVEIRA DA CRUZ
Agéncia 1129-0

Conta corrente . 23939-9

Valor 1.035,82

Data Nesta data

Transacgo efetuada com sucessc 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



A33G061432323480380

C 06/09/2017 16:43:09
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cerrente 61706-7
Creditado

Nome RAILDO CHAVES DA ROCHA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510023233-8

Variagao 0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

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



B

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480384
06/09/2017 16:44:09

Debitado

Nome ¢ INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 817086-7

Craditado

Nome RITA DE SOUZA NOVAES
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24011-7

Valor 462,82

Data Nesta data

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

Setvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 720 0088



SRS

A33D080806043076025

L 08/09/2017 08:16:55
Aplicagdo em poupanca

EmpRESa

Fts ARG
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome ROBERIO DA SILVA
Agéncia 2275
Conta corrente 510026654-2
Variagéo 0
Valor 960,22
Data Nesta data

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
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Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480393 -
06/09/2017 16:47:08

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Neme

Agéncia

Conta cerrente
Valor

Data

ROGERIO DE SOUZA OLIVEIRA
1128-0

18496-9

862,04

Nesta data

Transacao 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



A33G06143232348038
4

5
- L. 06/09/2017 16:47 43
‘ransferéncias entre contas correntes BB

RPN

Debitado

Neme INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Neme ROSA ENILDE BRANDAO BARBO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 22440-5

Valor 1.057,45

Data Nesta data

¥

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088
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Transferéncias entre contas correntes BB

¥

A33D080806045076029
08/09/2017 08:18:22

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SQOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ROSA MARIA SILVA FURTADO
Agéncia 231-3

Conta corrente 21614-3

Valor 3.671,03

Dsta Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



jﬁ’ A333G061432323480438
G 06/09/2017 17;26:28
ERAPRESS -

Rt S e

Transferéncias entre contas correntes BB

e T L

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Ccnta corrente 81706-7

Creditado

Nome SANDREIA DA SILVA BOMFIM
Agéncia 1128-0

Conta corrente 21188-5

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



; A33G061432323480443
; . - 06/09/2017 17:29:02
R Aplicacdo em poupanca
Enegesa o
o Jesa
Debitado
Nome
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome SELMA AZEVEDO DIAS LIMA
Agéncia 1128-0
Conta corrente 510017740-X
Variagéo 0
Valor 1.088,52
Data Nesta data

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

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



A33G061432323480452

L 06/09/2017 17:30:47
Aplicagao em poupanca

[ SR g

Debitado .

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente ) 61706-7
Creditado

Nome SIDIMEIRE PERE!RA SANTOS

Agéncia 1129-0

Conta cerrents 510020431-8

Variagao 0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

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



Fub A33G061432323450431
% . P 06/09/2017 17:20:52
5 Transferéncias entre contas correntes BB

ErapResa

i e e e T

EHRON RS

&

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SAMARA N DOS SANTOS -
Agéncia 1129-0

Conta coirente 23895-X

Valor 1.057,45

Data ‘ Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480447
06/08/2017 17.29:54

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente v 61706-7
reditado
Nome SERGIO CORADO DE SOUZA
Agéncia 1129-0
Ccenta corrente 24008-7
Velor 1.057,45
Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480424
o . 06/09/2017 17:12:04
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Neome ROSILENE D S CARDOSO DIAS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23894-1

Valor 207782

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.
Servigo de Atendimento ao Consurmidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480428

- A 06/09/2017 17:20:16
fransfcréncias entre contas correntes BB

iR

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente ’ 61706-7

Creditado

Neme ROSIMEIRE D SANTOS SoUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 240125

Valor 462,82

Data Nesta data

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

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



Vi

A33D080806045076...
08/09/2017 03:25:2%

; Emitir Comprovantes Autorizados

i s

ErarREss
08/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 08:20:29
023200231 SEGUNDA VIA GQaCs

COMPROVANTZ DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
AGENCIA: 0231-3 CONTA: 61.

DATA DA TRANSFERENCIA
WR. DOCUMENTO

VALOK TOTRL
wAwEwE  PRA 20 PRRA:

CORREIA Dt

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



A33D080806049076035

L. 08/09/2017 08:21:09
Transferéncias entre contas correntes BB

o s S

3

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Ageéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Craditado

Nome SILVANEIDE BATISTA DIAS
Agéncia 1128-0

Centa corrente 7842-5

Valor 1.155,63

Data Nesta data

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

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



Brrnativenaaran.

Transferéncias entre contas correntes BB

A33D080806049076043
08/09/2017 08:32:03

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SILVANICE SILVA BRANDAO
Agéncia ¥ 1128-0

Conta corrente 23353-6

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D080806049076046

o 08/09/2017 08:32:54
Transferéncias enire contas correntes BB

by
e s

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Corta corrente 61706-7

Creditado

Nome SIRLEIDE F S SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 9792-6

Valor 1.150,66

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5673
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ERyPRESK L

R

e

e

%

Transferéncias entre contas correntes BB

A33D080806048076048
08/09/2017 08:33.38

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SUFLY GUEDES SILVA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 18180-3

Valor 1.552,20

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D080806049076052

R 08/09/2017 08:34:17
Transferéncias entre contas correntes BB

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente ’ 61706-7

Creditado

Nome TAIS DE SOUZA SILVA
Agérncia 11280

Conta corrente 23945-3

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimentc ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0083



R

Transferéncias entre contas correntes BB

A33D080806049076055
08/09/2017 08:34:56

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome TAISE MATOS LIMA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 22196-1

Valor 911,13

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimentc ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D080806049076059

Ry

& . 08/09/2017 08:35:26
= Transferéncias entre contas correntes BB
EPRESA

PR BRSO

WS

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome UELSON BARBOSA OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24021-4

Valor 1.008,31

Date Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JAG04331 DERORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



N
o w P S

5

EHPRESA 1

e

¥

Transferéncias entre contas correntes BB

A33D080806049076062
08/03/2017 08:38.09

Debitado

Neme INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Neme VALDINERES DIAS DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23954-2

Valer 1.057,45

Data ’ Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: JASC4331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento 2o Consumider - SAC 0800 728 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0088



e
2
EMPRESA

G piE

Transferéncias entre contas correntes BB

>

A33D080806049076065
08/09/2017 08:38:52

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Ncme VALDENO DIAS DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24022-2

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacdo efetuada com.sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPCS PAIVA COSTA D.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ae b A33D080806049076068
ﬂ“ﬁ%ﬁ% : o 08/09/2017 08:39:36
# : Transferéncias entre contas correntes BB
EmPRESA 1
R RS
Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome VERA LUCIA BRANDAQ LISBOA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24008-5

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

OQuvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



S S R

Transferéncias entre contas correntes BB

A33D080806049076072
08/09/2017 08:40:46

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome VERA LUCIA DE OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente ¥ 21207-5

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimentoc ao Consurnider - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



:{?‘wwﬁww@*mw«

Transferéncias entre contas correntes BB

x

A33D080806048076075
08/09/2017 08:41:31

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome VERA LUCIA GUEDES DE CARV
Agéncia 1128-0

Conta corrente 19365-8

Valor 911,13

Data Nesta data

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

Servigo de Ate

ndimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D080806049076078
08/09/2017 08:42:18

%&Fﬁﬁﬁ

Transferéncias entre contas correntes BB

e

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Neme ZILMA GOMES DIAS
Agéncia 11280

Conta correnie 23492-3

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacio efefuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

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



A33D080806049076081

@ ? . 08/09/2017 08:42:59

F i Transferéncias entre contas correntes BB
EapResa

RIS

Debitado .

Nome INSTITUTO ASSCCIACAQC SOCI

Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA

Agéncia 1129-0

Coria cerrente 22943-1

Valor 862,04

Data Nesta data

Transagéc efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBCORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 03800 729 5678
’ Para deficientes auditivos 0800 729 0088



EaPRESA

4
%
&
[
e |

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480158
06/09/2017 16:27:20

Debitado
Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 2313
Conta corrente 617086-7
reditado
Nome JAQUELINE M SOUZA SERPA
Agéncia - - 1128-0
Conta corrente 3830-5
Valor 862,04
Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



=

A33G061432323480155

5 . ) 06/09/2017 15.26:20
s i Transferéncias entre contas correntes BB
CEMIPRESA
R
Debitado
Nome i INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3
Conta corrente 81706-7
Creditado
Nome JAINE DA CRUZ BATISTA
Agéncia 1129-0
Conta correnie 24017-6
Valor 1.057,45
Data Nesta dafa

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

OQuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



PrAPRES | A33G061432323480163
*@ : o 06/09/2017 15:28:55
W Aplicagdo em poupanca

© EMIPRESA %

GRS R A

Debitado .

Norae

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome JAYNE DIAS MATOS

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510022043-7

Variagao 0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

Transacio efetuada com sucesso por: JA304331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA L.

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G061432323480167
06/09/2017 15:29:54

@% &
E :

EAPRESA @

[

Transferéncias entre contas correntes BB

%

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI .
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOANITA FRANSCISCA GOMES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 15151-3

Valor 862,04

Data Nesta date

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

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



A33G061432323480173
06/28/2017 15:35:32

Aplicagcdo em poupancga

T T

A R

Debitado

Norae

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome . JOEDSON RIBEIRQO DE SOUZA

Agéncia 1128-0

Conta coirente 510013300-3

Variagdo 0

Valor 1.183,19

Data Nesta data

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

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



A33G061432323480173

% ; L 06/29/2017 15:35:32
_ . % Aplicagcdo em poupanca
EIPRESA. ¢

g A BRI

Debitado

Nerae

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome . JOEDSON RIBEIRQ DE SOUZA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510013300-3

Variagdo 0

Valor 1.183,19

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JAQ04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA C.

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



o5
Z
o ERAPRESA

e Crrs At e Rk et S

B A el e

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480177
06/09/2017 15:36:58

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE ALVES NASCIMENTO
Agéncia : 1129-0

Conta corrente 23963-1

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacio efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILAC!IA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



APRESA 2
>

Transferéncias entre contas correntes BB

A33G061432323480187
06/09/2017 15:41:12

R

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado .

Nome JOSE DOMINGOS C SOUZA
Agéncia 42315

Conta corrente 13242-X

Valar 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Nu._zro: 049051153

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
ADALBERTO CELESTINO DOS SANTOS
CPF: 929.840.535-91 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 774627778 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: . } CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SQCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Mas / Ano da Prestagdo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01 i

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: :

PROFESSOR NV liI
Valor Liquido: 1.119.59
ADALBERTO CELESTINO DOS SANTOS Agsinatura: / i




Niimero: 049051199

Recibo de Prestacao de §ervigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

ADELITO DIAS DE CARVALHO
CPF: 994.668.565-53 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1120756731 - CEP: ]
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
e INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
® ¢
"% Enderego:
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
“CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor quUidO: 862 04

ADELITO DIAS DE CARVALHO Assinatura:

GPF: 994.668.565-53 Addido Dom de e eolh O




Ndmero: 049051036

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

ADELMO DOS REIS JUNIOR
CPF: 377.247.381-49 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2042577782 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ) CNPJ:
& & INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego: .
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

“F " Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV 1lI
Valor Liquido: 1.057.45
ADELMO DOS REIS JUNIOR A inaturﬁ:
CPF: 377.247.381-49 e EU

Je w0 6255 Ko 7&@’\/\@‘1
i
o



Nurmero: 049051181

Recibo de Prestacdo de Sgi'vigos de Contribuinte Individual Pata: 316712017

Prestador de Servicos
ADEMIR BATISTA DOS SANTOS
CPF: 000.186.155-70 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1119592844 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - JASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido: 862.04

ADEMIR BATISTA DOS SANTOS Assinatura:

CPF: 000.186.155-70 f//jﬁé e (r—p/%/p £ r/b oo o T
/ 7 P - —— L~

-
VA




. - o I - Ndmero: 049051508
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
ADIOMAR CARDOSO DE SOUZA
CPF: 011.421.045-40 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1121161758 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
@ @ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servicos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor quUidO: 1 705 34
. ]
ADIOMAR CARDOSO DE SOUZA Assinatura:
GPF: 011.421.045-40 ,//'ﬂ,/g//%,ﬁ// 7%//%/(%%/ ,///./ %Z/K
= L —%




Recibo de Prestagdo de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051164
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
ADRIANA CARDOSO SILVA

RG: 14366110033 CEP: 47150000

CPF: 045.581.055-92 v SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos
Nome / Razéo Social: ;
& © INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
» ) Endereco:
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestag&o dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBRI DQ TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE CUIDADOR |
Valor Liguido: 462,82
ADRIANA CARDOSO SILVA Assinatura: - )
PF: 045.581.055-92 N 2 , . J.¢
CPF: et 7 st e e RNl D X e




Numero: 049051206

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

AGNA LISBOA DA COSTA
CPF: 047.413.115-70 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1415791295 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
3 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIV 1]
Valor Liquido: 1.057.45
AGNA LISBOA DA COSTA Assinatura; ) —
CPF: 047.413.115-70 dopae foslseer dav Leala




Recibo de Prestacao de S;i'vigos de Contribuinte Individual

Numero: 049051209
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos

ALAIDE LISBOA DOS SANTOS
CPF: 047.416.225-76 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1415790485 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
'z Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagédo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
. PROFESSOR NIVEL {V
Valor Liquido: 2-077,82

ALAIDE LISBOA DOS SANTOS Agsinatura:

[ - " h ‘ \ *T—-/
CPF: 047.416.225-76 Cols H‘(L & LW oo




Recibo de Prestacao de ngvigos de Contribuinte Individual

N_..1ero: 048051176
Data:  31/67/2017

Prestador de Servicos
ALAN RAMOS MIRANDA

CPF: 071.478.711-82 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2071975987 g CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSE 21.140.068/0001-46
v Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacic dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
‘ SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor LiqudO 862,04

ALAN RAMOS MIRANDA Assinatura:




Nimero: 049051337

Recibo de Prestacdo de S;i'vigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
ALDEMIR DIAS DE SOUZA
CPF: 889.756.305-87 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0797814469 : CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: 3 CNPRJ:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestaco dos Servigos Pagina
. SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL
‘ Valor Liguido: 862,04
ALDEMIR DIAS DE SOUZA Assmamra// /
. S, .,ﬂ',r',ﬂ ) - o
CPF- 889.756.305-87 LTI K i p Pt A/ﬂ“//c —
L Y N =7 e £



Numero: 04805965

Recibo de Prestacédo de Sﬁé‘r_vigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 046.435.955-40 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1436120500 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
ey @ INSTITUTO ASSOCIAGAQ SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
5 2 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
7 Al Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

Valor Liquido: 960,22
3

ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO Assinatura:

CPF: 046.435.955-40 , WL oo e A, %@1(/3/» S



Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual

namero: 049051067
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

ALEX DE SOUZA SILVA
CPF: 059.666.265-37 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1619465778 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: )
8 & INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

&% Enderego:
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO |1
Valor L(qUidO: 1.035’92
ALEX DE SOUZA SILVA Assinatura:

GPF: 059.666.265-37 A0y //,« Yy 5%2,3\



Recibo de Prestacio de Servi‘gvos de Contribuinte Individual

NGmero: 049051430
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
ALINE OLIVEIRA DIAS

GPF: 083.581.605-26 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2215985291 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razédo Social: ;

. INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
% Enderego:

1 M RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

o

Bairro: Municipio: ‘ Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AUX SERV GERAIS
Valor Ll’qUidOZ 862,04
ALINE OLIVEIRA DIAS Assinatura:
CPF: 083.581.60526 B lo/inn Qiawm




NGm&ro: 049051010

Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ALLANE JACOBINA DA SILVA

CPF: 060.407.085-30 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2080053518 CEP: 47150000
Tomador dos Seivigos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro; Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Senvigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIV III

Valor Liquido: 1 -057,45

ALLANE JACOBINA DA SILVA Assinatura:
noo- '
CPF: 060.407.085-30 RL Jat oyl ,cf = N AP

)



Nlmero: 049051028

Recibo de Prestacéo de Serv?g:os de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

AMANDA DE CARVALHO CRUZ
CPF: 002.635.765-82 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1153585103 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/000146
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

Valor Liquido: 862.04

AMANDA DE CARVALHO CRUZ Assinatura:

CPF: 002.635.765-82 GWV\ [ S/AAN J\Q\ QQX @om A/ m/@w Q’W

e . ———— —— —— — — — s e



. o S - Nume._. 04505996
Reci t ivi
ecibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ANA MARIA CESAR DE JESUS

CPF: 014.092.495-73 SANTA RITA DE CASSIA
RG: CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
@ @ » INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

‘ PROFESSOR NIV |lI

Valor Liquido: 1.088,52
ANA MARIA CESAR DE JESUS Assinatura; . ) i ﬂ ‘
CPF: 014.092.495-73 ey / Iy (@%{C/J{, s Qs
7 = { {/



Recibo de Prestacéo de Servi‘é;os de Contribuinte Individual

NUmerv: 04905968
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos

ANA PAULA FREITAS SANTOS
CPF: 064.354.975-75 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2016142600 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

. Nome / Razédo Social: ;
) © .. INSTITUTO ASSOCIAGAQ SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
‘ ’ Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servicos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGCEBI BO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS COMQO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il
Valor Ll'quido: 1.057,45
ANA PAULA FREITAS SANTOS Assinatura:
CPF: 064.354.975-75 Ao Hodo Traidas SaxTos.




Recibo de Prestacdo de Serviéos de Contribuinte Individual

NUmero: 049051200
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

ANAIRA DO AMARAL MOURA
CPF: SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982798741 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: .
® ,- INSTITUTO ASSOGIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSR
' I Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagédo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIVEL IV
| Valor Liquido: 2.077,82

ANAIRA DO AMARAL MOURA Assinatura:

A
A i /
CPF: A QAL As &’sfw»/va/"@y TV} (LT




Nlmers: 049081052

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ANDERSON DE OLIVEIRA MOURA

CPF: 033.358.615-82 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1172006890 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
P Nome / Razdo Social: } CNPJ:
“?ﬁ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
%f, % Endereco:
‘M, RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
A Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV llI
Valor quuido: 1-663306
ANDERSON DE OLIVEIRA MOURA Assinatura: _
CPF: 033.358.615-82 Sndiipon As A P Uriel.

L/



. ~ ; . . Ndmero: 049051110
Recibo de Prestaca rv
c¢ao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

ANDERSON OLIVEIRA DO REGO
CPF: 391.090.868-38 SANTA RITA DE CASSIA :
RG: 504783348 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: B CNPJ:
) e . INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
: Endereco:

P

) ¥ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
: ‘“;r ) Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG DE CONS EDUCACIONAL

. Valor Liquido:

911,13

ANDERSON OLIVEIRA DO REGO Assinatura: v -
I n \ .
CPF: 391.090.868-38 e Aocllonag . (@ v de B e




Nimero: 049051037

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
ANDREMARIA OLIVEIRA DE SOQUZA
CPF: 055.826.295-30 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0974203602 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV il

Valor Liquido: 1.088,52

ANDREMARIA OLIVEIRA DE SOUZA Assinatura:
CPF: 055.826.295-30 '

1 Y -
i k i — i } f N
- D Az o 'L\/ L X é—é//t—r 2
= a



Recibo de Prestacao de Serviébs de Contribuinte Individual

Numero: 049051086

Data:

31/07/2017

Prestador de Servicos
ANE CASSIA DA ROCHA OLIVEIRA

CPF: 072.215.115-27 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2115819500 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: )
) @ INSTITUTO ASSOCIAGCAQO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:

21.140.068/0001-46

ThH b 5 Endereco:
sl RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
‘ Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

‘ AGENTE SECRETARIADO I

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

Valor Liquido:

1.035,82

ANE CASSIA DA ROCHA OLIVEIRA Assinatura:

3

. ) s . g ’ //,{ .
CPF: 072.215.115-27 e APA oy [ Kordg (i




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Numero: 049051040
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
ANILSON SENE OLIVEIRA

CPF: 008.772.295-21 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1171981538 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: CNPRJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: - CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV lil
Valor Liquido: 1.119.59
ANILSON SENE OLIVEIRA Assir}atura: ~

. 4 . 7 S
GPF- 009.772.295-21 o [V AAA //i,((}/‘/\ S 2 I e i,




. ~ : I . Nimero: 049051139
Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
ANIZABEL SOARES NUNES
CPF: 026.381.435-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0769402763 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da PrestagZo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
' PROFESSOR NIV Il
Valor quUldO 1.057 45
ANIZABEL SOARES NUNES (\Assinatura: /’\‘ N ,
CPF: 026.381.435-10 \\T;/‘f):}c) }\\ g/ X 0 A 1 [ﬂ T




. ~ . _— .. Numero: 0490S1105
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL
CPF: 082.761.905-70 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2172129216 CEP:
Tomador dos Servigos
. Nome / Razéo Social: CNPJ:
B & INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Munigipio da Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
. AGENTE DE NUTRICAQ
Valor Liquido: 862,04
ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL Assinatura:
. oy SN I\ . " N
CPF: 082.761.905-70 ATHIGERN &\ua};mm 30 Krennal

— — —— — — — e o —— . e —



Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individual

Namero: 049051207
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA

CPF: 564.925,295-53 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0636600912 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
iy Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servicos Més / Ano da Prestago dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 1.009,31
ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA Assinatura:
CPF: 564.925.295-53 FHT 2l Ponnve G Doy Comdiesr . P




Recibo de Prestacéo de Ser\}l;g:os de Contribuinte Individual

Nimero: 0490S1191
Data:

31/07/2017

Prestador de Servicos
BEARBARA LIMA NASCIMENTO

CPF: 060.085.471-01 SANTA RITA DE GASSIA

RG: 3063607 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ;

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado:
CENTRO BARREIRAS BA

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CEP:
47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

Pagina
01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV I}

Valor Liquido:

1.057,45 |

BARBARA LIMA NASCIMENTO Assinatura: ,
GPF: 060.085.471-01 VB R 190 P \//7 L

: H
’ o
hu}/% ALY 7/\/\/‘4,:}




Nimero: 049081016

Recibo de Prestacéo de Servfgos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES -

CPF: 002.396.845-16 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1120507944 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servicos Més / Ano da Prestagéa dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADCR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAQ DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA :

o

Valor quuido: 862 04
E

- BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES Assinatura:
CPF: 002.396.845-16

F P 4 e s e
_—_— . 7T P ‘ 37 W - i
)(?2 c:u’?/C’./ T N L Ly G ST s s




Nimero: 049051188

Recibo de Prestacdo de SerVigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
BARTOLOMEU MAGNO ALVES DE SOUZA

CPF: 066.442.235-75 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2034395115 CEP: 47150000
Tomador dos Servigcos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
& INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
'-;" 3 Endereco:
y‘fgf RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
- fy Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos : Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI| DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

Valor Liguido: 462,82
3

BARTOLOMEU MAGNO ALVES DE SOUZA Assinatura:
: / o P
CFF: 066.442.235-75 Bartolemey tng Hlves de Souza.

/4

_—_.__——_—_._—___.._—._._.—_—_____—



Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051127
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
CAMILA DE SOUZA OLIVEIRA

CPF: 050.858.425-61 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1586471309 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
. PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NiV ill
Valor Liquido: 1.088,52
CAMILA DE SOUZA OLIVEIRA Assinatura:

CPF: 050.858.425-61

J; Pl 3 . 1 4d .
* {0md¥n s ?\u%ﬁ L)L&/J(/U/:D




Nime.. 049051128

Recibo de Prestacao de Serviéos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF: 078.634.675-27 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2080025961 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ' CNPJ:

) ‘, INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
g "5 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
3 Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Valor Liquido: 862.04

CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS Assinatura:

CPF: 078.634.675-27 Ermile .iﬂﬁdwéwm doa C%um?/:f




Numere: 049051179

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
CARLENE FERREIRA DOS SANTOS REIS
CPF: 001.258.355-95 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982420838 CEP: 47150000

Tomador dos Setvicos

Nome / Razdo Social: ~ CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAC SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
s Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

’ PROFESSOR NIV il
Valor Liquido: 1.150,66
CARLENE FERREIRA DOS SANTOS REIS Assinatura: i
CPF: 001.299.395-95 i Fonnann dos Gamlos fin




NUme.... 04908970

Recibo de Prestacao de SerViE;os de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
CARLITA DIAS DE OLIVEIRA ]
CPF: 004.600.315-03 ‘ SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171580894 CEP:

Tomador dos Servigos

: Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
& @ ~ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
- —: & %

Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIV il
Valor Liquido: 1.057,45
CARLITA DIAS DE OLIVEIRA Assinatura: o )
0 .
CPF: 004.800315-03 Coulitrs VWies Ao @iiiseinc,




Recibo de Prestacédo de Servi;:os de Contribuinte Individual

NUmero: 049081510
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos

CARMEN FERREIRA DIAS
CPF: 639.605.915-00 ' SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3584219 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: }
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSRB
% Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21,140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
* Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV Hi
Valor Liquido: 1.057,45
. CARMEN FERREIRA DIAS Assipitura: : . .
CPF: 639.605.915-00 ’-\J(/m WAL o A0 &um,ﬁ




Recibo de Prestacdo de Ser\ii'gos de Contribuinte Individual

Niméro: 049051089
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
CATIA VERONICA SOBREIRA DA SILVA

RG: 0910401080 CEP: 47150000

CPF: 004.779.055-52 SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:

_ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

‘ PROFESSOR NIV I
Valor Liquido: 1-088,52
CATIA VERONICA SOBREIRA DA SILVA ssinatura: \ .
! S

CPF: 004.779.055-52 (CQ‘Q—-/Q‘ \j /\/@VL A (Jsf\ (>\ - @' = > k& ‘/Q\;Q




Ndmero: 049051512

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data: 3110712017

Prestador de Servicos
CEZARINO DE AZEVEDO LOPES
CPF: 003.110.855-55 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982737521 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) : CNPJ:

= INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
‘:“ Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagac dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL
. Valor Ll’qudO 862 04
CEZARINO DE AZEVEDO LOPES Assinatura: [
CPF: 003.110.855-55 L D orvas, ont 02%4/ S (5@ ﬁ/)




Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual

Nlmero: 049051112
Data:

31/07/2017

Prestador de Servicos
CHARLES ROBERTO GUEDES DE SOUZA
CPF: 070.600.145-18

RG: 2218586282

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO . BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 0t/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG DE CONS EDUCACIONAL
Valor Liquido: 862,04

CHARLES ROBERTO GUEDES DE SOUZA
CPF: 070.600.145-19

A?s' atu]n:
[faulin ity fovsidos ol Covers



Namero: 048051531

Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
CHIRLE GUEDES LISBOA

CPF: 080.348.955-20 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2182048502 CEP:
Tomador dos Servigos
o Nome / Razao Sociak: ) CNPJ:
_ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIV il

Valor Liquido: 1.057.45

CHIRLE GUEDES LISBOA Assinatura:

CPF: 080.348.955-20 Q,Q\mh Gadus 4deon




Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Nlmero: 049051154

Prestador de Servigos

CLARIANA BRANDAO DOS SANTOS E SOUZA

CPF: 060.072.885-16 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1514942402 CEP:
Tomador dos Servigcos
- Nome / Razdo Social: CNPJ:
@ INSTITUTO ASSOCIAC}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
e , 3 Enderego:
% %% RUADRABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
' %{ Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AUX ADMINISTRATIVO
Valor Liquido: 862,04

CLARIANA BRANDAG DOS SANTOS E SOL
CPF: 060.072.895-16

Assinatura;

P ) . y .
b Aomaos 45 Seds 8 SO 20~



NUmero: 048051043

Recibo de Prestacao de Servii}os de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

CLAUDIA DIAS DA SILVA
CPF: 060.511.245-27 : SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2111815799 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il
Valor quuido: 1.1 55,63
CLAUDIA DIAS DA SILVA Assinatura: '\ L ; - :‘)
CPF: 060.511.245-27 Q/ & « .x.C'\ J\M’b AN se CQ)\/\ L,




Nimero: 0490S1015

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
CLEARDES DE SOUZA RIBEIRO
CPF: 030.867.785-47 SANTA RITA DE CASSIA

RG: CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social: ) CNPJ:
g INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

;, Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéc dos Servigos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADQ PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV Il

Valor Liquido: 1.011,90
. ]

CLEARDES DE SOUZA RIBEIRO Assinatura:

CPF: 030.867.785-47 [ém,jﬁ Lo e o




Nimerw. 049051501

Recibo de Prestacao de Servig‘;'o's de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
CLEIDE OLIVEIRA DE CARVALHO
CPF: 658.731.731-68 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1121390277 CEP:

Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: CNPJ:

©__ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
MERENDEIRA
Valor Ll’qudO 1.705,34
CLEIDE OLIVEIRA DE CARVALHO Assinatura: o g
CPF: 658.731.731-68 KQ Vo da @Vh UL O Coutl/a L[MJ




. - - N - Nime-v: 049051140
Recibo de Prestagdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
CLEMES VIEIRA DOS REIS
CPF: 032.258.895-20

RG: 1355355494

Tomador dos Servicos

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

- Nome / Razao Social: CNPJ:
o ©__ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
s Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIVEL IV
Valor Liquido: 2-077,82

CLEMES VIEIRA DOS REIS A‘sfinarura; . /
: . g, G/ - [ >
CPF: 032.258.895-20 "‘u-\\}\fm,. D ([Q: ren TN N JAD



Numero:-0490S1174

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO
CPF: 057.024.605-96 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1619515709 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
%= Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAOQ DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV ill
Valor Ll’quido: 1 057 45
CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO Assinatura: f) —
CPF: 057.024.605-96 Plinalarcl winsinag o bJLf



Numerd: 049051161

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
CLEUMA SILVA OLIVEIRA
CPF: 032.237.665-37 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1378735650 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

' PROFESSOR NIV 1l

Valor Liguido: 1.057.45

CLEUMA SILVA OLIVEIRA Assinatura: /” ){\
. Vi) Pl . .
GPF: 032.237.665-37 RPEPIETION O(A,QA JAx (Q?A ASIATA)




Numer. 049051084
Data:  31/07/2017

Recibo de Prestacao de Servi(;bs de Contribuinte Individual

Prestador de Servigos
CORAC! OLIVEIRA DE SOUZA
GPF: 798.949.501-59 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1726332 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Sacial: CNPJ:

o INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE SECRETARIADO I

Valor Liquido: 1.035,92
s 3

CORACI OLIVEIRA DE SOUZA Assinatura:
CPF: 798.949.501-59 / WD




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Numero: 049051187
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

COSMO PEREIRA SERPA
CPF: 587.261.521-34 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2176492200 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ;
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

» Enderego:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor LiqUidO: 862,04
COSMO PEREIRA SERPA Assinatura: . : e,
CPF: 587.261.521-34 6/2 NAAALT /_//Qﬁ/e/(_h% Se 77 /\/)‘_-/




Recibo de Prestacdo de Serviéos de Contribuinte Individual

Numero: 049051088
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos
CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

GPF: 044.886.251-42 SANTA RITA DE CASSIA

‘RG: 154242257 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

" Nome / Razao Social: .
%" __ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

27 “¢» Endereco:
¥ ﬁfy RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

}y j&‘ Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIVEL IV

Valor LiqUidQ: 2-077,82
CRISTIANE FERREIRA DA SILVA Assinatura:
4 "1/ e Y 4

CPF: 044.886.251-42 Lol Comeing Ao Sl




Nomer 49081213

Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

CRISTIANO CORADO DA SILVA
CPF: 030.985.445-89 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982769210 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: ‘ Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido: 2.077.82

CRISTIANO CORADO DA SILVA Assinatura: / . /]
CPF: 030.985.445-89 S o S teado de Sihnie-




Nimere: 049051190

Recibo de Prestacéo de Serviéds de Contribuinte Individual Data:  31/07/2047

Prestador de Servicos

CRISTIANO DE SOUZA FIDELIS
CPF: 015.886.845-55 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171705930 CEP:

Tomador dos Servicos

- Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
) <@ v INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

B fo oy Enderego:
g L .
ﬁﬁ*f RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAQO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

| CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
J SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor L[qU]dO 862 04
CRISTIANO DE SOUZA FIDELIS Assinatura:
N / . — J o7
CPF: 015.886.845-55 f) 5 /&/)% o A Gae [é o FL ///,/,,/,3, y

______..______—_—_—_.-——_-——______-.___._—____._-—-——_—_______.___—_____—__—__—___—



. ~ i I . Nime: __J490S1119
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  81/67/2017

Prestador de Servicos

DAIANE DOS ANJOS DIAS
CPF: 035.013.985-73 : SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1436092205 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
s Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV Il
. Valor quuido: 1 210 69
. ’
DAIANE DOS ANJOS DIAS Assinatura:



NUmero: 048051149

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 072.145.445-39 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2174747138 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: 3 CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco: .

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: *CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

‘ PROFESSOR NIV il
Valor Liquido: 1.057.,45
. y
DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA Assinatura:
/ [ . : :
CPF: 072.145.445-39 ol iz £. Oliajsvo olo  Sidua




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

NUmero: 048051129
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

DALIANE PERERIA ZACARIAS

CPF: 041.556.325-94 SANTA RITA DE GASSIA

RG: 1489997865 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ;
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

- Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQO
Valor Liquido: 862,04

DALIANE PERERIA ZACARIAS Assinatura:

) W " - o L
CPF: 041.556.325-94 " [CQ}/,Q b gﬁ 000 B e 0 ars 8. D Ha P




NUmer0: 049051137

Recibo de Prestacao de Ser\;igos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA
GPF: 047.065.175-08 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1546171800 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ; CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:

4 RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 61/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

CONDUTOR LEVE |

Valor Liquido: 862,04

DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA Assinatura:

N + ;
CPF: 047.065.175-08 L Do Nos Vol & \mg/}



Recibo de Prestacao de Se;vigos de Contribuinte Individual

Ndrmero: 049051186
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
DARLENE DO NASCIMENTO LIMA
CPF: 858.229.145-37 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658442482 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - [ASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Enderego: :
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGCO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV ill
Valor quUldO 1.057,45
DARLENE DO NASCIMENTO LIMA Assinatura:

GPF: 859.229.145-37 / LQO\)\MW Ao NGB lovmna

-




Numero: 049051172

Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO
CPF: 975.935.755-00 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1614858 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF; DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGCEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido: 862.04
3

DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO Assinatura: / ///,/
CPF: 975.935.755-00 ] jjﬁm///a,m 22 o i




Ninrero: 04305969

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA
CPF: 815.391.501-00 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1305164571 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: ) ' CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestaco dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

' AG LIMPEZA

Valor Liguido: 862.04
3
DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA Assinatura:
CPF: 815.391.501-00 @,U/\ e . C)JQL\&’L:A/@\




Ndmero: 049051057

Recibo de Prestacao de Seri;igos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

DIOMARIA SOUZA DOS REIS
CPF: 073.509.305-93 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 20898782080 ‘ CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servicos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGCEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAQ DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE DE NUTRICAO
Valor Liquido: 911,13
DIOMARIA SOUZA DOS REIS Assinatura;()
GPF: 073.509.305-93 /Liém'm/afa 50413& -.cé@f ﬂzu/i’




NGmero: 049051011

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA
CPF: 011.361.815-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1197195840 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ; CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA [DENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

‘ AG LIMPEZA
Valor LfQdeO' 862 04
DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA Assinatura:
CPF. 011.361.815-80 B L0l dinin oli S (9. ol ien




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Nmesro: 049051147
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
DORGELITA DO AMARAL BORGES

RG: 1135411476 CEP: 47150000

CPF: 001.280.251-94 SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos
Nome / Razéo Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFiM - IASSB

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

=15

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV Il
Valor quUldO 1.1 50,66
DORGELITA DO AMARAL BORGES Assinatura:

. - // // :
GPF: 001.290.251-94 Do - oA 4 ,/%f'/rn/lﬂ/m/ /é@/’/oi/r




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Niméro: 04905993
Data: =~ 31/07/2017

Prestador de Servicos
EDIJANE VOGADO DO NASCIMENTO RIBEIRO
GPF: 059.374.865-44 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1390412229 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: ~ Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéc dos Servicos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido:

2.077,82

EDIJANE VOGADO DO NASCIMENTO RIBE Assinatura:

[\ -
./k‘”f,i "{W Iy,

CPF: 059.374.865-44 L donm, ﬁ%&pﬂm i“}ﬁ N0 i A
L) 4




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

NGmero: 04905994
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

EDINALVA DE SOUZA GUEDES
CPF: 053.017.685-81 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2016906839 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

- Nome / Razao Social: )
€ INSTITUTO ASSOCIAGAQ SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

Endereco:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
3 Bairro: Municipio: Estado: CEP:

' CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGCO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
GCONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV i
Valor Liquido: 1.057,45
EDINALVA DE SOUZA GUEDES Assinatura: _

CPF: 053.017.685-81 o\ i~ e, Scusce Cusdel
1 ’ i




Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual

Numero: 049051317
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
EDNEIDE DA SILVA SOUZA

CPF: 008.722.155-12 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 21727439 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razac Social:

. INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:

21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
L nicipio da Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestagac dos Servigos Péagina
3 s NTA RITA DE CASSIA ¢7/2017 gi/et
RECEB! DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAC DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
| CONFORME ESPECIFICADC A SERGUIR:
. PROFESSOR NIV il

Valor Liquido: 1.088,52

e e e e e AT 3t = £ e

=DNEIDE DA SILVA SOUZA Assinatura:
4‘ .




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

N(mero 049051092
Data: _31/07/2017

Prestador de Servicos
EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO

CPF: 757.024.795-72 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 757702104 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social:

@ . INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
% Enderego:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

i .
. RUA DR.ABRILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestac3o dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB] DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AUX SECRETARIADO

Valor Liquido:

862,04

EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO Assinatura:

CPF: 757.024.795-72 ‘%;z‘wéi Q/MQ/EL)?%J,) \/52,/@/ z/(/




Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

NOmerd: 04905973
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
EDVANIA MARIA BRANDAO LISBOA ARAULO

CPF: 015.055.835-00 : SANTA RITA DE CASSIA

RG: CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ;
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

Nl i Endereco:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAOQ DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: ’
PROFESSOR NIV i
Valor Ll’qudO 1-088,52
EDVANIA MARIA BRANDAO LISBOA ARAU Assinatura: 7

oo 0150558550 Gltrtimin WP do oo



Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Ntmero-u49051165
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos

EDVANIO DIAS DE SOUZA
CPF: 052.451.615-40 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1534439780 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Sociai: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAO SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
’ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestagde dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor LiqudO 862,04
EDVANIO DIAS DE SOUZA \gsinatura:
CPF: 052451.675-40 *g Nan sl Ietr e S enpzpmn




Nimero: 049051158

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017 °

Prestador de Servigos
ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA
CPF: 950.113.741-49 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2129533973 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

P Nome / Razdo Social: } CNPJ:
: INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIV Hl
Valor quutdo: 1.088 52
ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA Assinatura:
. - . 1 - h ; O«
CPF: 950.113.741-49 Eldmo, rrnddn Bmboon din




Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero:-.49051022
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
ELIANE CARVALHO SOARES DIAS

CPF: 169.262.038-06 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 3717824 CEP:

Tomador dos Servigos

P Nome / Razdo Social: CNPJ:
- INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valor Ll’qUIdO 862,04
ELIANE CARVALHO SOARES DIAS Assinatura:

CPF: 168.262.038-06

J’BQJ e Gﬂmu:% o Oomhin 18/ 4




Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Namerg™ 049081132
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

ELICELIA RIBEIRO SERPA
CPF: 075.699.115-38 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2048300367 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: )
INSTITUTO ASSOCIACAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Anac da Prestacéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAQ DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il
Valor Liquido: 1.057,45
ELICELIA RIBEIRO SERPA Assinatura:

Bl 2P Foon o




. < N o , NGmero.- 049051032
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO

CPF: 658.249.461-81 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1121201300 CEP:
Tomador dos Servicos
. Nome / Razdo Social: } CNPJ:
b INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ang da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

Valor Liquido: 862.04

ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO Assinatura:
CPF: 658.249.461- : — — i, NS
658.249.461-91 Aivvd B co @&QQM AT




. - . _ . Ntmero: 04905976
Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual Data  31/07/2017

Prestador de Servicos
ELIENETE BARBOSA DA SILVA
CPF: 014,244.655-67 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0910423482 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
; Bairro: Municipio: Estado: CEP:
' CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV IlI
Valor Liquido: 1.119.58
. 1
ELIENETE BARBOSA DA SILVA Assinatura:
CPF: 014.244.655-67 eV e N nn-Noeoa S SN o -




. ~ . o individual Namero: 049051201
Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individua Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO
CPF: 007.221.025-77 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0863841554 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
i Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: GEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Serviges Pagina '
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido: §62.04
3

E!IEZER RIBEIRO MONTEIRO Assinatura: . P




Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual

NGmero: 049081511
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos
ELIONAIDE RODRIGUES CORREIA

CPF: 620.135.131-00 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1507520 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: 5

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
% Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Anc da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAQ DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE CUIDADOR |
Valor Ll’qUidO: 462,82

ELIONAIDE RODRIGUES CORREIA Assinatura:
CPF: 620.135.131-00 /

2 ¢ . / 3 - .-
i 0 Lion n;,{/m 477 D il




Recibo de Prestacao de Servil;os de Contribuinte Individual

Nam._.: 049051056
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

ELISABETE RIBEIRO DE FARIAS

CPF: 068.774.535-08 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 2088544011 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razao Social: CNPJ:

Endereco:

INSTITUTO ASSOCIAGAQO SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CCNFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:-
AGENTE DE NUTRICAO
Valor Liquido: 862,04

ELISABETE RIBEIRO DE FARIAS
CPF: 069.774.535-08

Assinatura;

< @‘\)lk( \1;\& Q&R’\W\ ét G{G IETARY




Recibo de Prestacao de Ser\.lwijgos de Contribuinte Individual

NOme.v: 049051025
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO
CPF: 013.222,795-94
RG: 0955607507

SANTA RITA DE CASSIA

CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razado Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos: Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGCEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
‘ PROFESSOR NIV I
i Valor Ll’qUidO: 1-057’45
ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO Assinatura):? " [
OPF: 013.222.795-84 Copite Aan Dendon Carmuno




Ndm..s: 049051333

Recibo de Prestagédo de Serv'i'r‘;os de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

restador de Servicos
EMANOEL NASCIMENTO DA SILVA -
CPF: 471.948.985-00 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 04950811 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

P Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
; INSTITUTO ASSOCIAGCAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401.

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacédo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. AUXILIAR DE NUTRICAO
’ Valor quUldO 862.04
EMANOEL NASCIMENTO DA SILVA Assinatura:
CPF: 471.948.985-00 (LL@&?OP,_Q L/U\ (e (M Qth‘u /CL // )24{:‘\




Nuwrero: 049081094

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ERALDO CASTELO DIAS

CPF: 063.830.675-24 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2000682880 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
. Neme / Razdo Social: ) CNPJ:
@ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos . Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE SECRETARIADO II
. Valor Liquido: 1.035.92
ERALDO CASTELO DIAS ] Assinatura:
CPF: 063.830.675-24 _ /i’«a@]@ ) ;f%é Niews




Namero: 049051099

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

restador de Servicos -
EUFRANIA GUEDES TAVARES BARBOS
CPF: 019.344.555-71 ) SANTA RITA DE GASSIA
RG: 1355278643 CEP: 4715000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

" Municipio da Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV Il

Valor Liquido: 1.088,52

. EUFRANIA GUEDES TAVARES BARBOSA Assinatura:
CPF: 019.344.555-71

; - o S ; o
o f?w'%L(wa (s qiedin Taooen JSKM{ 9 AONACL




S

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

NGmero: 049051120
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

-EURAIDE TEIXEIRA GUEDES
CPF: 033.438.285-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1348466057 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: )
o INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

Endereco:

CNPJ:

21.140.068/0001-46

,{ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUlR
| AG DE CONS EDUCACIONAL -
. Valor Liquido: 862,04

| EURAIDE TEIXEIRA GUEDES Assinatura:

M0 il St e olin




Ntmero: 049081121

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
EVERSON BATISTA DE ARAUJO

CPF: 000.456.525-89 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0641859589 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Neme / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
; Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

CONDUTOR

‘ Valor Liquido:

888,48

EVERSON BATISTA DE ARAUJO Assinatura:
CPF: 000.456.525-89

4
g e L




Numero: 049051131

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/67/2017

Prestador de Servicos
EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA
CPF: 475.710.205-49 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0955613400 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: CNPJ:

o @ .. INSTITUTO ASSOCIAGAC SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIVEL IV

‘ Valor Liquido:

2.077,82

EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA Assinatura:
. L 4 v & | = ./ . N
CPF: 475.710.205-49 \E'” P D N e ST



Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Ndmero: 049051024
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
EZIENE DIAS GOMES

CPF: 001.911.855-02 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0910429766 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social:
INSTITUTO ASSOCIAQ[\O SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB! D_O TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIVEL IV
Valor Liquido: 2-077,82
EZIENE DIAS GOMES Assinatura:
CPF: 001.911.855-02 4 "“52/\« STANNY, W a o C& CaNEN




Recibo de Prestacao de Servicos de Coniribuinte Individual

Nlmero: 0490S1125
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

FABIANA LEITAO DOS SANTOS
CPF: 331.158.108-30

SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2183549670 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razgo Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:

21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagcdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG DE CONS EDUCACIONAL
Valor Liguido: 862,04

FABIANA LEITAC DOS SANTOS
CPF: 331.158.108-30




Numero: 049051118

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
FABIANO DOS SANTOS RIBEIRO

CPF: 047.817.715-13 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1467668060 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
s Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

‘ Valor Liguido: 911.13
H 3

FABIANO DOS SANTOS RIBEIRO
CPF: 047.817.715-13




Nimero: 049081114

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
FABRICIANO DO NASCIMENTO SERPA DIAS
GPF. 032.310.865-23 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1372669019 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: ; CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR

AG DE CONS EDUCACIONAL -

Valor Liguido: 862,04

FABRICIANO DO NASCIMENTO SERPA DI/ Assinatura:
7 N
CPF: 032.310.865-23 T A or /;-/4 o /gﬂ , A// g v\[)/(j/'(,//




Namero: 049081171

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  81/67/2017

Prestador de Servigos
FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 069.424.835-11 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2014181268 CEP: 47150000

Temador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ; CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 o1/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV iil

Valor Liquide: 1.057,45

FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA C:ﬁ},ssinaturau
CPF: 069.424.935-11 He a1 Q:)j cvino Ao S Moo




Ndmero: 049051090

Recibo de Prestacao de Servfgos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
FRANCINEIDE DOS SANTOS NUNES SILVA
CPF: 010.893.495-05 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982485700 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagac dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 . 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE DE NUTRICAO

Valor Liquido: 862,04

. FRANCINEIDE DOS SANTOS NUNES SILV/ Assinatura:

CPF: 010.893.495-05 s ia 05t Al e a IO i St S




Recibo de Prestacédo de Servigos de Contribuinte Individual

Numero: 049051051
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

FRANCO GUEDES DIAS
'CPF: 047.800.095-29 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1501865331 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADCR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR
SEGURANCA PATRIMONIAL B
Valer Liquido: 862.04
3
FRANCO GUEDES DIAS Assinatura: / o
) } _ . -~
CPF: 047.800.095-29 ;;;;«MQ/M[// 5—,51—/{4/’/}/4/{ /)0/0"/"‘7




. - ibui .. I Nin...0: 049051177
Rgcnbo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individua Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 025.149.435-74 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0982730004 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos - ;
Nome / Razdo Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: A CEP:
CENTRO BARREIRAS - BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. PROFESSOR NIV i

Valor Liquido: 1.088,52

GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS Assinatura:
CPF: 025.149.435-74

. ‘ 4 y L
/\SG i?\mkq\(@\ \Ct T O M g AU CLQ% %&\«'VJ N




Recibo de Prestacao de Ser;igos de Contribuinte Individual

Ntniero: 049051107

Data:

31/07/2017

Prestador de Servicos
GEANDRA DIASDOS SANTOS FRANCA
CPF: 031.083.915-11
RG: 1408167123

SANTA RITA DE CASSIA

CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
Valor Liquido: 911,13

CEANDRA DIAS DOS SANTOS FRANCA
CPr: 031.093.915-11 -

Assinatura:

Z

GUO

y /’f' /; i ? - - —t i
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Recibo de Prestacao de S;rvigos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081004
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
GEIZA LIMA RABELO

CPF: 013.975.125-47 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0910411638 CEP: '
Tomador dos Setvicos
Nome / Razdo Sodial: CNPJ:

Enderego:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAQO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valol’ quUidOZ 950,22
GEIZA LIMA RABELO

CPF: 013.975.125-47

Assinatura: . |
' {.



Recibo de Prestacao de Sé}vigos de Contribuinte Individual

Namero: 049081012
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

GERVSON CARVALHO NUNES
CPF: 031.646.855-05 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1514245272 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - |IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: : Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NiV il
Valor Liguido: 1.088,52
GERVSON CARVALHO NUNES Assinatura;

) P 4 —
CPF: 031.646.855-05 g s ./(4’?757//47' ////]4/4/4




Recibo de Prestacao de Ser\ﬂgos de Contribuinte Individual

Nuinrero: 049051340
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

GEZIMARIO DIAS BRANDAO : ,
CPF: 033.045.705-51 - SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1436060001 CEP: 47150000

Temador dos Servigos

Nome / Razdo Social:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO ~ BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI Dg) TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADC A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Ll’qUidO: 862,04
GEZIMARIO DIAS BRANDAO Assinatura:

CPF: 033.045.705-51

i i
o e Vs
./ <12 A fﬂ/-’)/f,’J? | /fﬂf\ :l%"\m,&f; i
o 4 -




. ~ . T .. Numero: 049051042
Recibo de Prestacédo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
GILDECIO BORGES DA SILVA
CPF: 069.197.215-03 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658454650 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razéo Sacial: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderec¢o:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIVEL [V
Valor Liguido: 2.077.82
2.077,82
GILDECIO BORGES DA SILVA Assinatura:
PF: .197.215- | ..
CPF: 069.197.215-03 XHL\A\KWQ @&‘:‘gi(’f.ﬁ C&.\ %;\\*\



Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

NGmero: 049051194
Data:  31/07/2617

Prestador de Servigos
GILMAR SANTOS DA SILVA

GPF: 005.977.215-80 ’ SANTA RITA DE CASSIA

RG: 09386671304 : CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: }
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigcos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA . 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04
4 GILMAR SANTOS DA SILVA Assin;tura:

. 7 R =y
CPF: 005.977.215-80 § Yo s L //b&




Namero: 049051144

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
GILVANETE DIAS DOS SANTOS

CPF: 016.375.905-71 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2171177837 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razao Social: ) CNPJ:
e INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagac dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liguido: 2.077,82
. 3

GILVANETE DIAS DOS SANTOS Aﬁnamra
CPF: 016.375.905-71 I /’ai//W/ff {// [ 7 0 { L 0}7;”




Nimero: 04905983

Recibo de Prestacao de Servicos de Cdntribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA

CPF: 043.708,795-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1380417964 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 . 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

Valor Liquido: 862 04
3

GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA Assinatura:

. n . . . \‘ NI o
CPF: 043.709.795-10 Do ali veima O S0 A
- A =



Nimero: 049051431

Recibo de Prestacédo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

GLEISSON PEREIRA CARDOZO
CPF: 060.270.275-50 _ SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1567475027 CEP:
Tomador dos Servigos
‘ Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
... INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
~+: Enderego:
~ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado; CEP:
; CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos SeNigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL
‘ Valor Ll’qUidO: 862 04
s
GLEISSON PEREIRA CARDOZO Assinau{ra: //
CPF: 060.270.275-50 ;‘A/,wﬁ /’7 e, &/:ﬁ///%w



Nimerw- 049081162

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
GRAZIELE SCUZA BARBOSA
CPF: 078.876.295-86 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2239201002 CEP: 47150000

Tcemador dos Servigos

Nome / Razédo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |
Valor LiqUidO: 462,82
b
GRAZIELE SOUZA BARBOSA Assinatura: C Vs
CPF: 078.876.295-86 Tzl Fa 8y,
A S T

£ S




Recibo de Prestacdc de Servigos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051205
Data:

31/07/2017

Prestador de Servicos
HELENIR FERREIRA DE OLIVEIRA

CPF: 005.504.355-06 " SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0853882834 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CPF: 005.504.355-06

£ %ki-\';\&q/ v €orendiang Al

. Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipic da Prestagdo dos Servigos Més / Ana da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 1 67/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV il

? Valor Ll’qU!dO 1'057,45

HELENIR FERREIRA DE OLIVEIRA Assinatura:

‘ZD\\& | _CAnG
N BAANGA




Recibo de Prestacdo de Servi'ijbs de Contribuinte Individual

Namero: 049051033

Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
IARA DA SILVA MELO
CPF: 037.228.445-09 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1472158628 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Endereco:
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il
Valor Ll’qUidO: 1-1 35,54
IARA DA SILVAMELO Assinatura:
f T 1N
CPF: 037.228.445-09 1 (ﬁv\m (;Jé@ (,\A ‘ N4 R (_/&/




Recibo de Prestacao de ServiEbs de Contribuinte Individual

NGmers® 049051133
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

IARA LISBOA DOS SANTOS
CPF: 012.483.865-07 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0955645786 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

|7

. RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

} 5 Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ana da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAQ DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSCR NIV Il

Valor quUidO: 1.1 19359

IARA LISBOA DOS SANTOS Assinatura;

CPF: 012.483.865-07 xSnan Joidhon.  des *imﬂ/az




Nimero: 04905987
Data: 31/07/2017

Recibo de Prestacéo de Servic;os-de Contribuinte Individual

Prestador de Servicos

IEDA BATISTA GUEDES BRAGA
CPF: 045.964.245-60 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1383793433 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: B CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
5 Enderego:
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAQ DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV il
Valor Liguido: 1.119,5¢
IEDA BATISTA GUEDES BRAGA stinatura:
CPF: 045.964.245-60 N} \Q{dj} XA Q;L,\sg,(\&g N @\)mpv



S

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

NUmero: 049051432
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
ISABEL REIS DOS SANTOS

CPF: 059.418.365-03 . SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1639813535 CEP:

Torador dos Servigos

Nome / Razéo Social:
INSTITUTO ASSOC!AC}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

» Enderego:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGCEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR;:
AUX SERV GERAIS
Valor Liguido: 852,84
ISABEL REIS DOS SANTOS Assinatura:

CPF: 059.418.365-03 Q_}\f\i@j L ﬁ LIA (/o/\ 475@7’7]‘ )




Nimero: 0490S1044

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
TALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO

CPF: 093.028.145-48 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1634406540 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razao Social: : CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862.04
ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO Assipatura: f n } % Y
CPF: 093.028.145-48 - { ; Al Fﬂf;i{‘/\/‘)ﬁ @nkf/«j}/’( = @-"/1/},,’3
’ {



Recibo de Prestacéo de Serviéos de Contribuinte Individual

NGmero: 048051195
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos

IVANETE DE JESUS SQUZA
CPF: §76.135.175-00 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982380408 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ;
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagic dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV iil
Valor LlquldO 1 057,45
{VANETE DE JESUS SQUZA Assinatura: }
Crr. 97613517500 S onads ot edin Son




Nimero: 04908972

i P ~ . _ -
Recibo de Prestagio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS

CPF: 038.479.635-46 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 107304730523 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razio Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV lii

Valor Liquido: 1.057,45

IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS Assinatura
~oE. - ~ ~ e il ~— .
CPF: 038.479.635-46 Tt Bunnga 5 fo Saniza




Numero-v48081007

Recibo de Prestacgio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
IVANILDE BRANDAO GUEDES SOQUZA

CPF: 017.422.415-50 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1546167536 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestacdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA
Valor Liguido: 862,04
IVANILDE BRANDAO GUEDES SOUZA Assinatura;
CPF: 017.422415-50 2 MDnilA; Rrmred o W oh Sellaer




Nlmero: 049051343

Recibo de Prestacédo de Servigbs de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

IVONE GOMES DOS SANTOS
CPF: 524,548.001-87 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2034782666 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
. Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
“* INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

4 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

‘ PROFESSOR NIV Il

Valor Ll'qUidO: 1.057 45

IVONE GOMES DOS SANTOS Assinatura: . X
o~ t ) rarad)
CPF: 524.548.001-87 j /\}/\Q/V\Q ChO'v o4 (/J(A/Qf:? i‘//)\l/mv{’ [

|



Numero: 049051500
Data: 31/07/2017

Recibo de Prestacdo de Servigbs de Contribuinte Individual

Prestador de Servicos

IZABEL ALVES DE s0UZA
CPF: 012.873.825-17 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0884841636 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razao Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

' MERENDEIRA
Valor Liquido: 11,13
{ZABEL ALVES DE SOUZA Assinatura:
CPF: 012.873.825-17 oIaolad Aliies A S 20




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

M -ero: 0490581319
Dara:  31/07/2017

Prestador de Servicos
JACKELINE SANTOS OLIVEIRA
CPF: 070.137.765-80
RG: 2044738951

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Raz&o Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
: Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Munigcipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestacdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIVEL IV
Valor Liquido: 2.077,82

JACKELINE SANTOS OLIVEIRA
CPF: 070.137.765-80

Assinatura:

ﬁ’ . ,}?‘ N [»,-;' A}\ 1(}(‘?" '{;’7,.;‘(.;
SOCKUANL  Sonlegs CALLUULNA




Niw-ero: 049051002

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  81/07/2017

Prestador de Servicos
JACKLENI DA CONCEICAO ROCHA REIS
CPF: 040.029.375-77 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 14353978765 ' CEP:

Tomador dos Servicos

- Nome / Raz&o Social: CNPJ:
& INSTITUTO ASSOCIAC}AO SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

]

o

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

Valor Liguido: 852.04

JACKLEN! DA CONCEICAO ROCHA REIS Assinatura:

CPF 04002937577 AN e i o Compns o Rocddhn Die
/




Nﬁfnero: 049081184

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

JAINE DA CRUZ BATISTA -
CPF: 859.231.235-33 : SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658481623 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
;. Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servicos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV 1iI

Valor Liquido: 1.857.45
A ier gt i)

JAINE DA CRUZ BATISTA Assinatura:

CPF: 859.231.235-33 *j” vs oohe Prds 2 Pyer L7



Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

NUmero: 0490S1122
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
JAIR CORREIA CIQUEIRA

RG: 389035567 CEP: 47150000

CPF: 014.003.655-54 SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos

Nome / Raz&o Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIVEL IV
. Valor LiqUidO: 2.077,82

JAIR CORREIA CIQUEIRA Assinatura:
CPF: 014.003.655-54

(fin/b’\ @o?vwi(r @(47, )7 o/,i(w




- Nimero: 049051167

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
JAQUELINE BRANDAO GUEDES
CPF: 068.945.145-85 : SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658445074 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
) INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - [ASSB 21.140.068/0001-46
» Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA [IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
. PROFESSOR NIV lil
Valor Liquido: 1.088.52
JAQUELINE BRANDAOC GUEDES Assinatura:
CPF: 068.945.145-85 AP ) ~ ' /
>8 Z}ﬁ‘w/}') I DSINAYS “‘6‘11’L~\d G0 C el

i
i



e

Nimero: 049051157

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA

CPF: 069.196.145-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2078703494 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

‘ Nome / Razdo Social: CNPJ:

> INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Muricipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestaggo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

Valor Liquido:

462,82

JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA
* CPF: 069.196.145-02

Assinatura:

7 VB e
EY(?/,ngﬂ/f(/ﬂ/ A7 A 27707 Kl iz
4




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:

NUmero: 049051059

31/07/2017

Prestador de Servigcos

JAQUELINE MILENA DE SOUZA SERPA’
CPF: 076.363.045-46 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2133656774 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAQO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - JASSB

:+ Endereco:

CNPJ:

21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
4 Bairra: Municipio: Estado: CEP:
’ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. AGENTE DE NUTRICAO
Valor Ll’quido: 852,94

JAQUELINE MILENA DE SOUZA SERPA Assinatura:
OPF: 076.363.045-46 20l MAmA ol AU 30 Qe




Ntmero: 04905981

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos ’
JAYNE DIAS MATOS
GPF: 065.814.175-99 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1538558270 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servicos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV iil

Valor Liquido: 1.057.45

JAYNE DIAS MATOS Assinatura:
CPF: 065.814.175-99

EHomn S yDa e B

o0



Recibo de Prestacao de Ser\iiéos de Contribuinte Individual

Nime.«: 049051322
Data:  31/67/2017

Prestador de Servigos
JIUCARDSON DIAS FRANCA

CPF: 047.344.795-93 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1541747267 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social:

_ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

. Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG CONSERVACAO PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04

/

7/ )

JUCARDSON DIAS FRANCA Assinatura: L/

CPF: 047.344.795-93 ' / )241%;
v 7
~

_ //

o

)/’40 '{%?/3 // :—;//’7//59\




Now.cro; 04908978

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
JOANITA FRANCISCA GOMES
CPF: 003.799.785-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1120869501 ' CEP:

Tomador dos Servigos
Nome / Razao Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAQAO SQOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
; Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA
Valor quUidO: 862.04
5 (4
JOANITA FRANCISCA GOMES Assinatura:
CPF: 003.799.785- 4 ¢ f— ! :
9 5-80 Y ZgOO 2 . Vo (:?;;7 A2 oS (\f;i C%C/v/ N



) N " N . Niffero: 049051505
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

JOANITA SOUZA DOS SANTOS
CPF: 022.150.585-40 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 2548025 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razio Social: CNPJ:
= INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
Endereco:
! RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 . 01/0+1

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAOC DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

. Valor Liquido: 462,82
§
| JOANITA SOUZA DOS SANTOS Assinatura: P )
! ; 7 o A RSN . '/.
| CPF: 022.150.585-40 Sty © Y Ans TS
— l\j" : - j T

_____ﬁ_h_____“__‘*__-*__*_-—“——ﬁ-



Recibo de Prestacdo de Sel;;ligos de Contribuinte Individual

NUrmrero: 049051408
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
JOAQO PAULO DE SENE GUEDES

CPF: 050.746.345-55 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1568106033 i CEP:

Tomador dos Servicos

@ Nome / Razio Social: ;
‘5 INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - JASSB

s+ Enderego:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
ly - Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAQO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor quUldO 852,94
JOAQO PAULO DE SENE GUEDES Assinatura: )

GPF: 050.746.345-55 2.5 A fmf/fm
v 7T - 4



NGmero: 04908997

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

JOEDSON GUEDES FRANCA _
CPF: 070.322.315-19 ' SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2102022463 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: ; CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servicos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB} DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADQ PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV ili

Valor Liquido: 1.057.45
Ui g

]

JOEDSON GUEDES FRANCA wa: ,
CPF: 070.322.315-19 Mo Giiodion 0/ S T
A »':)

r



NGmero: 049051071

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA

CPF: 011.691.211-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310340498 CEP: 47150000
Toimador dos Servicos
Nome / Razédo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéc dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: "

AGENTE SECRETARIADO I

Valor Liquido: 1.183,18

JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA Assinatura:

CPF: 011.691.211-10 ?ﬂ74d5€/vm &6 LA s r*(/7£7 SBee g/\/\



Numero: 049051151

Recibo de Prestacéo de Ser\)igos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
JOELMA DE SCUZA GUEDES CRUZ
CPF: 006.884.405-09 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1120683831 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
» Enderego

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV i1l

. Valor Liguido:

1.108,54

JOELMA DE SOUZA GUEDES CRUZ Assinatura:
- . o | y g
CPF: 006.884.405-09 ;1%,‘?‘{”’\1\[\ ﬂod . ﬁ C@’N\Kdﬁf}\ (JKU\S



!/\\ /\\

Numero: 049081173

Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
POLIANA DOS SANTOS DE JESUS
CPF: 064.739.665-36 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2042321559 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Sacial: CNPJ:
INSTTUTO ASSOCIACJAQ SQCIAL SENHOR DO BONFIM - [ASSR. 21.140.068/0001-44.

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos [ Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA ' 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAC DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV Iii

| Valor Liquido: 1.057,45

POLIANA DOS SANTOS DE JESUS Assinatura:

LCFF: UB4.735.665-56 . [ @g§ " &ﬂ% S E &q (?/Q—&D,(

Pl




N

V r
Recibo de Prestaga e Servigos de Contribuinte Individua] | Nimero: 0450508

Data: 31/07/2017
Prestador de Servicos

RAIANE OLIVEIRA GOMES
CPF: 064.699,805.52

RG: 2095716329
Tomador dog Servigos

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Nome / Razao Socig):

CNPJ;
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR Do BONFIM - IASSRB 21 -140.068/0001 -46
9 Enderego
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EpF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio; Estado; CEP;
CENTRO BARREIRAS BA

Municipio da Prestacio dos Servigos
SANTARIT, ADE CASSIA

Més / Ano da Pres
07/2017

tacdo dos Servigos Paging

RECEBJ DO TOMADOR Do SERVICO AcIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO Dos SERVIGOS CoMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

. { Valor Liquido: 862,04

RAIANE OLIVEIRA GOMES Assinatyra;

CPF: 064.699.805-62 f’_‘gﬂ[ﬂv\sz _Ofi.?um OA\‘CJmoX



F‘ . ~ . - . . Numero: 049051143
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual ,
Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos ‘
RAILDO CHAVES DA ROCHA
CPF: 064.058.785-42 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2018598155 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos

Nome / Razao Socia): B

INSTITUTO ASSOCIAC.AO SOCIAL SENHOR DO BONFiM - IASSB
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado:

CNPJ:
21.140.068/0001 46

CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dog Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS GOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR Niv i
Valor Uquido: -!.057,45
RAILDO CHAVES DA ROCHA Assinatura;
CPF: 064.058.785-42 e R ldo Chavens dn ponta

«




i

"2

1

Recibo de Prestagéo de Servigos de

Ndmero: 0490S1502

Contribuinte Individuaj Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

REGIANE DOS SANTOS PINTO
CPF: 088.746.055-77

RG: 1677123818

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razag Social:
¥ Enderego:

Bairro; Municipio:

CNPy:

INSTITUTO ASSOCIACAD SOCIAL SENHOR Do BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestacio dos Servigcos Més / Ano da Prestacas dog Senvicos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA 07/12017 01/01

RECEB] DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO i

Valor Liquido:

1.085,01

———

CPF: 068.746.055-77

REGIANE DOS SANTOS PINTG Qs;inatura:

———h“—_—hh

néx‘qm Ao~ Sonfps fodn

—_—— e ——




~

Namero: 04908979
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

g
Enderego:

Bairro:

Nome / Razio Social: B
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

RENATA BRASILEIRO DA SILVA
CPF: 060.282.485-09 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 3879366 CEP:

Tomador dos Servicos

CNPJ:
21.140.068/0001-45

Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagao dos Servigos Més/ Ano da Prestacio dos Servigos Péagina
SANTA RITADE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVIGOS GOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIVEL v

I Valor Ligquido: 2, 077, 82

RENATA BRASILEIRO DA SILVA
CPF: 060.282.485-09

Assinatura;

“imdin B e Ao, Filin




M

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Ndmero: 049081101
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
RENATO DIAS DE SOUZA
GPF: 658.399.351-15 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310453934 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razio Social- B

. INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
~CENTRO BARREIRAS BA .47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI Dé) TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

. ' Valor Liquido: 960,22

RENATO DIAS DE SoUZA Assinatura: [JA, .
CPF: 658.399.351-15 N 1R g ) Qn&’; 2 Scog-p




~

N

Recibo de Prestacio de Servigcos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081152
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

Nome / Razao Social: B

INSTITUTO ASSOC!A(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

RITA DE souza NOVAES

CPF: 077.447 835.73 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1619521865 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP;

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Senvigos Més / Ano da Prestagédo dos Servicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR | _

' Valor Liquido:

462,82

RITA DE SOUZA NOVAES Assinatura;
CPF: 077.447.835-73

LKT?;E?\ e S@e,za Vo3 g4
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051050
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
' RITA LISBOA DOS SANTOS
CPF: 050.963.465-50 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1617023175 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razda Socigj: B

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
® Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més/ Ano da Prestagac dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS CoMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAQ
. | Valor Liguido: 862,04

RITA LISBOA DOS SANTOS Assinatura;

CPF: 050.963.465-60 % ,é,(/,/; N //10{) nfa,mzo«/g
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Ndmero: 049081054

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigcos
ROBERIO DA SILVA PEREIRA
CPF: 023.919.685-66 : SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3520919 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B CNPJ:
® ® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
® Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Baino: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA'DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINT, E INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL

: Valor Liquido: 960,22

ROBERIO DA SILVA PEREIRA Ns/sm;ty
CPF: 023.919.685-66 A ’ né ) e { : . %/Uw\&
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Recibo de Prestagio de Servigos de Contribuinte Individual

NGn...J: 049051141
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO
CPF: 059.968.965-08

RG: 1629997633

SANTA RITA DE CASSIA

CEP:

Tomador dos Servigos
Nome / Razéo Social:

B Endereco:

® ) INSTITUTO ASSOCIAGAG SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado:
CENTRO BARRE_IRAS BA

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CEP:
47800-030

Municipio da Prestagéo dos Servigos
SANTA RITA DE CASSIA

07/2017

Més/Ano da Prestacao dos Servicos

Pagina
01/01

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CO
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
CONDUTOR LEVE |

0

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

NTRIBUINTE INDIVIDUAL

Valor Liquido:

862,04

RODRIGO OLNEIRA:MONTE!RO
CPF: 059.968.965-08

———— —— s e — — —

ysinatura:
LADAED ‘4 (ZedN))): W/f/f? e




N

N

Redibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081204
Data:  31/67/2017

Prestador de Servicos

ROGERIO DE SOUZA OLIVEIRA
CPF: 037.467.695-07 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1474125603 ' CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razéio Social: B

INSTITUTO ASSOC!AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

. Valor Liquido:

862,04

ROGERIO DE SOUZA OLIVEIRA Assinatura:
CPF: 037.467.695-07

0(&6&'9(;0 R2E s =g o/ PP N
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Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051330
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
ROSA ENILDE BRANDAO BARBOSA

CPF: 935,897.865-15 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0853929017 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social: i

. INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB
“® Endereco:

g RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:;
~ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV [I]

‘ : Valor Liquido:

1.057,45

ROSA ENILDE BRANDAO BARBOSA Assinatura;

CPF: 935.897.865-15 __y %ova. ik B Boxlors




|
. ~ . o . . . Nlmeci0: 049051528
Recibo de Prestagao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos _
ROSA MARIA SILVA FURTADO
CPF: 856.583.325.91 SANTA RITA DE CASSIA
RG: CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razao Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOC!AC.AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Enderego:
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENT IFICADO PELA

PRESTAGCAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
ASSESSORA TECNICA

‘. Valor Liquido: 3.671,03

ROSA MARIA SILVA FURTADO Assinatura:

GPF: 856.583.325-91 “}2!50\ Vqu\o\ Silva Lvlrad,o




3 § I - NG : 04 91
Recibo de Prestagdo de Servigos de Contribuinte Individual tmero: 049059

Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS

CPF: 004,740,135-45 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 2190938308 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razio Social: B CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Senigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 ‘ 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIVEL IV

, Valor Liquido: 2.077,82

ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS Assinatura;
PF: .740. 1 .
CPF: 004.740.135-45 £ Oé ) F 0.9 1¥'s) AOA&A
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Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081155
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
ROSIMEIRE DOS SANT: OS’ SOUZA

RG: 12086241127 CEP: 47150000

CPF: 077.480.075-51 SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Sogiaj: }
® e INSTITUTO ASSOC!A(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
3 3 Enderego:
RUA DR.ABIjLIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CEP:
) CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAQAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

I Valor Liguido: 462,82

ROSIMEIRE DOS SANTOS souza Assinatura;
CPF: 077.480.075-51

—_h—__—hﬁ_h
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Recibo de Prestacido de Servicos de Contribuinte Individual

Namero: 0490S121p
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
SAMARA LISBOA DA COSTA
CPF: 053.125.895-51
RG: 1585797553

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servigcos

Nome / Razdo Sgcial:

@
Enderego:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: ' GEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servicos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 067/2017 01/01

RECEB} DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV 1

Valor Liguido:

1.057,45

———

SAMARA LISBOA DA COSTA
CPF: 053.125.895-51

Assinatura:

__ﬁ—-—._.“

1nmara daisbon Ao Corfa
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. ~ . T . . Ndmero: 049051168
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
SAMARA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF: 057.419.105-48 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 581664797 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Sacial: i

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Endereco:

" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
- CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB| DQ TOMADOR DO SERVIQO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV IiI

I Valor Liquido: 1.057,45

SAMARA RIBEIRO DOS SANTOS Assinatura:

CPF: 057.419.105-48 Dorrang, (ﬂb@m ds oI
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 0490S1046
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

SAMUEL DA SILVA GUEDES

CPF: 040.643.745.92 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1482609002 CEP: 47150000
Tomador dos Setvigos

Nome / Razéo Social: _

y- INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestacio dog Servigos Péagina

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

I | ‘ Valor Liquido: 862,04

SAMUEL DA SILLVA GUEDES Assinatura;

oPF: 040.645.745.52 sFomit) o G Joofpr

q

7
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Ndmero: 049081197

Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos

SAMUEL DIAS DOS SANT oS

CPF: 079.132.855-40 SANTA RITA DE CASSIA

RG: CEP:
Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:
®

® o INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB
3 Enderego:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERV

IGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS cOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

I Valor Liquido:

862,04

SAMUEL DIAS DOS SANTOS

Assinatura:
CPF: 079.132.855-40

S(?me()/ un s o@m %ﬁi{g
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081104
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigcos
SANDREIA DA SILVA BONFIM
CPF: 074.048.115-03

RG: 2089211920 CEP:

SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos

" Nome / Razio Social: )
o INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
§ Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB| DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
- CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
. i 7 Valor Liquido: 862,04
SANDREIA DA SILVA BONFIM Assinatura;
CPF: 074.048.115- -y
03 b \l)@ ndrud, réa &f v-Q lg)nﬂ\ ﬁ«“’r\«\ .
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Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individual

Nu...ero: 049081311
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

- SELMA DE AZEVEDO DiAS LIMA .
CPF: 005.447.645-36 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171726422 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Neme / Razdo Social: _

INSTITUTQ ASSOC]A(}AQ SOCLAL SENHOR DO, BONFIM - IASSR.
B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46.

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
: CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestacdo dos Servigos I Més / Anoda Prestacio dos Servigos l Pégina

SANTA RITA DE CASSIA | 07/2017 | 01/0t ,
RECEBI D_O TOMADOR DO SERVIQO ACIMA IDENTIFICADO PELA 7
PRESTACAO DOS SERVIGCOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV 1|

_ ! ' Valor Liquido: 1.088,52

SELMA DE AZEVEDO DIAS LIMA Assinatura:

| CFF: §05.447.645-35 | &QM 0 e S‘Q"’S@% e Qw,p\ wQ)M |

m— ——
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. - . L - Niin.ero: 049081060
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte lndn_ndual Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos

SERGIO CORADO DE SOUZA
CPF: 070.405.315-26 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2100347772 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Sogial:

CNPJ:
= INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos

Més / Ano da Prestacdo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV 1iI

t Valor Liquido:

1.057,45

SERGIO CORADO DE SOUZA
CPF: 070.405.315-26

Assinatura:




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Namero; 049051085
Data:  31/67/201 7

Prestador de Servigos

SIDIMEIRA PEREIRE DOS SANTOS
CPF: 053.032.345.17

RG: 1591656605

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:

® ® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

B Enderego:

CNPJ:
21.140.068/0001 46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA ' 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més/ Ano da Prestagio dos Servicos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB| DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS GOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV i '
Valor Ll’quido: 1.057,45

SIDIMEIRA PEREIRE DOS SANTOS
CPF: 053.032.345-17

Assinatura:

w/@mo\ol@\ COWQ/BA




/f\\ /’\

Nime.o: 049051039

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

SIDNEY BARBOSA DOS REIS
CPF: 046.581.345-35 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1380434621 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razéo Social: B CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
B Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagis dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV IiI

‘ | . Valor Liguido: 1.057,45

SIDNEY BARBOSA DOS REIS Assinatura:
CPF: 046.581.345-35

?;;-/AALZ/B .,.n/’./‘gﬂ/? Q{;{J/; g[7;/7
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Nuwiero: 049051065

Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
SILMARA CORREIA DE SOUZA :
CPF: 031.871.495-70 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1378729331 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razédo Social: ; CNPJ:

INSTITUTO ASSOC[A(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
‘B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
- CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO ||

| ) Valor Liquido: 1.035,92

SILMARA CORREIA DE SOUZA Assinatura:
CPF: 031.871.495. -\ '
031.871.495-70 BN yooma Coamnae dv T
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Hecibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 0490511 80
Data; 31/07/2017

Prestador de Servicos
SILVANEIDE BATISTA biag

CPF: 008.491.745-g9
RG: 1120686504

e Su.v

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Neme / Razao Social:
INOTITIHITA Anan -

¢ Enderego:

A AV e nacuuil:\gf\o

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EpF, DANIELLE, sALA 401

SOCIAL SENHOR Do BONFIM - 1ASSB

CNpY:

21.140.066/0001-45

CONFORME ESPECIFICADOG A
PROFESSOR Niv il

>

Bairrg: Municipio; Estado: CEP:
CENTRO BARHE{RAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigns [ Més/ Ano ga Frestacao dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01 ‘/
RECEB| DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
SERGUIR:

Valor Liquido:

1.185,63

SILVANEIDE BATISTA DiAS SILVA

CPF: 008.491.745-89
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Recibo de Prestagio de Servigos de Contribuinte Individual

Nimero: 04908967
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
SILVANIA CORREIA DE SOUZA
CPF: 018.274.075-73 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1310202078 CEP:

Tomador dos Servigos

Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Nome / Razdo Social: _ CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Baimo: Municipio: Estado: CEP:
~ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: ’
AG LIMPEZA ;_
. A Valor Liquido: 862,04

SILVANIA CORREIA DE SOUZA Assinatura:
CPF: 018.274.075-73 ~§L ‘ /Ou,évﬂn 0 L oo, @g o L

=
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Numero: 04908982

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestadpr de Servigos
SILVANICE DA SILVA BRANDAG
CPF: 255,545.448-04 : SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2171172959 GCEP:
Tomador dos Servicos
Neme / Razio Social: B CNPJ:
» INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - JASSB 21.140.068/0001-45
B Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
. GENTRO BARREIRAS BA 47800-030 ,
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 67/2017 01/01
RECEBI D_O TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il ‘
. ! : ‘ -] Valor Liquido: e , '1_057, 45
SILVANICE DA'SILVA BRANDAO Assinatura: : K
PF: 255.545 448- ) y y : et
crF: 255 545.448.94 Sluowie, do S0 o Trpndes
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Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual

Namero: 04905999
Data; 31/07/2017

Prestador de Servicos

SIRLEIDE FIGUEREDO DA SILVA SANTOS
CPF: 014.997.455.83

RG: 0974208914

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:

3 Enderego:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV [1]
! Valof Liquido: 1.1 50,66

SIRLEIDE FIGUEREDO DA SILVA SANTOS
CPF: 014.997.455-83

Assinatura;

L Gundonls %MQ Ao Sthsa. Sarles
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Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051080
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
SOLANGE LISBOA DOS SANTOS
CPF: 050.432.465-98 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1559236256 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) ’ ,

® » INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
i ' Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO - BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestag&o dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

! S ; . Valor Liquido:

862,04

SOLANGE LISBOA DOS SANTOS Assinatura:

CPF: 050.432.465-96 AN I me?\bﬁ\, Ao Sonl
. 8} Lo

mmen e —— —
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. ~ . o . .. Name. .. 049081100
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
SOLITANIA DE ALMEIDA SOUZA ,
CPF: 018.978.575-60 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982671911 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:

@
% Enderego:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més/ Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 0712017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAQAO DOS SERVIGOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRET, ARIADO |
' Valor Ll'quido: 1-195,16

SOLITANIA DE ALMEIDA SOUZA
CPF: 018.978.575-60

—— r—— —— ——
_______‘~*-‘-—_—_—_.-.
—-——ﬁ—__*——.__
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. ~ 3 . . . Numero: 049081095
Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual Data: 310712017

Prestador de Servigos
SUELY DIAS DE AZEVEDO

CPF: 223.489.908-73 SANTA RITA DE CASSIA
‘RG: 0982689705 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ~ ’ CNPJ:

lNSTlTU_TO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001 ~46
B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: v CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Péaging
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS CoMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV 11

. Va]or quuido: ] 1 088 52
. . ¥

SUELY DIAS DE AZEVEDO Assinatura:

CPF: 223.489.908-73 ,@u,uz,u @&,oq e CL‘;&,UQJOLO
Q : ~




. ~ . o . . . Nﬁme}o: 0490S1097
Reci Pr
c bo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  81/07/2017

Prestador de Servicos
TAISE MATOS LIMA

CPF: 056.893.915-81 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2088342737 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: _ CNPJ:
® ® INSTITUTO ASSOC!AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
® Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
~ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dog Servigos Més/Ano da Prestacgo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO. CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
'CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA :

‘ , Valor Liguido: 911,13

TAISE MATOS LIMA * Assinatura:
GPF: 056.893.915-81 Dﬂuﬁ@ s gg e

K—h—_‘——-____'



7N M

. ~ . N . . Ndmero: 049081079
i P
Recibo de restacio de Servicos de Contribuinte lndmdual Data: 316772017
Prestador de Servicos
TATIANE FERREIRA DOS SANTOS

CPF: 023.603.331-03
RG: 1436113806

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Sodial; B , CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001 45
"B Enderego:

- RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro; Municipio; Estado: ) CEP:
CENTRO BARREIRAS BA ' 47800-030
Municipio da Prestagao dos Senvigos Més / Ano da Prestagao dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR Do SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMG CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR,

AUX SECRETARIADO
‘ - Valor Liguido: 862,04
TATIANE FERRFIRA DOS SANTOS Assinatura;
CPF: 023.693.331-03 <AL T, A e 3 (g—ww deon D e

\



g NGmero: 049051035
Recibo de pr
L c e Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
TELMA CARDOSO DE Souza
CPF: 049.578.675-89 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1545749370 CEP:
Tomador dos Servicos
: Nome / Razag Social: _ CNPy:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/000146
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI} DO TOMADOR DO SERV]

PRESTAGAO DOS SERVICOS comMo

CONFORME ESPECIFICADO A SERGU
AG LIMPEZA

CO ACIMA IDENTIFICADO PELA
CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

Valor L:’quido: 862,04

TELMA CARDOSO DE Souza

CPF: 049.578.675-69

Assinatura:

’\?/mea o nAd Oy )

ds

e — —

S,OM%OL




f
. = L . - Namero: 049051075
1
Recibo de Prestacio de Servigcos de Contribuinte Individual Data:  81/07/2017
Prestador de Servigos
TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS .
CPF: 024.835.145-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1408156601 CEP:
Tomador dos Servigos
) Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado; CEP:
‘ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
‘ Valor Liquido: 960,22

TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS
CPF: 024.835.145-10

Assinatura:

%'/ﬂfan& '{Juo)m l\{omﬁﬂ)m .Sol‘vf\Bd
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Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual

Nou..<ro: 049081203
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos
UELSON BARBOSA DE OLIVEIRA

CPF: 000.346.355-99 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1466592524 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razado Social:

INSTITUTO ASSOCIAC}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
® Enderecgo:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagic dos Senvicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL )
. : Valor Liquido: 1.009,31

UELSON BARBOSA DE OLIVEIRA Assinajyra:

CPF: 000.346.355-99 A "U& A QM oﬁg_ @L@;L / LY« A
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Recibo de Prestaci - . . . Numero: 049051013
¢ao de Servicos de Contribuinte Individuaj Data:  31/07/2017

Prestador de Servigcos
VALDEMIRA GOMES DE JESUS

CPF: 964.311.485.68 ) SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1677115041 CEP: 47150000

Tomador dos Setvicos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco: .

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS - BA 47800-030

Municipio da PrestagZo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV il
. : Valor Liquido: 1.057,45
VALDEMIRA GOMES DE JESUS Assinatura;
CPF- 964.311.485-68 QfQ,Q ci\lw\,:/h,ov JOmss  ~g %xm
R T [}




Recibo de Prestacido de Servicos de Contribuinte Individual

Nuraero: 049081045
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
VALDENERE DIA DE souza
CPF: 064.689.125-12 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2128741017 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: )

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB
¥ Endereco:

' RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPY:
21.140.068/0001-46

Bairo: Municipio: Estado: CEP:
_ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV il

Valor Liquido:

1.057,45

VALDENERE DIA DE SOUZA Assinatura:

CPF: 064.689.125-12

o Zefcrvizagn omn I Soce e
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Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

NGmero: 04908980
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

VALDENO DIAS DE SOUZA
CPF: 057.629.395-45

CEP:
Tomador dos Servigos

SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1435053932

Nome / Razdo Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:

21.140.068/0001-45
Endereco:

RUA DR.ABiLIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servicos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SE

RVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

Valor Liquido:

862,04

VALDENO DIAS DE SOUZA

Assinatura;

CPF: 057.629.395-45

.-—_—___——___—_~.—._—____._
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Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual

Ntmero: 049081095
Data: 31/07/2017

Prestador de Servigos
VANOECIO MILHOMES DA SILVA

CPF: 900.582.675-49 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 521881109 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B
® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-45

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO ‘ BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da‘Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
. | : Valor Liquido: 911,13
VANOEGIO MILHOMES DA SILVA | Assingtura: /
CPF: 900.562.675-49 Vo io VD igres G ldin
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. = . o . . . Nimero: 049081053
Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individuaj Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
VERA LUCIA BRANDAO LISBOA
CPF: 002.218.395.77 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1120674174 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Sogial: ; CNPJ:
‘ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - |ASSB 21.140.068/0001-46
B Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOs SERVICOS GOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: :

AGENTE DE NUTRICAO
. \ - .
. Valor Liquide: 862,04
VERA LUCIA BRANDAO LISBOA Assinatura: .
CPF: 002.218.395-77 A) g o diso to Bron s Zﬂ/)%()o\
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nufnero: 049051193
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
VERA LUCIA DE OLIVEIRA
CPF: 839.048.755-15 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310320705 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

Nome / Razio Social: B

® ® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
‘ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestago dos Servigos - | Més/ Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV ili
. 5 Valor Liquido: 1.057,45

VERA LUCIA DE OLIVEIRA Assipatura:

CPF: 839.048.755-15 ¢ ‘Ao lavm da OQ*LULUU&

— — — .
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Recibo de Prestagéo de Servigos de Contribuinte Individual

Nawiero: 049051078
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
VERA LUCIA GUEDES DE C S ANJOS

CPF: 002.405.345-73 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1120766370 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razido Social: )

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
8 Endereco:

' RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Baimo: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
. : Valor Liquido: 911,13

VERA LUCIA GUEDES DE C S ANJOS Assinatura:
CPF: 002.405.345-73

Bua Buci. o 4 Lommalbs RecjieQ)
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

NUmero: 049051146
Data:  31/07/2017

Nome / Razdo Social: B

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Prestador de Servigos
WELTON ROCHA DE ARAUJO
CPF: 039.965.641-39 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 5587269 CEP:

Tomador dos Servigos

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestagso dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

‘ . Valor Liguido:

1.705,34

WELTON ROCHA DE ARAUJO
CPF: 039.965.641-39
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Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Numero: 049051038
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
WILMA SILVA RABELO
CPF: 041.858.315-35 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1498134653 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B
INSTITUTO ASSOC!A(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

@ Endereco: ‘
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il ‘
‘ - ' Valor Liquido: 1.088,52

WILMA SILVA RABELO Assinatura:

CPF: 041.858.315-36 D("J 9 kﬁm , % \
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Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Nu.iiero: 049051087
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
YALA DE OLIVEIRA JESUS
CPF: 069.286.035-50 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2044351617 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razido Social: B
INSTITUTO ASSOCIAGAC SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:

21.140.068/0001-46

‘ B Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da PrestagZo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV i
. : | | : Valor Liquido: 1.088,52

YALA DE OLIVEIRA JESUS Assinatura:

CPF: 069.286.035-50 % m@m Vd},e 0 2\01/3(1)3
- v .
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Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual

Ndmero: 049081.019
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

ZILMA GOMES DIAS
CPF: 018.114.505-71 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1345223978 ' CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:
) e INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
& Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:

21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI D(_) TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
‘ Valor Liquido: 862,04

ZILMA GOMES DIAS Assinatura:

CPF: 018.114.505-71 4 S lhrir ué},a 222D C el




A ' : £

] . = T NGmero: 049051009
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES

CPF: 014,257,715-48 ~ SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1723326 ‘ _ CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: . CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més /'Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina :
SANTA RITA.DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

. ; Valor Liquido: 862,04

ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES Assinatura:

GPF: 014.257.715-48 1 s Faunoodh (&y\ N 43»&&1}




&

/\

Recibo de Prestacio de Servicos de Contgibuinte Individual

Nuu.ero: 049051183
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
MARIA JOSE ALVES DA SILVA OLIVEIRA

CPF: 001.924.715-03 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982730195 . CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razao Social; ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Senviges Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 ' 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV I
. | VaIOr quUido: 7 1 057 45
. 3

MARIA JOSE ALVES DA SILVA OLIVEIRA Assinatura:
CPF: 001.924.715-03




M )

. ~ . — . . Namero: 043051085
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data: 310772017

Prestador de Servigos
MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA
CPF: 068.445.751-22 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3609596 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razag Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més/ Ano da Prestacio dog Senrvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOs SERVICOS coMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO |

Valor Liguido: 1.035,92

MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA Assinatura:

or s 7.2 Mato Rhuse g0 g

S— P




™ )

. ~ . o . . . Ndmero: 049051023
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
MARIA RITA FERREIRA DOS SANTOS

CPF: 899.157.631-15 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1980805 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Sociaj: . CNPy:

INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
& Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF., DANIELLE, SALA 401

Bairra: Municipio; Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestago dos Servicos Més / Anc da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONT, RIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV Il

‘ | Valor Liquido: 1.088,52

MARIA RITA FERREIRA DOS SANTOS Assinatura:
CPF: 899.157.631-15 ¥ rnonia Bila Bong, i o doy g o,




,‘/\
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Recibo de Prestagio de Servigcos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081014
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

Nome / Razia Social:

MARIA GENY DE SOUZA BATISTA
CPF: 010.980.765-08 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 2178452078 CEP:

Tomador dos Servigos

CNPJ:
® ® INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
’ Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado; CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestaggo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITADE CASSIA 07/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PF{ESTAQAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
. . Valor Liquido: 862,04
MARIA GENY DE SOUZA BATISTA Assinatura;
_GPF: 010.980.765-08 Warto Ze” 0" Sy oop BoTE




Numero: 049081215
Data: 31/07/2017

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Prestador de Servicos
MARIA IDELANE DIAS DE SQUZA
CPF: 076.128.358-40 . SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658453417 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Sociaj: CNPJ:

- INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: : Estado: ) CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA b
’ Valor Liquido: _

893,11

MARIA IDELANE DIAS DE SOUZA Assinatura:

CPF: 076.128.358-40 e Mons o 3 Yo Dt S S aa
< S
_\t__—_— e — -



Prestador de Servigos

Data:

M
. u . - - Namero: 049051498
Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual nmero 21 10712017

CPF: 991.913.775.87
RG: 0853913447

MARIA INACIA BARBOSA DE souza

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razio Social:

Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS,
Bairro:
CENTRO
Municipio da Prestagdo dos Servigos

CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAD SOCIAL SENHOR DO BONFIM - |ASSB 21.140.068/0001-45

272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Municipio: Estado:
BARREIRAS ’ BA

CEP:
47800-030

SANTA RITA DE CASSIA

Més / Ano da Prestagio dog Servicos
072017

C O SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA [7
PRESTAGCAO DOS SERVIC

@

Valor Liquido:

Pagina
01/01 ‘*

1.057,45

MARIA INACIA BARBOSA DE Souza
CPF: 991.913.775-87

Assinatura:

-— T

,ﬂ(‘la&('xa SMLO\ & é)r@ua%@\
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: 3 H TR .. Nun : : S1
Recibo de Prestagéo de Servigos de Contribuinte Individual 16707 049051083

Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA

GPF: 700.725.901-49 ' SANTA RITA DE CASSIA
RG: 18987717 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: _ CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF., DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Murnicipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servicos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOs SERVIGOS coMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE DE NUTRICAO

. ‘ . Valor Liquido: . 862,04 ?

MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA Assinatura;

CPF: 700.725.901-49 MW&%WG W1 aq G 9L &a\ S_:(Q?/(;
J

——~~_~_~



Recibo de Prestacs i ibui Nime. . 049081178
¢ao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
MARILIA ARAUJO DE souza
CPF: 056.312,845.37 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 1612521843 CEP: 47150000
Tomador dog Servicos
Nome / Razag Social: CNPJ:

B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS,
Bairro:

INSTITUTO ASSOCIAGAO soC|

272, EDF. DANIELLE, SALA 401

AL SENHOR DO BONFIM - JASSB - 21.140.068/0001-45

Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestaczo dos Senvigos Més / Ano da Prestacio dos Servicos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB] DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

Valor Liquido: 462,82

MARILIA ARAUJO DE souza Assinatura;
CPF: 056.312.845-37 x Y mm&mm Unood,, o Qoo




; Ay ‘ ‘,f’\
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ReCibo de Pl’esta é . " . . . NGHIGI‘OI 049081021
cao de Servigcos de Contribuinte Individual Data: 31072017
Prestador de Servigos
MARINA FRANCISCA DIAS
CPF: 043.994.615-86 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1436060265 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razig Social: ) . CNPy:;
® e INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001 -46
Y 5 Enderego:
RUA DR.ABiLIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio dg Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pdgina
SANTA RITA DE GASSIA 07/2017 01/01
RECEB| DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV i
| Valor Liquido: 1.088,52
MARINA FRANGCISCA DIAS Assinatura; .
CPF: 043.994.615-86 NENIN




Ndmero: 049051069

Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
JOICE DE OLIVEIRA SOUZA

CPF: 386.267.018-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 503137881 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
7 % Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servicos Més / Ano da Prestagdo dos Servigcos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV 1ll

Valor Liquido: 1.150.66

JOICE DE OLIVEIRA SOUZA Assinatura:

: \ l}ﬁ: ,’}'l ‘I\.‘ p q oY L/j./’,
CPF: 386.267.018-02 Z@’\& 4o Gl Qel 7=




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

‘Ntmero: 049081113
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
JOSE ALVES NASCIMENTO

CPF: 728.783.175-15 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 233844855 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: .
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos ' Més / Ana da Prestagao dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido:

862,04

JOSE ALVES NASCIMENTO Assinatura:
CPF: 729.783.175-15

B e -
TO 3 /\,1 s s RS i € 0




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Numero: 049051117

Data:

31/067/2017

Prestador de Servicos
JOSE CARLOS VALENCA DE ALMEIDA

CPF: 029.320.225-64 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1402088785 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

& Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

GPF:. 029.329.225-64

= ’ ' Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG DE CONS EDUCACIONAL

i Valor LIqudO 852,94

JOSE CARLOS VALENCA DE ALMEIDA Assinatura:

N~ A

) 2 /Z/ >, >/ ) 7 / /
!1‘54—’ e Ln NA > (f(\-vq.;&\ﬁ Mo TG A Qi L
~ = Dl e
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Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Nu.uero: 049051138
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

JOSE DA SILVA ROCHA
GPF: 270.779.425-20 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 266851320 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ; .
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:

21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Anc da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGCO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
CONDUTOR LEVE |
. Valor Ll’quido: 862,04

JOSE DA SILVA ROCHA LAssinatura:

CPF: 270.779.425-20 ﬁ,’/@p’ @Co\ (= Q,lgg A el o
5 . f




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nomero: 049081111
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
JOSE DOMINGOS CARVALHO SQUZA
CPF: 085.365.035-38 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2034948572 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:

o INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
VB Endereco:

] RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Baitro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestaggo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 o1/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04
JOSE DOMINGOS CARVALHO SOUZA Assinatura:
GPF: 065.365.035-38 ;Vmgg&m’;\ '\Q%“”Q ,\R\@%




N

Nimero: 049081503

Recibo de Prestagido de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Setvicos

JOSE LISBOA DE OLIVEIRA
CPF: 001.134.085-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0974202479 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Raz&o Social: B CNPy:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGCOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

. Valor Liguido: 862,04

JOSE LISBOA DE OLIVEIRA

Assingtura: _ . <
CPF: 001.134.085-10 x%ﬁ - /76 /1/7/ /) //x /y///lf 7/////%




N

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Ntmero: 049051142
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
JOSEANE BRAGA DOS SANTOS

CPF: 047.673.675-73 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1644812657 CEP: 47150000
Tomador dos Servigcos

Nome / Razdo Social:

® @ INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
o Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV il

‘ Valor Liquido:

1.057,45

JOSEANE BRAGA DOS SANTOS Assinatura:

GPF: 047.673.675-73 forort. Ruoge 8 Soape
0 ¢




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051093
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

JOSEFA PEREIRA DE OLIVEIRA NETA NASCIMENTO

CPF: 011,770.615-97
RG: 0982411766

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razido Social:
Enderego:

Bairro:
CENTRO

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO B

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DA

CNPJ:
ONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
NIELLE, SALA 401
Municipio: Estado:
BARREIRAS BA

CEP:
47800-030

Municipio da Prestagéo dos Servigos
SANTA RITA DE CASSIA

Més / Anc da Prestacio dos Servigos
07/2017

Pagina
01/01

RECEBI DO TOMADOR
PRESTAGAO DOS SERVICOS GOMO
CONFORME ESPECIFICADO A SERGU
PROFESSOR NIV [iI

DO SERVIGO AGIMA

IDENTIFICADO PELA
CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
IR:

Valor Liquido:

1.057,45

JOSEFA PEREIRA DE OLIVEIRA NETA NA¢
CPF: 011.770.615-97

Assinatura:

‘%%QM K il

‘@ O s m’v\;t;)
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™
- ~ . o . . Nlmero: 049081208
Recibo de Prestacido de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA
GPF: 903.924.185-68 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 1014582075 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razédo Sociaj: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIACAOD SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestacgo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS coMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
. Valor UquidO: 960,22
JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA Assinatura:
OPF: 903.924.185-68 Folon Dotz Loz o (1)




~

Recibo de Prestagdo de Servigos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081150
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

JUAN GOMES LIMA JORDAO
CPF: 048.732.921-07 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3089163 CEP: 47150000

Tomador dos Setvigos

Nome / Razdo Social: }

. INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
3 Enderego: ‘ :
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
- CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV Il
. Valor Liquido: 1.057,45

JUAN GOMES LIMA JORDAO Assinatura;

GPF: 048.732.921-07 O @omlﬂ %) ém{[f)
I J Y
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 048051001
Data:

31/07/2017

Prestador de Servigos

JUNIA DA SILVA MELO
GCPF: 055.462.835-05

RG: 1605515523

SANTA RITA DE CASSIA

CEP:

Tomador dos Servicos

Neme / Razdo Social:

® @ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairo: Municipio: Estado: CEP:;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI D(_) TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV 1|
‘ Valor Liquido: 2.038,89

JUNIA DA SILVA MELO
CPF: 055.462.835-05

Assinatura;




M

Namero: 049051509

Recibo de Prestagéo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

JUNIA DE CARVALHO GUEDES
CPF: 022.434.065-43 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310495009 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: B - CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
2 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA - 47800-030
Municipio da Presta;éo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV 1lI
. Valor Ll’quido: 1 106 54
. - pl
JUNIA DE CARVALHO GUEDES Assinatura:
CPF: 022.434.065-43 Zﬁ‘ o de chm Y ( U; 2 Ao




M

. ~ . oL . . NGmero: 049051082
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/201

Prestador de Servigos

KATIUSCE SABRINE DOS REIS ALCANTARA
CPF: 053.267.795-10

RG: 1550503707

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: . CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDEF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més/ Ano da Prestagdo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB| DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV i

‘ | Valor Liquido: _1.057,45 ,

KATIUSCE SABRINE DOS REIS ALCANTAI Assinatura:

CPF: 053.267.795-10 %.;ﬁ”mb ,(a! . 'S M = E ,
e g




™

Ndmero: 049081159

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

KEILANE DA SiLVA SANTANA
CPF: 076.749.915-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658462084 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Sacial: - CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado; CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
P

RESTACAOQ DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE CUIDADOR |

Valor Liquido: . 462,82

KEILANE DA SILVA SANTANA Assinatura;
CPF: 076.749.915-80 4 K Q1 &ﬁ mai (4 2 BJJ N Lal Sﬂmi D
m———
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051026
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigcos

KELLY ALVES DOS SANTOS
CPF: 032.446.295-63 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1120638100 _ CEP:
Tomador dos Servigos
Neme / Razdo Social: CNPJ:
® ® INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
¥ Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagzo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGERB]| DQ TOMADOR DO SERVIQO ACIMA IDENTIF ICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS GOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
| Valor Liquido: 862,04

KELLY ALVES DOS SANTOS Assinatura;

CPF: 032.446.295-63 y \W Alen Ao Son e

‘*~~-_~-‘~




N

Namero; 04908974

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

KELMA CARLA ALVES DE SOUZA
CPF: 007.220.695-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982407300 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: B CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV [I]
Valor quuido: 1 057 45
KELMA CARLA ALVES DE SOUZA Assinatura: |
CPF: 007.220.695-02 Wilrrnoo Conlug 3%”3 A Jocwso
()




.r/-\

Bairro: Municipio:

N ‘
- . - . . Namero: 0490S1169
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  81/07/2017
Prestador de Servigos
KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAs
CPF: 066.184.795-09 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1513677608 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razig Social: B CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAOD SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio dg Prestagdo dos Senvigos Més / Ano da Prestagio dog Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB] DQ TOMADOR DO SERVIQO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

Valor Liguido: 462,82

KELVEN ALEFE pE SOUZA DIAS
CPF: 066.184.795-09

L Swu,

“‘“‘ﬁ-ﬁ-—ﬁﬁ_.‘&‘
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Nimero: 049081212

Data:  31/67/2017
Prestador de Servicos

LAERTY CORADO BRANDAO
CPF: 033.504.115-92 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1449628966 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: } CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestag3o dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB| DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV Iii

L Valor Liquido: 1 .057,45

LAERTY CORADO BRANDAO Assinatura:
4 ‘2{)

CPF: 033.504.115-92 ;ZA @4 celo Qoo AL
0

— S e e ——




—.

N . —/\

. ~ o o . Ndmero: 04905995
Recn_bo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO
CPF: 838.196.901-82

SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171348025 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Saciaf: B CNPJ:

INSTITUTO ASSOC!AC}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

B Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: _ CEP:

CENTRO BARREIRAS : BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Senvigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR
v

Valor Liguido:

' 1.057,45
+

MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO Assinatura;
CPF: 838.196.901-82 (”IJ/L:‘M /)ﬁ(/'él& rﬂ) (0]/714 2NN ﬂl'ﬂ.ﬁ 2100




~

~
Recibo de Prestagéio de Servigos de Contribuinte Individual e geate
Prestador de Servigos '
MARINALVA RIBEIRO DE souza _
CPF: 005.687.015-93 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0853914419 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Sacial: B

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
& Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ;
21.140.068/0001-45

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Senvigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR
PROFESSOR NIV i

—o-

Valor Liquido:

1.057,45

MARINALVA RIBEIRO DE souza Assinatura:

CPF: 005.687.015-93 . qumy(m wZZL&M de Souze_

‘“h—___




™

)

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual

Ndmero: 049051070
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigcos
MARINEIDE RIBEIRO GUEDES BRANDAO

CPF: 005.539.675-97 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171691882 CEP:
Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B

INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
% Enderego: :

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servicos Meés / Ano da Prestago dos Servicos Pégina
SANTARITADE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB| D(_:) TOMADOR DO SERVIQO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUT RICAO
Valor Liquido: 893.11
MARINEIDE RIBEIRO GUEDES BRANDAO Assinatura:
GPF: 005'539'675-97 £ (m /U'LUY\,Q,L’}& /? g; IIA’AV B.A 2N A M




Ndmero: 049081017

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
MARISSANDRA DE OLIVEIRA BRANDAO

CPF: 030.981.085-09 - SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1356035523 ‘ CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: R CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIA(;AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-45
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: - Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagido dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV 1l

/ Valor Liquido: 1.088,52

MARISSANDRA DE OLIVEIRA BRANDAO Assinatura;

CPF: 030.981.085-09 ' MGJM N\O"\/\OQ/\& OQ( MW)\/A 6)‘\/0\/\/(‘1»0:@




. - . - . . Namero: 04905992
Recibo de Prestagao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
MARLY DA siLVA SEVERINO

CPF: 015.872.445-35 | SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171545983 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB- 21.140.068/0001-46
B Enderego:

' RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio; Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més/ Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO AciMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGCAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV [j

7 Valor Liquido: 1.088,52

MARLY DA SILVA SEVERINO Assinatura: |
CPF: 015.872.445-35 ¥ ‘%70 )L/M R f//} 9.4 }j/(} 5 21 o __‘

“_“*‘—— — —

ok
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. = . __ - Nimero: 0490S1130
Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

MAYARA DE LIMA MEDRADO
CPF: 060.971.885-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3377347 ’ CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagzo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGCEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV [if

Valor quUidO: 1.057’45
: - P /
MAYARA DE LIMA MEDRADO Assil ; 2
ssm/ / / /; -
CPF: 060.971.885-10 s - AR N 7 el
I‘\ # 9 //(’ /A /&»—\.\ (% / / /_/9 “ =
Co2 ;
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Namero: 049051136

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

MAYSA DE LIMA MEDRADO
CPF: 058.512.315-21 . SANTA RITA DE GASSIA
RG: 1581721520 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: B CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego;
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio; Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacic dos Servigos Pagina
SANTA RITADE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV [i]

. | Valor Liquido: 1.057,45

MAYSA DE LIMA MEDRADO Assinatura;
PF: 212.315- ’
CPF: 058.512.315-21 \ %ng\(\. Ne ¥ Qg,\\-n() Qf\nn(lk\«(l,z\}'ﬁ




™
N

Ndmero: 0490S964

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
MISSALENE DiAS DE OLIVEIRA

CPF: 606.862.351-34 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1684885582 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - |IASSB 21.140.068/000145
B Endereco:

" RUADR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestacdo dos Servigas Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBJ DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IBENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOSs SERVIGOS CoMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA

II Valor Liquido: 862, 04

MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA Assinatura;

CPF: 606.862.351-34 M()ywﬁe ot Dk ,@f’\g m‘\/‘,&(\/‘)u

o e e
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Ndmero: 049081175
Data:  31/07/2017

Neme / Razdo Social:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
D Endereco;

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Prestador de Servicos
MONICA MONTEIRO VOGADO
CPF: 022,286.391-92 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2206601150 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

CNPJ:
21.140.068/0001 46

* Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB| DO TOMADOR DO SERVIGO AciMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

_ Valor Liguido:

462,82

MONICA MONTE] RO VOGADO Assinatura:

CPF: 022.286.391-92 Mot o Wilernlivis 9 Logoolo
|




I
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Recibo de Prestacio de Servigos de Co

Nimero: 049081034

Prestador de Servicos

ntribuinte Individuaj

Data:  31/07/2017

NAIANA DOS SANTOS souza
CPF: 051.678.465-01

RG: 1521 806640
Tomador dos Servicos

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Nome / Razag Social:

¥ Enderego:

RUA DR.ABiLIO FARIAS, 27
Bairro:

INSTITUTQ ASSQCIAGAQ sOcIAL §

CNPJ:
ENHOR DO BONFIM - IASSR.

21.140.068/0001-45

2, EDF, DANIELLE, SALA 401
Municipio:

Estado: CEP:
_ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagzo dos Servigos | Més/Ano da Prestacao dos Senvigos | Pagina
liANTA RITA DE CASSIA , 07/2017 , 01/01 ,

RECER] DQ TOMADOR DO SERVIQO ACIMA IDENTIFICADO PELA _r

PRESTACAO DOS SERVICOS Como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV ]

" Valor Liquido: 1.088, 52

NAIANA DOS SANTOS SOUZA I Assinatura:
GFF: 051.676.465-01 | Novoome Yoo Sandin Seu 20, ,




~ /\
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Nimero: 049051105

Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

NAIARA SOUZA DA SILVA
CPF: 079.066.615-40 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1670053679 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: _ CNPJ:
® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
ﬁ Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DAN!EL}.E, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO ) BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AUX SECRETARIADO

| Valor Liquido: ' 862,04

NAIARA SOUZA DA SILVA Assingtura:

CPF: 079.066.615-40 ¢ Noema Q& e aga .\
. i \




N

)

Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual

Namero: 049051068
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO

Nome / Razio Social: _

INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CPF: 026.690.355-07 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1121203239 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
- CENTRO BARREIRAS BA - 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA N | 0712017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AUX SECRETARIADO

. Valor Liguida:

862,04

NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO Assinatura:

CPF: 026.690.355-07 \S\‘\Q \%@{T\(\% \{\ﬁ E@f\‘x&{\\“rf";\




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 049051185
Bata:  31/57/2017

Prestador de Servigos

NARA CALINE DA SILVA SANT 0s
CPF: 083.786.105-51

RG: 1682465543
Tomador dos Servigcos

CEP: 47150000

SANTA RITA DE CASSIA

Nome / Razdo Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
@ Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Baing: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR D

O SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAOC DOS SERVICOS CoMo CONTRIBUINTE iINDIIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE CUIDADOR |

l Valar Liquido:

462,82

NARA CALINE DA SILVA SANTOS

Assinatura;

GPF: 083.786.105-51

X Narg Colimg do. S/ va. Aoton




Recibo de Prestacédo de Servigos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081029
Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
NATALIA DIAS DOS SANT 0S souza
CPF: 073.335.425-48 ’ SANTA RITA DE GASSIA
RG: 2108531580 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Neme / Razido Sacial: ;

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Enderego:

RUA DR.AB{LIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

I Valor Liquido:

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagao dog Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS CcoMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV {ii
1.057,45

NATALIA DIAS DOS SANTOS Souza Assinatura:

CPF: 073.335.425-48 Noth ( ey QJ' 05 Oo

Sanlo- SO@&QV




~

| S—

e

Recibo de Prestacido de Servicos de Contribyi
Prestador de Servicos

Ndmero: 049081192

nte Individuai Data:  31/07/2017

NELIO ROCHA DA CRUZ
CPF: 056.973.655-27

RG: 1467327409
Tomador dos Servigos

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Nome / Razdo Social: _
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SEN

HOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:

21.140.068/0001-45
Enderego: ‘
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairmo: Municipio: Estado: CEP: :
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més/ Ano da Prestacao dog Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
! Valor Liquido: 862,04
NELIO ROCHA DA CRUZ Assinatura:
CPF: 056.973.655-27 m. /QZE /é /7 M CuwbB-
T T m— St — — — —t— ‘v. S— —— — ——




I

Nimero: 049081163

Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA

CPF: 031.203.755-43 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1380497507 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: i CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFiM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEPR;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Muricipio da Prestagio dos Servigos Més /Ano da Prestagao dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS coMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV i

. . Valor quUidO: 1 .057,45

NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA Assinatura:

CPF: 031.203.755-43 "ﬂ\&S«n@ Q(Mm no Q. @3\1« /Lsziha

P - e, oot . ST e | . oot Mmomeat — ——




[ q

Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual Ndmero: 049051098

Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos

NELSINA DA SILVA E SOQUZA CARDOSO
CPF: 005.909.725-61 '

SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1121247474 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Soeig: CNPy:

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001 46

B Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO AcIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAQ

L Valor Liquido: 911,13

NELSINA DA SILVA E Souza CARDOSO Assinatura;
CPF: 005.909.725-61 AL aaoda Q y gAL\ A{jn Liad do .o

-_—_—
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Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individuaj

Narnero: 049081 049

Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos

NIELLE DE OLICEIRA MOURA

CPF: 062.793.035-27 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1619471663 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos

Nome / Razio Socia): ~

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Endereco:

RUA DR.ABfLIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

: CEP:;
4 CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido:

830,81

NIELLE DE OLICEIRA MOURA Assinatura:
CPF: 062.793.035-27

W;‘LQQF 4. /OLQ/OL@ 2t Qo [ 4



o - Nimero; 049081027
rvVicos de Contribuinte Individuaj '

Data: 31/07/2017
Prestador de Servigos

ORNEIA DIAS DOs RE|s
CPF: 047.41 2.525.49

RG: 1527095924

SANTA RITA DE CASSIA

CEP: 47150000
Tomador dog Servigos
Nome / Razzg Social: : CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21 -140.068/0001 -46
Enderego:
RU DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairra: Municipio; Estado CEP:
. CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dog Servigos Més / Ano da Prestagio dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

RECEB| Dp TOMADOR Do SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO Dos SERVICOS

OMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR N}V m

@

01/01

Valor Liquidg: -~ 1.057,45

ORNEIA DIAS DOS RES Assinatura:
CPF: 047.412.525.49 _szi
TP 04741

2. s gy i |

—_—




~ a

p——

. ~ . __— .. Nimero:; 0490S1006
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individuaj Data: 81972917

Prestador de Servigos
OSMUNDO Dos SANTOS LisBoOA
CPF; 057.887.705-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1619438453 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razig Social:

‘ CNPy:
® ® INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001 -45
Enderego
RuU. DR.ABiLIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairra: Municipio; Estado: CEP:

BARREIRAS BA

Més / Ano da Presta,
07/2017

47800-030

Municipio da Prestagdo dog Servicos

¢&0 dos Servigos
SANTA RITA DE CASSIA

01/01

RECEBJ DO TOMADOR DO SERVICO ACiMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOos SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV ]

Valor Liquido:

1.057,45

|

A\

f i

OSMUNDO DOS SANTOS LiSBoA inatura: _ .
CPF: 057.887.705-80 tJA 0 SCQC j@ ﬁ l Od &f! éDQ



Prestador de Servigos

CPF; 030.672,675-08
RG: 1408166666

Tomador dos Servicos

SANTA RITA DE CASSIA

RECEBI DO TOMADO
PRESTAGAO DOS SERY

AUX SECRETARIAD

¢80 dos Servigos

R DO SERVICO AciMA IDENTIFICADO PELA

ICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
0]

Data;

OSTRIANIA DA SILVA ARAUJO SANTOS

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Nome / Razsq Social:
e INSTITUTO ASSOCIACJ\O SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.1 40.068/0001-46
o Enderego

RuA DR.ABiLIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro: Muricipio; Estado:

CENTRO BARREIRAS BA

Més / Ang da Presta
07/2017

¢30 dos Servigos

Valor Liquido:

Ntmero: 049081507

CNPJ:

862,04

OSTRIANIA DA SILVA ARAUY
CPF: 030.672.675-08

O SANTOS Assinatuy_a:

——————

]

— vy do g g ol

M\‘~“~



Prestador de Servigos

CPF: 078.732.61 5-14

PATRICIA DA SILVA SEVERING

RG: 1670066304 CEP:
Tomador dos Servigos

Nome / Razig Social:

Ntimero: 04908971
Data; 31/07/2017

SANTA RITA DE CASSIA

CNPy;

21.140.068/0001 -46

CEP:

47800-030

INSTITUTO ASSOCIA(;AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego
RU DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairra; Municipio; Estado:
‘ CENTRO BARREIRAS BA
Municipio dz Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagsc dgg Senigos
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

Pé&ging

01/01

PRESTACAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMP ZA
‘ Valor quUidO: 862,0‘4
PATRICIA DA SILVA SEVERINO Assjnatura; ) ' o .
CPF: 078.732.615-14 %Z o0, ,@0, Qllzn 5&4’/11’)49 ]

—_&.\-_—‘




. - - _ . Nimero: 04905172
Recibo de Prestagao de Servigos de Contnbumte Individyuaj Data:  31/07201-
Prestador de Servigos

LAIANE DiAs monT EIRO
CPF: 069.761.735.1¢

RG: 2015908161
Tomador dos Servigos

SANTA RITA DE cAssia
CEP: 47150000

Nome / Razip Socia}:

CNPy:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR Do BONFIM - IASSB

21.140.068/0001 ~46

Bairro: - Municipio: Estado:
BARRE] RAS BA

Més / Ang da Pres
07/2017

CEP:

Municipio dg Prestg
SANTA RITA DE

C&0 dos Servigos
CASSIA

tagdo dog Servigos

RECEBJ Do TOMADOR po SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAQ Dos SERVICOS COMOo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
DOR |

Valor Liquido:

LAIANE Dias MONTEIRO
GPF: 069.761.735-1¢




Recibo de Prestagéo de Servigos de Contribuinte Individuaj mero: 04901145

Data: 31/07/2017
Prestador de Servigos

LARISSA paA ROCHA SANTOS
CPF: 060.317.955.79

RG: 3648963
Tomador dos Servigos

SANTA RiTA DE cAssiA
CEP: 47150000

Nome / Razao Social:

CNPy:
® ® INSTITUTO ASSOCIA(}/-\O SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSR 21 -140.068/0001 -46
Enderego

RUA DR.ABiLIO FAR!AS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro; Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA

Municipio dz Prestagio dog Senvigos Més / Ang da Pres
SANTA RITADE CASSIA 07/2017

tacdo dog Servigos

DO TOMADOR po SERVICO ACIMA IDENTIFICADO pgi4
CAO DOS SE

RVIGCos COoMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
OR NIV 1}

Valor Liquido:

LARISSA DA ROCHA SANTOS
GPF: 060.317.965.79




~ 8

Nlmero: 049081091

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

LARISSA TEIXEIRENSE LEITAC
CPF: 016.503.575-75 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1129844366 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razao Social: B CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego: i
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS » BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestacédo dos Senrvicos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO ||

Valor Liquido: 1.134,10

LARISSA TEIXEIRENSE LEITAO

sinatura:
CPF: 016.503.575-75 y%amm/yx, S QO vl &0




-

A

Recibo de Prestagéo de Servigos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081216

Prestador de Servigos _
LEIANE BATISTA DE OLIVEIRA CORDEIRO

RG: 2074371063 CEP: 47150000

Data:  31/07/2017

CPF: 070.338.885-11 SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:

® ® INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFiIM - IASSB
Y » Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacao dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 67/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV i

‘ ! Valor Liquido:

1.304,16

LEIANE BATISTA DE OLIVEIRA CORDEIRC Assinatura:
CPF: 070.338.885-11 )LE

Qtornd Do L":})Q CE M'\ﬁ-&/;s AQ?C@/L»D




. - . — . . Nimero: 049051504
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/67/2017

Prestador de Servicos

LEILIANE LOPES DE SOuUzA
GPF: 036.178.425-26 SANTA RITA DE CASSIA
RG: CEP:
Tomador dos Servigos
| Nome / Razo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
. CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagzo dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AUX SERV GERAIS

Valor Liguido: 911,13

LEILIANE LOPES DE Souza ?sinatura:

CPF: 036.178.425-26 LY SOV 90(%;39/\ ﬂt& %,%(%0




~ N

Namero: 049051030

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
LEOMARIA DE CARVALHO SERPA
CPF: 023.644.295-35 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1355637716 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razio Sogial: B CNPJ:
® ® INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
® Enderego: ‘

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestagso dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI D_O TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS coMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV III
. Valor Ll'quido: 1.057 45
LEOMARIA DE CARVALHO SERPA Assinatura:
OPT: 023.644.205-36 losormig de Conuellp Sevm
/

———



/\

. S . Namero: 049051198
¢os de Contribuinte Individual N

Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

LITERCINO PEREIRA GOMES FiLHO
CPF: 729.440,641-34

RG: 1120779278

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF., DANIELLE, SALA 401

Bairro: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS GOMO
CONFORME ESPECIFICADO A SERGU

SEGURANCA PATRIMONIAL

ONTRIBUINTE INDIVIDUAL

Valor Liquido:

911,13

LITERCINO PEREIRA GOMES FiLHO
CPF: 729.440.641-34

Assinatura;

Lzr ctlpens %%@/%W A’;{/ﬁ
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Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual

Namero: 049081 156
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos
LOISLENE SENA DA FONSECA
CPF: 065.808.475-57

RG: 1513538837

SANTA RITA DE GCASSIA
CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razag Social:

B Endereco:

' RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado:
CENTRO BARREIRAS BA

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ;
21.140.068/0001 46

CEP:
47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

Més / Ano da Prestagio dos Servigos

Péagina
01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS comMmo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AUX ADMINISTRATIVO

Valor Liquido:

862,04

LOISLENE SENA DA FONSECA Assinatura:

W5~M

CPF: 065.808.475-57




~

/N

Recibo de Prestagio de Servi

¢os de Contribuinte Indivigya Nimero: 049081109

Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
LORRANE DA SILVA BRANDAO
CPF: 859,229 445.05

RG: 1658444779

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razag Social;

CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-45
% Endereco:
' RUA DR.AB{LIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacao dos Senvigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

SEGURANCA PATRIMONIAL

@

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR

Valor Liquido: 960,22

LORRANE DA SILVA BRANDAO
CPF: 859.229.445-25

Assinatura:

I‘%O\W? OX.Q SA{QA:?\\IP\\‘)\SAAD}\(:‘\J(\

T e e e




/ N '/\\

. ~ . T . . Numero: 049051123
Recibo de Prestagio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

LORRANY LisBoaA DE OLIVEIRA
CPF: 073.428.845.02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 150749219507 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Sogjaj: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - JASSB 21.140.068/0001-45
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagzo dos Servicos Més / Ano da Prestagao dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS comMmo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG DE CONS EDUCACIONAL

Valor Liquido: 862,04

LORRANY LISBOA DE OLIVEIRA Assinatura;

CPF. 073.428.845-02 &Ob«a«% o ah &DZ &3@1\1 o &4‘ TR
M N ,




~ a

Namero: 049081331

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos

LUANA DA siLVA ROCHA
CPF: 072.434.125-05 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1513524453 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIA(_;AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
® Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Anc da Prestacioc dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS comMmo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AUX ADMINISTRATIVO

| | Valor Liquido: 862,04

LUANA DA SILVA ROCHA ' Assinatura;

CPF: 072.434.125-05 Q&LUO\NQ ~d o Eu&m M\G\




. ~ . _— - Numero: 04905989
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
LUANE DA SILVA CORADO
CPF: 059.549,285-17 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1534435700 CEP:

Tomador dos Servigcos

Nome / Razio Social:

CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAD SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001 46
B Endereco:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Senvigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVIGOS coMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA

Valor Liquido: 862,04

LUANE DA SILVA CORADO Assinatura:
CPF: 059549285117 ot do sl oadn

—_— e — e




/N

N

Recibo de Prestagio de Servi

oo, .. Namero: 049051 196
¢os de Contribuinte Individuaj Data:  31/07/2017
Prestador de Servicos
LUCIANO LiSBOA DA siLvA
CPF: 069.052.825.5 1 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1622408055 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos :
Nome / Razag Social: CNPJ:
» INSTITUTO ASSOCIAGAD SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
B Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipie da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dog Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB| DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAQAO DOS SERVICOS COomMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
L Valor Liquido: 862,04
£

LUCIANO LISBOA DA SILVA Assinatura;
CPF: 069.052.825-61

_ f)nmimzm e Sl ]
—_— _




M M

Ndmero: 049081102

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigcos

LUCIMAR DOS SANTOS RIBEIRO
CPF: 030.188.895-76 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2220809226 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: B CNPJ:
® INSTITUTO ASSOCIAGAO SQCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
@
% Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacas dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE DE NUTRICAO

. Valor Liquido: 862,04
LUCIMAR DOS SANTOS RIBEIRO Assinatura: )
CPF: 030.188.895-76 Ho s odaaA 7 CQD;Z !@(ﬂaﬂjﬁm




7 A

2

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual

Nimero: 049081211
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
LUCINETE DIAS DE SOUZA
CPF: 073.188.785-90

RG: 2079816209 CEP: 47150000

SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: B CNPJ:
® ® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
. Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Anio da Prestagio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIF ICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV III ' :
! _ Valor Liquido: 1.057,45

LUCINETE DIAS DE SOUZA

Assinatura:

Bucindn, Qi de Sauae

CPF: 073.188.785-90




/ 3y 5 !

1
. - ' o . . . NG .o: 0490S1160
Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
LUIZ AUGUSTO DE SOUZA MENDES
CPF: 032.872.835.70 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2064035265 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome /-Razio-Social: ; CNPY:

. INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagéio dos Servicos Més / Ano da Prestacdo dos Servigcos | Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME-ESPECIFICADO A SERGUIR:

AUX ADMINISTRATIVO '

Valor Liquido:

| 862,04
W ‘

LUIZ AUGUSTO DE SOUZA MENDES Assinatura;

CPF: 032.872.835-70 ostein MY ' . Mo
a




//\\,

~

Nimero. 449081072

Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

LUIZA GUEDES DE SOUZA
CPF: 019.309.675-78 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310357532 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco: }
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més/Ano da Prestagio dos Senvigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE SECRETARIADO II
. . Valor quuido: 1.035 92
LUIZA GUEDES DE SouzA A inaturé:
GPF: 019.309.675-78 3; '
by Doz E/Au&m o0 Sousa




N

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 04908975
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
LUZIA DE SENE FRANCA OLIVEIRA

CPF: 017.690.615-09 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0982491697 CEP:
Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: B :

INSTITUTO ASSOCIA(;AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Enderego:

g RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado;

CNPJ:
21.140.068/0001 -46

: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos | Més/Ano da Prestacdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV Iii

—0—

Valor Liquido:

—

1.057,45

LUZIA DE SENE FRANCA OLIVEIRA Assinatura:

CPF: 017.690.615-09 ’[C)J 4 0 a, dj) ,Jb{}m(), (%LQ /Yl,({‘f) Qﬁmﬁﬁm

J

ST e—



Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual

NUmero: 048051189
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

LUZIENE DE SOUZA LIMA
CPF: 060.797.105-36 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1587645440 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: .
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140,068/0001-456

Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
'CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il
. Valor Liquido: 1.057,45

LUZIENE DE SOUZA LIMA Assinatura:

GPF: 060.797.105-36 97“24;%4 At Aovne A
[% J

e e e e —— —— o




{/\\
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Ndmero: 049051051
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos
LUZIENE PEREIRA DOS RIES
CPF: 035.615.835-71 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1436073910 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: }

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
B Enderego;

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: - Estado:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800030
Municipio da Prestagzo dos Servigos - Més / Ano da Prestagac dos Senvigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AUX SECRETARIADO
Valor quUidO: 960,22

LUZIENE PEREIRA DOS RIES Assinatura;

CPF: 035.615.835-71 )wﬁ%u/v\/’t C/Ag') Q(% JQULU;L,O)V
9] Y v )




\ a

F——

. oL . Namero:; 049081074
rvicos de Contribuinte Individuaj Data: 319712017
Prestador de Servigos

MAILTON pa SILVA DIAS
CPF: 066.814,285.50

RG: 1670057402
Tomador dos Servigos

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Nome / Razig Social;
®

CNPJ:
® INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
B Enderego;
X RUA DR ABILIO FARIAS 272, EDF. DANIELLE SALA 401
Bairro Municipio: Estado CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servicos Més / Ano da Presta
SANTA RITA DE CASSIA

07/2017

RECEB| DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDE
PRESTACAO DOs SERVICOS COMoO CONTRIBU
R:

Péagina
01/01

Valor Liquido:

MAILTON DA SiLVA DIAS

Assinatura:

A W(V%/M 20 ?;/7 L7 DA:/))\

I

CPF: 066.814.285-50




. o . . . . .y Nimero: 049081041
’ Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017
Prestador de Servigos
MANOEL BARTOLOMEU SERPA SOARES
CPF: 047.812.265.9p SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1435922204 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Neme / Razag Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001 -45
B Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dog Servigos Més / Ang da Prestagio dos Senvicos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEB] DQ TOMADOR DO SERVIQO ACIMA lDENTlFlCADO PELA 7
PRESTAQAO DOS SEF{VICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04
-0 ’
MANOEL BARTOLOMEU SERPA SOARES Assinatura:
CPF: 047.812.265-90 M?/I/(ﬁﬂ// %w S 0. By 2.
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Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual

Nlme:.. 049081148
Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos

MARCIA DOS SANTOS SILVA

CPF: 064.574.625-88 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1527097382 : CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

B Enderego:
' RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NiV IIi

. | Valor Liquido:

1.057,45

MARCIA DOS SANTOS SILVA Assinatura:
CPF: 064.574.625-88 M A0 A

dorn € ,l\m_f:lg&

&19-«3— N




JLM N

Recibo de Prestacio . o . . . Ndmero: 04908990
¢ao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigos.
MARCIELA TEIXEIRA DOS SANTOS

CPF: 012.049.115-09 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0955655900 CEP:

Tomador dos Servigos

Neme / Razado Social: _ CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAC}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF., DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: GEP: ‘
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestacdo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: :
PROFESSOR NIVEL Iv

l Valor Liquido: 2.077,82
MARCIELA TEIXEIRA DOS SANTOS Assinatura:
CPF: 012.049.115-09 VM ﬁm‘l&\ Lo N 0L O I NCA Jos cﬂ/ﬂ%

<
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Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 04905984
Data: 31/07/2017

Prestador de Servicos

Nome / Razéo Social:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB ‘
3 Endereco:

" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF., DANIELLE, SALA 401

MARCOS DOS REIS MAIA
CPF: 064.033.075-41 SANTA RITA DE CASSIA
RG: CEP:

Tomador dos Servigos

CNPJ:
21.140.068/0001-46

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos ™~ Pagina

01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV 11i

L ‘ Valor Liquido:

1.057,45

MARCOS DOS REIS MAIA , Assinatura;
CPF: 064.033.075-41

™\ GACoan A.ib/) Q .er

-~

XN O e~
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Recibo de Pr - . . . . NUmero: 049051134
estacido de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
MARCOS VALENCA DE ALMEIDA

CPF: 014.261.995-70 , SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1172031738 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ; CNPy:

INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21,140.068/0001-46
B Enderego:

‘ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagac dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS comMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

CONDUTOR LEVE |

| Valor Liquido: 986,97

MARCOS VALENCA DE ALMEIDA Assinatura:
CFF: 014.261.995-70 N7 23 2 R 00




™

N
Recibo de Prestagido de Servicos de Contribuinte Individual g:;;f’m' g:fﬁ;gf ;J
Prestador de Servigos
MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS
CPF: 003.568.055-57 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 0982859635 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razao Social: . CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP;
- CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV IiI
. Valor quuido: 1-057,45

MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS

Assinatura:
CPF: 003.568.055-57

N\/Vm g@w; oo Fm;mmgx‘ow

—— ——




s

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

NiGmero: 04808977
Data:  31/67/2017

Prestador de Servicos

CPF: 014.750,035-44
RG: 1270091409

MARIA DAS GRAGAS CHAGAS DOS SANTOS

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razio Social;

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENH

OR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

B Endereco:
’ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

01/01

PROFESSOR NIVEL |v

@

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS como CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR

Valor Liquido:

2.077,82

MARIA DAS GRACAS CHAGAS DOS SANT(
CPF: 014.750.035-44

Assinatura:

cHlavin des Caras, 0 ot St s




I &
: = . _— . . Namero: 04905966
Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servigcos

MARIA DAS GRACAS RIBEIRO DA SILVA

CPF: 015,616.135-41 SANTA RITA DE CASSIA

RG: CEP:
Tomador dos Servigcos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

~ INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB
Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401

21.140.068/0001-46

SANTA RITA DE CASSIA 07/2017

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestaczo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Péagina

01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: '
PROFESSOR NIVEL |V

Valor Liquido:

2.077,82

MARIA DAS GRACAS RIBEIRO DA SILVA

Schva

CPF: 015.616.135-41 ﬁﬁsﬁa‘t;'m@/q/) a,wm@ Y. O/q
1
/I




Nimero: 049081499

Reéibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/07/2017

Prestador de Servicos
MARIA DO SOCORRO LUSTOSA RIBEIRO SOBREIRA

CPF: 729.741.335-68 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0552384917 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razido Social: B : CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
- CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més/Ano da Prestacio dos Servigos "Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 07/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: '
BIBLIOTECARIO

\ v Valor Liquido: 911,13

MARIA DO SOCORRO LUSTOSA RIBEIRO : Assinatura:

CPF: 729.741.335-68 Voo OL@ Steerne éﬂo)@% k. 3‘0@%
i

~—.—_~—__~




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

TERMO DE PARCERIA




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

Pruges dda Bandeire, n% 33 = Contes = Fone/Fake {7} 3625-1313 w Santa fites 6 Chiiio~84 CED: B GEOGOT

TERMO DE PARCERIA N© 002/2017

TERMO' DE PARCERIA: QUE ENTRE $I' CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CAsSiA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E O INSTITUTO
ASSOCIACAO  SOCIAL  SENHOR DO BONFIM,
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE
PUBLICO.

O MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CASSIA representado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE
CASSIA, CNPJ n® 13.880.711/0001-40, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, com sede 3 Praga da:
Bandeira, N¥35; bairro: centro ~Santa Ritd de Céssia Estadé da Bahia, heste ato representads por'seu Prefeito
‘Municipal, Sr Romualdo Rodrigues Setubal, hrasiteiro, maior, CPF n® 071.900.345-87, residente e domiciliada
\..- nacidide de Santd Rita de Cdssia « BA e o INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM, doravante
denominada OSCIP, pessoa. jurldica de direito- privade; sem fins lucrativos, CNPJ n°21.140:068/0001-46,
qualificada como Organizagdo de. Socledade: Givil de Interesse Publico, conforme- consta. do processo: M]
. n°0B071.026483/2014-54 e do Despacho daSecretarfa Nacional da Justiga de 04/12/2014 , publicado no Didrio
Oficial da Unido de 08/12/2014, nieste ato representada por seu presidente(a) a Sra. Débora Vildcia Campos
Paiva Costa de Souse, casada, CPF n® 058,948.875-93, domiciliado na cidade de Barreiras - BA, com-
fundamento no que dispde 2 Lel 9,790, de 23 de marco-dé 1999 & o Decréto n® 3,100 de 30 de junho de 1999 ¢
alteragBes, resolvem firmar o presente TERMO DE PARCERIA, gite serd regido pelas clausulas que seguen:

CLAUSULA PRIMEIRA = OBJETO
0 presente TERMO DE PARCERIA tem por objeto o desenvolvimento do projeto “EDUCAR MELHOR”
que. objetiva a- operacionalizagio. dos servigos na drea’ de. EDUDAGAO do. municipio, mediante agbes
complementares, que se realizard por mefo do estabelecimento de yinculo de cooperaghio entre as partes:
Subcldusula 1%, ~ 0 Programa de Trabalho poderd ser ajustado de comum acordo entre as partes, pormeio de:
a}. Registro ‘por simples apostila, dispensando-se a: celebragio de Termo. Aditive, quando se tratar de:
ajustes que ndo acarreteny alteracdo-dos valores definidos na Clausula Quiarta, conformié plang de

trabalho em anexo; . )
b} Celebragio de Termo Aditivo quando se tratar de justes que impliquent alteracio dogvalores definidos
- na Clausula Quarta:

" CLAUSULA SEGUNDA ~ DO PROGRAMA DE TRABALHO, DAS METAS; DOS INICADORES DE DESEMPENHO E
DA PREVISAO DERECEITAS E DESPESAS.

0 detalhamento dos objetivos, das metas; dos.resultados a serem atingidos; do cronograma de execugio;
dos critérios de avaliacio de desempenho, com indicadores de resultados; e a previsdo de receitas ¢ despesas na
forma do inciso IV do § 2° do art. 10 da Lei n°® 9.790/99; constam do Projeto, propusto.pela a OSCIP e pelo
PARCEIRO PUBLICO, sendo: parte integrante. deste' TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua
transericio:

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES _
Sdo responsabilidades’ e. obrigages, além dos: otitros: compromissos assumidos neste TERMO. DE
PARCERIA:

3.1 DA OSCIP: ’
a) Executar; conforme aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO, o Projeto integrante deste Termo, zelande:
pelaboa qualidade das agbes ¢ servigos prestados ¢ buscando alcangareficidncia, eficicia, efetividade e
economicidade em suas atividades; , B
b} Observar, no transcorrer da execuglo de suas atividades, as orientapbes emanadas do PARCEIRO
'PUBLICO, elaboradas com base no planejamento, monitoramentd ¢ avallagio,
¢} Responsabilizar-se integralmente pela contratagio e pagamento de- pessoas que viéf a ser
necessdrio e-se encontrar em efetivo-exercicio nas atividades inerentes a-expcucio deste TERMO DE:
PARCERIA, observando-seo-dispostono art, 4° incgo Vi, dalei 9,790 de 22 de marcode 1999, /




™

d] Promover ate 28 de fevereiro de cada anio, & publicacdo integral na impressa oficial do munitipio de
extrato de relatorio de execugdo fisica e financeira do TERMO DE PARCERIA, de acordo ¢om o modelo
existente no Anexo Il do Decreto 3:100 de 30 de junho de 1999. 7 » )

€} Publicar, no prazo Méaximo de trinta: dias, contados da assinatira deste' TERMO DE PARCERIA,
regulamento préprio. contendo os. procedimentos que: adotdra para: promover. a aquisicdo ou
contralagdo. quaisquer de bens, obras e servigos, observados s principics: da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficidncia; podendo ser prorrogado
mediante autorizagie do PARCEIRO PUBLICO.,

f) Indicar pelo menos um representante legal responsavel pela boa administracio e-aplicacio dos
recursos recebidos. cujo nome: constara’ do- extrato deste- TERMO DE PARCERIA, conforme models
apresentadano Anexoldo Decreto 3,100 de 30 de junho de 1999, ) )

g} Movimentar recursos financeiros, objetos deste TERMO DE PARCERIA; em conta banicaria especifica
em banco indicado pelo PARCEIRO PUBLICO.

4} Encaminhar para o PARCEIROQ PUBLICO, demaridas de-alfabetizagio, elevaciio de escolaridade,
formagdo e qualificagdo profissional, saide mental e do trabalhador dos cidadios e cidadis
beneficiados pelo Projeto a'ser executado pela 0scIp.

i} Zelar pelo bom uso e preservagio das condigbes dos espagos fisicos e demals:instalagdes efou
equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRO PUBLICO para execucio do PROJETO.

i} Participar assiduamente do Comité Gestor-e de Avaliagio deste TERMO DE PARCERIA, a ser criado
pelo PARCEIRO PUBLICO.. o ‘ ,

k} Fazer'constar as logomarcas fornecidas pelo PARCEIRO PUBLICO em todos os materiais impressos
para uso nas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA ¢/ot para divalgagio do mesmo, indicando
qUe se tratade uma parceria.

3.2 DO PARCEIRO PUBLICO:

a) Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a'execucio deste TERMO DE PARCERIA; de acordo com
o Projeto aprovado. ,

b) Indicar para a OSCI¥, o banco para que ejaaberta contd bancaria especifica para movimentagdo dos
recursosfinanceiros necessariosa execusdo deste TERMO'DE PARCERIA, )

c} Repassar os recursos financeirgs a OSCIP.nos termos estabelecidos na Clavsula Quarta.

d} Publicar no Didria Oficial extrato deste TERMO DE PARCERIA ¢ de seus aditivos & apostilamentos,
no.prazo Maximo de quinzé dias dpos sua assinatura, confornie modelo do-Decreto 3,100 de 30 de
junhode 1999, ) ) »

€} Criar Comité Gestor e de Avaliagio. para este TERMO. DE PARCERIA, comiposta: por dois
representantes do PARCEIRO PUBLICO ¢ um da DSCIP.

f) Prestar apolo.necessério a OSCIP, para que seja aleangado o objeto deste TERMO. DE PARCERIA ema
toda sua extensdo. ’

g) Disponibilizar espago fisico para a realizagio das atividades previstas no projeto a ser execttado
peta OSCIP.. R o '

CLAUSULA QUARTA~ DOS RECURSOS FINANCEIROS ~

0 PARCEIRO PUBLICO estitou o valor global de RS 5311.114,08 {cinco milhes, trezéntos € onze mil, cénto e,
quatorze reals e oito Centavos), a ser repassado a OSCIP de acordo com o ¢ronograma de desembolso previsto e
aprovado no plano de trabalhos. : '

Subclausula Priméira~As despesas relativas a exercicios Futuros correrioa conta dos respectivos orcamenitos
¢, apenas no caso de alteragdo. da rubrica, serd necesséria sua iridicagio por: melo-de celebracdo de Termo

Aditivo.

Dotaglio Greamentiria-

hd

PROJETO/ATIVIDADE: 12.365.23.2.008 - Gestlo das Agbes do Ensino Infantil
PROJETO/ATIVIDADE: 12.365.23.2.009 — Gestio das Agdes do Ensino Fundamental

PROJETO/ATIVIDADE: 12.122.23.2:067 - Gestio das Aqdés da Secretaria Municipal de
Educagiio e Cultura

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 ~ Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

UNIDADE : 02,06.001- FUNDO DE DESEVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA -
FUNDEB ’

PROJETO/ATIVIDADE: 12:361.23.2.021 - Desenvolviitiento dag A¢Oes do FUNDEB 40%
Atividade: 2.022 -~ Gestdo das Agdes do Ensino Fundamental ~ FUNDEB
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+  Elemento; 3.3.9.0.39.00 = Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica;
= Fonte: 19 =FUNDEB 40%

Subclausula Segunda - 05 recursos repassados pelo PARCEIRG PUBLICO a 0SCIP, enquanto nio utilizados,
deverdo sempre que possivel'ser aplitados no-mercado financeiro; Gevendo os resultados dessa aplicagio ser
revertidos exclusivamente @ execugiio do objeto deste TERMO DE PARCERIA,

Subclausula Tercefra ~ Havendo strasos nos desembolsos prevsstos no cronograma estabelecids no caput desta
Clausula, a OSCIP, poderd: realizar adiantamentos: dom recursos préprios-a conta Bancaria indicada pelo
PARCEIRO PUBLICO, tendo reconhecidas as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou Inferior aos
valores ainda niio desembolsades e gstejam previstas to Prograriva de Trabalhs, ndg tendo a OSCIP- qualquer
direitoa atua}ua;ao monetaria, juros ou multa pelo adigntimento,

Subclausula Quarta ~ Nahipétese de-formalizagio de Termo Aditivo, as despesas previstas € realizadas no
perfodo compreendido.entre a data original de encerramento deste TERMO DE PARCERIA 2 formalizacio da
nova data de Iniclo sero consideradas legitimas, desde que cobertas pelo respectivoempenho.

Subclausula Quinta - O PARCEIRO PUBLICO somente estard autorizado a fazer qualquer repasse financeiro a
OSCIP-apds a apresentacio por parte, da entidade parceira derelatério com todas:as despesas realizadas, a
realizar oy adiantadas; mediante declaragiio de-responsabilidade assinada pelo repreésentante legal indicado na
cléusula 3.1, alinea "1, do presente TERMO DE PARCERIA.

Cronograma de Desembelso Previsto

~ Desembolso DIA - Més '  Valor
1 31 mai/17 442.592,84
2 30 /17 442:592,84|
3 30 jul17 : 442.592.84]
- 4 30 ago/17 442.592,84]
5 30 set/17 442.592,84
6 30 ooz | 442.592,84
7 30 7 i 442:592,84
8 30 dez17 | 442.592,84
9 30 I8 | 442,592,84
10. - 30 fev/18 L 44259284
11 30 mar/18 442,592,834
12 30 . abi18 442.592 84
Total 5.311.114,08

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAQ DE CONTAS

A'OSCIP elaborard e apresentard ao PARCEIRO PUBLICO prestacio de contas do adimplemento do sei
objeto-€ de todos. 05 recurses ¢ bens de origem publica recebido mediante este TERMO DE PARCERIA, ate
sessenta dias apos o termino deste {na hipétese-do Termo de Parceria ser inferfor ao ano fiscal) ou ate sessenta
dias do exercicio subsequente (na hipétese do-Termo de Parcerla ser'maiGr-que dm ano fiscal} e'a qualquer
tempo por solicitagdo do PARCEIRO PUBLICO, cabendo ainda apresentar relatério mensal com as informes das
atividades desenvolvidas, demonstrandd. a- evolugdc das metas' e relatando a5 despesas realizadas, com
assinatura representante legal indicado na cldusula 3.1, alinea I’ dd pregénte TERMO DE PARCERIA,

Susbclausula Primelra ~A OSCIP devera entregar as ?ARCEIRO PUBLICO A Prestag:m deContas instrulda com
08 seguintes documertos:
1~ relatdrio sobre a execugiio do objeto do TERMO DE PARCERIA, contendo comparativo entre as nietas
propostas e os resultades alcancados
11 = demonstrativo integral dareceita ¢ despesa realizadas na execugio do objeto, oriundos dos recursos
recebidos do PARCEIRO PUBLICO, hem como, se for o caso, demonstrativo de igual teor dos recursos
originados’ da prépria OSCIP. & referentes ao objeto déste TERMO DE. PARCERIA, assinado pelo
responsavel da OSCIP {indicado na Clausula Tercelra):
1 - extrato da execugdo fisica e financeira publicado na imprensa oficial do Municipio, de acordo com
modelo constanténe Anexo Il do Decreto 3.100 de 30.dé junho de 1999; //

.{:/1'
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1V — parecer e relatério de auditoria independente sobre 4 aplicaciio dus Fecursos ubjeto deste TERMO

DE PARCERIA {apenas para 0s casos em que o miitante de vecursas for malor ou igual a R3600.000,00~
seiscentos mil reais)

Subclausula-Segunda - 05 originais dos d6Gimentos comprobatoriog das receltas e despesas constantes dos
demonstrativos de que trata o inciso 1 da Subclausula anterior deverdo ser arguivados na sede da OSCIPporyno
minimo, cinco anos, separando-se os de origem publica dagueles da préprio OSCIP,

Subclausula Terceira - Os respensivels pela fiscalizacio deste: TERMO DE PARCERIA, ao tomarem
conhecimento de qualquer-irregularidade ou Hegalidade na utiliZaclo dos.recursos ou bens de origem publica
pelo” OSCIP, dardo imediaty cidncia a0 Tribunal de Contas respectivo e ao Ministério Publico, sob pena de
responsabilidade solidaria, consoante com o art; 12 da Lei 9,790 de 23 demarco de 1999,

CLAUSULA SEXTA - BAAVALIACAD DERESULTADOS

Us resultados atingidos com a-execuglio do TERMO DE PARCERIA devem ser analisados pelo Comitd
Gestor e de-Avallagio citddo na Clavsula Tercelrn,
Subclausula Unica -0 Comits Gestor e de Avaliagloemitira relatdrio conclusive sobre os resultados atingidos,
de. acordo com: o PROJETO, com base nios indicadores de desempenho citados na Clausula. Segunda, ¢ o
encaminhara ao PARCEIRO PUBLICO ate:30 dias apbsoterming deste TERMO BE PARCERIA.

CLAUSULA SETIMA~ DA VIGENCIA E PROHROGACAD

O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 {oito) meses & partlr da data de'Sua assinatura,
Subclausula Primeira - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo adimplemento. do objeto ¢ excedentes
financelros disponivels junto-a OSCIP, o PARCEIRO PUBLICO pederd; com base na indicacio do Comité Gestor'e
de Avallagdo, citado Clausula Sextd, ¢-na apresentagio do Programa de Trabalho suplementar, proFrogar este
TERMO DE PARCERIA, mediante registro por simples apostila ou requerer a devolugio do salde financeire
disponivel, s¢ houver,
Subclausula Segunda ~ Findo o TERMO DE PARCERIA ¢ havendo inadimplemento.do oblete e restando
desembolsos financeiros a serem repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 4 0SCIP, este TERMO DE PARCERIA
pedera ser prorrogado, mediante Termo Aditiv, por inidicacdo Comité Gestor e de Avaliagio; citado Clausula
Sexta, para cumprimento das metas estabslecidas, ’
Subclausula Terceira - Havendo inadimplemento do objeto com ou sem excedéntes financeiros junto a OSCIP, 0
PARCEIRO PUBLICO poders, desde que ndo haja-alocacdo de recursos publicos adicionais, prorrogar este
TERMO DE PARCERIA, mediante Termo Aditivo, por indicagio da Comissio dé Avaliagio, citada-Clansula Sexta,
ourequerer a devolucio dos reciirsos transferidos e/owotitra miedida que julgarcablvel
Subclausula Quarta - nas:situaghes previstas tas Subchiusula anteriores, s Comissio de Avallagio devera se
pronunciar ate trinta dias apos o termino deste TERMO DE PARCERIA, caso contrario, o PARCEIRO PUBLICO
devera decidirsobre suaprorrogacio surde.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: , .

O presente TERMO: DE PARCERIA poderd ser rescindido por acordo entre as partes ou
administrativaiente, independente das demais medidas cablvels; nas seguintessituagbes, sem qualguer direito
4 08CIP 4 Irdenizagia, multa, lucros cessantes ol qidlquer Stiug ao MUNICIFIO DESANTA RITA DE CASSIA:

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

1 - Unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO, durante a vigéneia deste TERMO DE PARCERIA a 0SCIP

perder, por qualguer raziio, 3 qualificaciio como “Organizacio ClvikdeInteresse Publico™

HF - Unilateralmente pelo PARCEIRO POBLICO = qualquer momento por-decisio discriciondria dofa)
- Prefeito(a) do Municiplo de SANTA RITA DE CASSIA, et defesa do interesse puiblico ou de acordosony as

politicas de governo do Munielpio de SANTA RITA DE CASSIA;

W ~Noxdemais casos previstos na fegislacho.em vigor,

CLAUSULA NONA - DA MODIFICACAC

Este TERMO DE PARCERIA poderd ser modificado em qualquer de suas Clausulas & condicBes, exceto
quanto ao seu objeto, mediante registro por simples apostila ou Termo Aditive, de comum acordo entre os
PARCEIROS, desde que tal interesse seja manifestado, previamente, por uma das partes; porascrito.

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 paries &
quaiquer sutro, pormais privilegiado gue seja.




E, por-estarem assim, justas ¢ acordadas, firmam as partes 't presente TERMO DE PARCERIA em 03

{trés) vias de igual teor & forma para os mesmiod fins de direito, na: presence das testemunhas abaixo
qualificadas,

4 SANTA RITA DE CASSIA - BA, 05 Maio de 2017,

'\ - ;'

: % § 7 i
\i T LA Lddbena ViborqCF ¢ di Souta.
PARCEIRDPUBLICO Instituto assoesocial senhor do bonfim
PrefeitojMunicipal
Prestdente
Testemunhas:
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DIARIO 3 OFICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

htip://ba.portaldatransparencia.com.briprefeitura/santaritadecassia/

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

xFeped . 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 N° 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICAGCAO

O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia - BA
comunica aos interessados e A populagdo em geral o resultado do julgamento das Propostas
relativas  licitacdo acima, a saber; Objeto do Processo: Contratagio de Organizagio da Sociedade
Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagdo de Programas Complementares
nas Areas de Satide, Educagio, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e Desenvolvimento
Urbano deste Municipio; Vencedora: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ
05.695.833/0001-38, e considerando a normalidade do presente Processo adjudica o seu objeto
ao licitante vencedor.

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

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissio Permanente de Licitagdo

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

O Prefeito do Municipio de Santa Rita de Céassia - BA, no uso de suas atribuicdes legais e
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratacdo de
Organizacio da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagdo de
Programas Complementares nas Areas de Salude, Educagdo, Assisténcia Social e Obras,
Infraestrutura e Desenvolvimento Urbano deste Municipio, e nesta oportunidade considerando a
normalidade do presente Processo, adjudico e homologo todos os procedimentos da Comissdo de
Licitagdg relativos ao presente processo, autorizo a formalizagdo do Contrato.

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

Romualdo Rodrigues Setiibal
Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasiteira - ICP-Brasil.
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DIARIO & OFICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

http://ba.portaldatransparencia.com. br/prefeitura/santaritadecassia/

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
EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

Extrato de Termo de Parceria n® 01/2017, 02/2017, 03/2017, 04/2017- Parceiros O Municipio
de Santa Rita de C4ssia - BA, como parceiro e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses
Publicos-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, bairroe Centro, cidade
Barreiras. Finalidade do Termc de Parceria, Visando Operacionalizagic de Programas
Complementares nas Areas de Satide, Educagdo, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Valores: a) Custo mensal do projeto com Satide - R$
424.476,60 (quatrocentos e vinte e quatro mil quatrocentos e setenta e seis reais e sessenta
centavos), b) Custo mensal do projeto com Educagdo - R$ 442.592,84 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quinhentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), ¢) Custo mensal do
projeto com Servigo Publico - R$ 180.806,98 (quatrocentos e quarenta e dois mil quinhentos e
noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), d) Custo mensal do projeto com Agdo 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.

. s ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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http://ba.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/santaritadecassia/

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 ADJUDICAGAQ
ERRATA

A Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna publica a retificagdio do numero do CNPJ, publicado na Edigdio n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde
se 1é; CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. N° 21.140.068/0001-46. Permanecendo inalterados os demais itens
do Resultado de Julgamento de Adjudicagdo.

¥

Santa Rita de Céassia, 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° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N201/2017

EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICACAC E HOMOLOGAGAQ

: ERRATA

A Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribuicdes legais,
torna piblica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na Edi¢do n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde
se 1&: CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. N° 21.140.068/0001-46. Permanecendo inalterados os demais itens
do Resultado de Julgamento de Adjudicacdo.

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagfio

,
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

hitp:/fva.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/santaritadecassia/

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

L

vt

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICADE N2 01/2017
I CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA
* ERRATA
A Comissdio Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuigGes legais,
torna pablica a retificaggo do numero do CNPJ, publicado no jornal gazeta do oeste em 08 de maio de 2017. Onde se 1é;
CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. N° 21.140.068/0001-46. Firma o termo de Parceria o Municipio de
Santa Rita de Céssia (BA) e o Instituto Senhor do Bomfim. Assina contrato Pelo Sr. Romualdo Rodrigues Setiibal e por

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

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Documenta assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Os Editais acnma cstio disponiveis no setor de licitagdo, na
P¢. Jodo Soares Moura, n° 103 - Centro - Nordestina - BA. Maiores
lnformac()es Tel. (75) 3650-2123.

GILNEI S. DA SILVA

Pregosiro,
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENCAO

AVISOS DE LICITACAQ
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objeto: aquisigio de materiais de limpeza, higiene
pessgal embalagens ¢ utensilios. Menor prego por lote. Dia 12/04/17

PP SRP 10/17. Objeto: Aquisicio de
reco por lote. Dia 12/04/17 4s 14h. In:
glascer do Sol, Centro.

éneros alimenticios. Menor
0. de 8 as 12h na CPL, Av.

Nova Redengio-BA, 28 de margo de 2017,
JOAOQ CELIO OLIVEIRA SILVA
Pregoziro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

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

Objeto: aquisigio dc material de construgfo, hidraulico, ¢ outros
comelatos. Data: 10/04/2017. Horério: 08:30 h. Menor Prefo por lote.
Informagdes efou Edital ¢ scus anexos na P.M. de Novo Ilorizonte -
Bahia, de 08:00 as 12:00 h de se%unda a sexta. Fone: (77) 3648-
1060/1 109 ou e-mail licitagdo.novohorizonte@outlook.com.

Novo Horizonte-BA, 27 de marge de 2017,
GILMAR LOPES DE SOUZA
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL DEPOCOES

_AVISOS DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL R.P. N* 222017
Torna piiblico, objeto a contratat;ao de empresa para a pres»

tagdo de servigos ma h
servidores da Secretaria Mummpal dc Saude deste Mumclplo na Cl-
dade de Salvador Capital da Bahia, que serd realizado no dia
07/04/2017 as 07:30hs na sede desta Prefeitura. Edital junto ao Setor
de Compras. Os demais atos serdo publicados no didrio oficial do

pio. (lmp //ba.portald: com.br).

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

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

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

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

PREGAO PRESENCIAL R.P. N? 282017 - SRP

Torna publico, objcto o Registro de Pregos para o fome-
cimento ¢ prestacio de servicos graficos, neste municipio, que serd
realizado no dia 12/04/2017 as 14h00min na sede desta Prefeitura.
Edital junto ao Setor de Compras. belecid raga da Bandei
02 - CENTRO - Pogdes - Bahla, das 07h30mm as 13h00min. Os
demais atos serfo publicados no didrio ofigial do Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

Poglies-BA, 28 de margo de 2017,
JOAO PEDRQ RIBEIRO DO NASCIMENTO
Pregocire

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITAC,.
PREGAO PRESENCIAL N 18/2017
Abertura: 10/04/2017 as 09h00min. (horario de Brasilia) - Objeto:
Aquisi¢do de pneus, cimaras de ar e protctorcs, para manutengfo dos
vcwulos 4 maqumas de pmpnedade exclusiva das diversas Secretarias
de Q /BA. Os i dos poderdo obter in-
formacoes “elou o Edital e seus anexos na sala da Comissdo Per-
manente de Licitagdo situada na Praga Everaldo Procopio de Oliveira,
n.° 97, Centro, Queimadas, Estado da Bahia, CEP: 48.860-000, no
horério das 08h00min &s 12h00min,

Queimadas-BA, 28 dc margo de 2017,
CLEIDSON ALVES DA CRUZ
Pregoeirg

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAQ DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 152017

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

Riachdio do Jacvipe-BA, 28 dc margo de 2017,
JOELSON FERREIRA CARNEIRO
Pregoeire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL Nt 22/2617

Abertura: 12/04/2017 as 10h15min. Objeto: Forneci de

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

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

ROSINALDO DF SENE CORADO
Presidente da Comissdo de Licitag8o

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO DO CONDE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 472017

i d

Objeto: C de empresa esp em redes Oticas pas-
sxvas, sistemas de telecomumcacoes e rede wircless para a execugdo,

Uma Funeréria adulta e infantil com mortalha e servigos de Translado
Finebre com ornamentagdo para atender a Familias Carentes do Mu-
nicipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAQ PRESENCIAL Nt 232017

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

PREGAQ PRESENCIAL N* 2472017

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

Ribeira do Pombal-BA, 28 de margo de 2017,
FRANCISCO DE ASSIS SANTOS
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA CRUZ CABRALIA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo De Contrato. Tomada De Pregos N* 05/2015. Objeto: Exe-
cugdo Da Obra De Construgdo Do Portal Da Cidade, Conforme Ter-
mo De Compromisso N* 798178/2013, Processo N* 2649.1012480-
64/2013, Que Entre Si Celebram A Umao Federal, Por Intermédio Do
Ministério Do Turismo/Caixa Econd Federal. C o]
Municipio De Santa Cruz Cabralia-Ba. Contratada: TERMOSOL -
Construtora E Comercio LTDA-ME,. Contrato TP N°. 133/2015. Va-
lor Global: R$ 241.698,86 (Duzentos E Quarenta E Um Mil Seis-
centos E Noventa E Oito Reais E Oitenta E Seis Centavos), 6
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Mescs.

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N® 222017

Toma publico as 10:00 hs do dia 10/04/2017, na sede da
Prefeitura, fone (073) 3282-1514, a licitagdo na modalidade de Pregio
Presencial n° 022/2017, cu)o 0b_|€10 é contmta‘;ﬁo de empresa por
solicitacdo da Secretaria M pal de E para impl de
Projeto Piloto de Robotica Educacional para os Aluos da Rede Mu-
nicipal do Ensino Fundamental. Edital na sede da Prefeitura Mu-
nicipal.

Santa Craz Cabrdlia-BA, 28 de margo de 2017,
AGNELO SANTOS SILVA JUNIOR
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA RITA DE CASSIA

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N* 112017

Objeto: Chamamento Piblico para Concurso de projetos visando a
celebragdo de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita dc Céssia-BA ¢ uma Organizagdo da Somedade Civil de In-
teresse Plblico - OSCIP, visando op de prog:
complementares nas 4reas de saide, educagdo, assisténcia social e
servigos publicos. Data: 28 de abril de 2017, as 09:00 horas. Local:
Setor de Licitagdes, no prédio da Prefeitura, situado na Praga da
Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de Cassia-BA.

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

ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL
Prefeito

AVISQ DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N* 1/2017

Objeto: Contratagdo de empresa do ramo de Construcdo Civil para
prestagdo de Servigos de Pavimentag3io em Bloket sobre Colchdo de
Areia na Rua alagoinha na entrada da cidade, deste Municipio. Tipo

for supervisio ¢ manutengio
preventiva ¢ corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva (GPON)
e Sistema de Comunicagdo de Dados (Intemct) nos diversos prédios
piblicos entre Secretarias, Departamentos, Escolas, Unidades de Sag-
de e Entidades, Eventos Municipais e logradouros piblicos conforme
detalhado no Ancxo I, por interfaces ¢ protocolos de in-
ternet nas dependéncias da Prefeitura E servigo de hospedagem, mi-
gragio e de site, ad g0 de servidor Windows e
Banco de Dados, conforme Termo de Referéncia. O Municipio ,
através do Pregoeiro Oficial, torna publico que estara realizando li-
citagdo na modalidade de Pregﬁo P ial do tipo Menor Valor por
Lote, cuja sessdo acontecerd no dia 12 de abril de 2017 as 09:00 hs,
no auditério da COPEL. - Prédio da Secretaria de Administragdo.
Edital na sala da COPEL. Fone: (71) 3651 - 8069.

Sito Francisco do Conde-BA, 2R de margo de 2017,
NALINALDO COUTO DE MELLO
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEIXEIRA DE FREITAS

AVISOS DE LILIT‘\C'\O
PREGAO PRESENCIAL ARP N? 20/2017 SMS

Toma publico do tipo menor prego por lote, no dia
07/04/2017, 09hs, para Contratagdo de socicdade empresarial espe-
cializada na prestagio de servigos de coleta, transporte, tratamento €
destinagdo final dos residuos oriundos dos servigos de saide dos
grupos A, B e E, gerados pelas unidades da Secretaria Municipal de
Satide, periodo de 12 meses. Edital na COPEL.

TOMADA DE PRECOS N* 2/2017 SMS

Torna pliblico para contratag3o de empresa’da area da cons-
trugdo civil, em regime de empreitada por prego global, para exe-
cugdo de obras e servigos de engenharia visando a Construgdo da
Unidade de Atengdio Especializada em Satde, cuja exccugio serd
totalmente vinculada ao Contrato de Repasse n° 813005/2014 - pro-
cesso N? 2649.1021323-50/2014, celebrado entre o Municipio ¢ o
Govemo Federal por intermédio do Ministério da Satde, representado
pela Caixa Economica Federal. Entrega: 08:30hs, 12/04/2017 ¢ a
abertura :09hs. A visita técnica nos dias 06 ¢ 07/04/2017, das 09 as
11hs. Tel:(73)30112741.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANDI

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N® 30/2017

A CPL do municipio de Urandi - BA, com fulcro nas Leis
n.° 10.520/2002 e N.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, torna pblico
que estd aberta, a seguinte Licitagio: PP n.° 030/2017. OBJETO -
Locagdo de veiculos diversos. Data: 10/04/2017, as 14:00 koras. O
Edital completo poderd ser adquirido mediante o pagamento de R$
20,00 {vinte reais).

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

AVISOS DE IICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N® 2812017

A Comissdo de Pregio da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devxdamente autorizada pela Portana N° 004/2017, torna
publico para dos na modalid
Pregdo Presencial n® 028/2017. Objeto: ch‘lsh’o de pregos para aqui-
si¢do de material de higiene pessoal para atender as necessidades da
Secretaria Municipal dz Educagfo. Sessdio de Abertura: 12/04/2017,
as 09 horas. Local da Sessdio: Comissdo Permanente de Licitagio -
Rua S@o Bento, 123, Centro, Vera Cruz/BA. Local de retirada de

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http:/Awww.in.govbrauterticidade html, D

pelo cédigo 00032017032900155

assinado di

ital conforme MP n* 2.200-2 dec 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Ata da Asserﬁb’léi_a G'eral@é 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 (d ez horas), os senhores: ANTONIO CARLOS
TRAVASSOS VlElRA,r.brési!eiro;/,,casado,“ico’ritadcr,' RG 3141645 SSPRJ e CPF

360727887-24; * ALINE APARECIDA 'BRAZAO, brasileira, casada, assistente-
social, RG 16.990.566 SSPSP, CPF. 081.681.898-33; com a-finalidade -de

conistituir uma associacao sem fins lucrativos. Para presidir a presente reunizo 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 discussao a
finalidade ‘da reuniao que, apds demorados e consistentes debates, restou
aprovada .a_fundagao -da-associagdo  que: recebera o nome de INSTITUTO
SENHOR DO BONFIM cujos objetivos & demais requisitos legais e

organizacionais estdo amplamente definidos no estatuto, Ato continuo a Sra,

presidente  apresentou- para ‘discussdo o estatuto social ‘que; apos varias

manifestagoes foi colocado em votagao, tendo:recebido aprovagao unanime de

todos os presentes acima qualificad S, que passam a ser associados fundadores. -

A seguir foi lida e aprovada a redagao final do estatutd 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 SCCIAL DO INSTITUTO SENHOR DO BONFIM Capitulo | — DA
DENOMINACAO, SEDE E FINS, Art. 1°- O Instituto Senhor do Bonfim doravante
designado por entidade, constituido em 09/09/2009, ¢ 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 e Alto

)

Paraiso de Goias - GO CEP 73.770-000; Art. 2° - A entidade tem por finalidade | -
promogao da assisténcia social, |l - promogéo da cultura, defesa e conservagao do -
patriménio histérico e artistico; Il - promogéo da.seguranca alimentar e nutricional:

1)

IV - defesa, preservagao e conservagéo do meio ambiente e promocao do

desenvolvimento sustentavel; V - promogéo do voluntariado; VI- promogao do

desenvolvimento econémico e social e combate & pobreza; Vil - experimentacao,

n&o lucrativa, de novos modelos sécio-produtivos e de sistemas alternativos de

produgdo, comércio, emprego e crédito; VIl - promog¢ao 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 €_pesquisas,

desenvolvimento  de - tecnologias ~alternativas, produgdo e divulgacao de

Leiding

Escreliente Avtorizada




mformagoes e conhecnmentos tecmcos e CfentlfiCOS Xl - promogao gratmta de

distribui entre os seus sécios ou: assoc:ados "‘cbnse!hetros dlretores -empregados
ou doadores eventuais excedentes operacnonass ‘brutos ou liquidos, dividendos,
bonificages, participagbes ou parcelas do seu patr:monto -auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e os aplica integralmente na consecugdo. do seu
objetivo - social. (Lei 9709/99 paragrafo . Unico do art. 1° Art. 3° - No
desenvolvimento de: suas atividades, a entadade observard os principios da
legalidade, impessoalidade,. morahdade pubhmdade “economicidade e da
eficiéncia e néo fara qualquer dnscnmmagao de raca, cor; género ou religiao. (Lei
9.709/99 inciso | do art. 49) Paragrafo Unico ~ Para cumprir seu prop¢sito a
entidade-atuara por meio da execugao direta. de pro;etos programas ou planos de
acdes, da doacdo de recursos fisicos; humanos e financeiros, ou prestagdo de
serv:g:os intermediarios de apoio a outras orge mzac;oes sem fins lucrativos e a
orgéos do setor publico que atuam em areas afins. (Lei 9. 790/99 paragrafo (inico
do art. 3% Art. 4° - A entidade tera um egimento Interno” que, aprovado pela
diretoria, disciplinara o seu funcxonamento Art. 5% - A fim de cumprir sua (s)
finalidade (s); a. lns’utwgao se orgamzara em tantas unidades de prestacdo de
servigos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo pelas disposicoes
estatutarias Capitulo Il - DOS ASSOCIADOS Art. 6°- A entidade é constituida (o)
~por niimero ilimitado- de associados, dxstnbu;dos nas segumtes categorias:
fundador, benfeitor, honorario, contribuintes. ‘Paragrafo Unico: A admissao;
demisséo e exclusao dos associados é atri ibuicao da assembléia geral. Art. 7°

Séo d:rentos dos assocnados fundadores qultes com suas obngagoes sociais: ! -

Gerais; - Art 8° . S&o deveres dos’ assocuados = cumprzr as c%spomgoes
estatutarias e regxmental I - acatar as decisées da Diretoria; Art. 9° - Os
associados ndo respondem, nem mesmo "é'ubsxdnanamente pelos encargos-da
!nststulgao Capitulo:lll — DOS: CRITERIOS PARA ADM?SSAO DEMtSSAO E

EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS Art. 100 - Poderao se associar -a entidade

quaisquer pessoas desde ‘que: preencham os segusntes requisitos: a) para
admiss&o o proponente a associado devera preencher ficha cadastral que seré
analisada pela’ daretorla e uma vez aprovada sera homologada peia assembléia

escnto Paragrafo umco ~ Na forma. do
instituidas categorlas de membros desta entldade :nciuswe com vantagens
especiais, no entanto todos os assomados deverao ter direitos iguais. Art 110 -
Além dos casos naturais, como morte e ou outras impossibilidades  afins, o
associado_podera-perder esta condicao atraves das seguintes formas: demiss&o
ou excluséo. Paragrafo primeiro: Em atendlmento ao item [l do artigo 54 do Cadigo
Civil pela demissao, o associado perde sua condi¢do ‘de-membro dirigindo
requerimento neste sentido a diretoria que por sua vez ‘homologara sua: saida.
Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do. Cadigo
Civil pela exclusdo o membro podera ser destituido desta qualidade desde que
estejam presentes as seguintes condlgees a) justa causa b) assegurar.o pleno
direito. de defesa- e de recurso, que deve ser encammhado a assemblela da




entidade. c) convocagao especialmente para o fim de exclusao d) deliberagio
fundamentada  em assembléia geral- e) aprovagao da maioria absoluta “dos
presentes. Paragrafo terceiro — Genericamente, consideram-se motivos justos
para exclusao do associado toda e qualquer desobediéncia aos dispositivos deste
estatuto. Outros motivos somente serdo assim considerados se decididos por
assembléia geral -convocada na forma deste estatuto. Capitulo Il ~ DA
ADMINISTRACAO Art. 12 — A entidade ser4 administrada pela; Assembléia geral:
Diretoria; Conselho Fiscal (Lei 9.790/99, inciso Il do art. 4° ) Paragrafo tnico - A
Instituigdo remunera seus dirigentes que efetivamente ‘atuam na gestdo executiva
e aqueles que lhe:pres‘tamservigios,especif'oo‘s, respeitados, em ambos os casos,
os valores praticados pelo mercado na regigo onde exerce suas: atividades. (Lei
9.790/99, inciso Vi do art. 4° ) Art. 13 — A Assembléia‘Geral, drgdo soberano da
Instituicao, 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 extingao 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 relatorio anual da Diretoria; discutir e homologar as
contas e o balango aprovado pelo Conselho Fiscal: Art. 16 — A Assembléia Geral
se realizara, extraordinariamente, quando convocada: pela Diretoria; pelo
Conselho Fiscal ou por 1/5 dos assoc ados conforme. determina o artigo 60 do
codigo civil; Art. 17 — A convocagao da Assembléia geral sera feita por meio de
edital afixado na sede da Instituicdo elou publicado na imprensa local, por
circulares ou outros meios convenientes, com antecedéncia minima de 15 dias.
Paragrafo Unico — Qualquer Assembléia se instalara em primeira convocagéo com
a maioria dos s6cios e, em segunda convocagao, com qualquer numero, Art. 18 ~
A instituicao adotard praticas de gestdo administrativa, necessarias e suficientes, a
coibir -a obtencao, de forma individual ou coletiva, de beneficios & vantagens-
pessoais, em decorréncia da participacao nos processos decisorios. (Lei 9.790/99,
inciso Il do art. 4° ) Art. 19— A Diretoria ser4 constituida por no minimo duas ou -
mais pessoas fisicas sendo uma designada presidente e as outras simplesmente
diretores. Paragrafo Primeiro — O mandato da Diretoria sera de vinte anos com
direito a reeleigéio. A eventual substituicdo de membros da diretoria se dara por
assembléia extraordinaria: Em qualquer um dos ¢argos acima sera necessario, em
cumprimento ao paragrafo. Unico do: artigo 59 do Codigo  Civil, convocagéo
especialmente para este fim, sendo necessaria a presenca de metade dos
membros da entidade; com aprovagéo de 2/3 dos presentes. Paragrafo Segundo =

Para destituicéo da diretoria conforme estabelece o item Il do artigo 59 e seu

paragrafo Unico devera ser convocada assembléia especialmente para este fim
sendo que sera.exigido o voto concorde -de dois- tercos dos presentes -4 -
assembléia. Art. 20 Compete a Diretoria: elaborar e submeter a Assembléia Geral
a proposta de programagéo anual da Instituicao; executar a programagao anual de -
atividades da Instituicéo; elaborar e apresentar a Assembléia Geral o relatério
-anual, reunir-se com instituigdes publicas e privadas para mutua colaboracéo em
atividades de interesse comum;: contratar e demitir ‘funcionarios; Art. 21 - A
Diretoria se reunira no minimo uma vez por més. Art. 22— Compete ao Presidente:




administrar e representar at:va e passxvamente ;ud;ceal e extra—-;udmalmente na
forma do-item 1}l doartigo 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 Assembleua Geral convocar. e
presidir -as reunides de Diretoria; Art. 23 ~ Compete ao primeiro diretor
empossado: | — substituir o Presidente em suas faltas ou- -impedimentos; 1I-
assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término; 111 - prestar, de modo
geral, sua co!aboragao ao Presidente; Art 24 — Compete ao segundo diretor
empossado, caso haja: secretariar as reumoes da D!retona e da Assembléia Geral
e redigir as atas; publicar todas as notacxas das atividades da entidade; Art. 25 —
Compete ao terceiro diretor empossado caso haja: arrecadar e contabilizar as
contribuicdes dos: assomados rendas; auxilios e donativos, mantendo em dia a .
escrituragdo da Instituicdo; pagar as. _contas autonzadas _pelo  Presidente;

apresentar relatérios de receitas e des| esas, sempre que forem “solicitados;
apresentar ao Conselho Fiscal a escritura 40 da Instituigo, incluindo os relatorios
de desempenho financeiro- e contabsl e sobre as: operagoes patnmomaxs
reahzadas cor-‘servar ‘sob sua guarda e

Art. 26 - O Conselho Fascal sera const*tuxdo por 03 membros, eleitos peta

Assembléia Geral 1° 0 mandato dQ_. Conselho Flscal sera comc:dente com o
escrituracéo da lnstntuxgao op:nar sobre os balangos e re!atorios de desempenho
financeiro e contabil e sobre ‘as ‘operaces patrimoniais realizadas, emltmdov
pareceres para 0s’ organismos supenores da entidade; (Lei 9.790/99, inciso Il do

art. 4° ) requisitar a diretoria, a qualquer tempo, documemagao comprobatéria das
operagbes ~econdmico-financeiras -realizadas pela Instituicéo; ~ contratar e
acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes; convocar "

extraordinariamente a- Assembléia geral aragrafo Unico — O Conselho Fiscal se
reuniré ordinariamente a cada trés meses’e, extraordmanamente sempre-que
necessario Capitulo [V = DOS RECUR,SOS ,,,,, F INANCEIROS Art. 28 — Os recursos

stituicdo poderao ser obtidos por:

financeiros necessarios a ‘manutengdo dai
Termos de Parcena Convénios e Contratos fi rmados com o Poder Publico para
financiamento ce projetos na sua-area. de atuagao;: Contratos e acordos firmados
com ‘empresas e agéncias nacionais e internacionais; Doacdes, legados e
herangas; Rendimentos . de aphca(;oes de’ seus' ativos. financeiros e outros,
pertinentes ao patriménio sob sua adm mstragao, Contribuicao dos associados;
Recebimento de direitos autorais etc, Capitulo V = DO PATRIM__QN%O Art. 29-0
patriménio da entidade “ sera constltuadowde ‘bens moveis, -iméveis, veiculos, -
semoventes, acdes e titulos da divida pubkca Art. 30 ~'No caso.de dissolugao da
Institui¢do, o respectivo patrimonio liquido sera transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha o mesmo
objetivo social. (Lei 9.790/99, inci so IV.do art. 4° ) Art. 31 = Na hipétese da
Instituicsio obter ‘e, posteriormente,” perder a qualificagdo instituida pela Lei
9.790/99, o acervo patrimonial disponivel, adqumdo com recursos publicos durante -
o periodo em que. perdurou aquela qualificagao, sera contabilmente apurado. €

transferido 'a outra pessoa juridica qualmcada nos termos da mesma Lei,




preferencialmente que tenha 0. mesmo objetivo social. (Lei 9.790/99, inciso V do
art. 4° ) Capitulo VI — DA PRESTAGAO DE CONTAS Art. 32 — A prestacdo de -
contas da Instituicao observara no minimo (Lei 9.790/99, inciso Vil do art. 4°): os
principios  fundamentais  de ' contabilidade e as Normas Brasileiras  de
Contabilidade; .a ‘publicidade;: por qualquer meio eficaz, no encerramento do
exercicio fiscal, ao relatorio de atividades e das demonstragées financeiras da

entidade, incluindo as certidées negativas de débitosjunto ao INSS e ao FGTS,
colocando-os & disposicao para o exame de qualquer cidadso; a realizagéo de
auditoria, inclusive por auditores externos independentes se for o caso, da
aplicagao dos: eventuais recursos objeto de Termo de Parceria, conforme previsto
em regulamento; a prestacao de contas de todos os recursos e bens de origem |
publica recebidos sera feita, conforme determina o paragrafo tnico do Art. 70 da
Constituigéo Federal. Capitulo VIl ~ DAS DISPOSICOES GERAIS Art. 33 — A -
entidade sera dissolvida por decisdo da  Assembléia Geral Extraordinaria;
especialmente convocada para esse fim, quando se tornar impossivel &
continuagédo de suas atividades. Art. 34 — O presente Estatuto- podera ser
reformado, a qualquer tempo, por decisdo da maioria absoluta dos sécios, em
Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim; e entrara em vigorna
data de seu registro em Cartorio. Art. 35 - Os casos 0missos serdo resolvidas pela
Diretoria e referendados pela Assembléia Geral.A seguir o Sr. presidente colocou

em. discussdo a eleicao da diretoria. Apos varias -manifestacbes foram, por
unanimidade, indicados, eleitos e imediatamente empossados, com mandato até
09 de setembro de 2029, para comporem 3 Diretoria os seguintes ‘sécios
fundadores, acima qualificados; nos cargos de: Presidente ALINE. APARECIDA
BRAZAO e de Primeiro Diretor o Sr. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA.
Os Conselheiros Fiscais serdo indicados na préxima Assembléia Extraordinaria da

entidade a ser convocada  oportunamente, Os ' ora _eleitos,  devidamente
qualificados nesta ata, aceitaram a indicacéo e posse. Fin

havendo® a. ser tratado, a Sra, Presidente declarou encerrada a. reuniao,
determinando a lavratura da presente ata; que vai assinada - pela - presidente e
secretario desta assembléia ‘de fundagdo. Do que ‘para constar e produzir
seus devidos e legais  efeitos, ‘lavrei e assino’  juntamente com a
presidente desta assembléia de fundagao. ---essememciccioe e
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ALINE APARECIDA BRAZAO
Presidente eleito.
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ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VlEIRA
Diretor eleito e Secretano desta assemb!eza
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para presidir a assembléia a
OLIVEIRA ARAUJO ¢ para secrefariar a Sra. DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA |
COSTA DE SOUSA. A Senhora Presidente declarou aberta 4 assembléia e convidou a se
associarem as pessoas  abaixo “qualificadas que aceitaram e foram. aprovadas por
unanimidade dos presentes na assembleia: Débora Vildcia Campos Paiva Costa de Sousa,
Brasileira, Casada, Administradora de empresas, inscrita no CPF sob n® 058.948.875-93 ¢

RG: 1385390492 SSP/DF, Amauri. Francisco -dos' Santos Junior, Brasileiro, Casado,
Consultor de Sistemas 006.179.265-90 e RG: 10.077.528-40
SSP/BA, George Adriano Quej ; ileiro, Desquitado, empresario, inscrito no
CPF sob n° 445.393.805-59 e RG. 0444237216 SSP/BA, Alexsandra: Queiroz Guedes,
Brasileira, Casads, inscrita no CPF sgb n° 022.948.195-78 ¢ RG:11327728 SSP/BA, Cosme
Costa de Souza, Brasileiro, Casado, empresdrio, insrito no CPF: 620.996.395-15 e RG:
300212045°SSF/SP. Dando seqiiéncia a0s trabalhos colocou em votagiio a eleigdo da nova

qualificados, s eleitos ¢ tomam’ posse neste ato por deciséo unanime desta assembléia. Os
ora empossados na diretoria declaram ndo ser-funciondrios publicos conforme determina a
legislagdo vigente. Dando sequéncia timo .item da pauta, assuntos gerais a
presidente desta assembléia declarou aprova los participantes presentes a mudanga do
nome da entidade que passa a ter o seguinte nor NSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM. Foi aprovado também’ que va. diretoria elei
providenciar os tramites legais obﬁgatbﬁos:-tgis como alteragdo no CNPJ, como também
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DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA

Presidente eleita e secretdria desta assembléia




aues da Cunha Rels -
. Ofiiala o tabelid =
Ga G0, CEP 73760000
fosja.com.be

: e TABELIONATOS -~

; REGISTROS PUBLICOS BT
B Tt
T““""%if fer;?gig;.xm wanl contaioeariciost oW

P ;”,/ : eEICIALA € TARED
160 DE. REGISTROS PUBLICOS. £ TABELIONATOS - L g U
540 JOAO DALIRNGA - COMARCA DE ALTOPARNISO DE GOIAS Upii
Rua Teatdnio Ferndndes Gragas, (tiadm 3, Lote 7, Centro, S0 Jofio U'Alianca - GOL CEP 73760-000
Te: (52) 3438-1813 & cortalo@canoriog K

0.’;121506300906094351196 Camultﬁyta oy i!g cftrgjudigial',}govius\
' . Retonhego ' por “serelkanca
NATHALIA YASMIN OLIVEIRA ARALY




ATA DA ASSEMBLE!A GERAL EXTRA@RD!NAR!A DO SNSTlTUTO
ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Aos trinta dias do més de Maio de 2017, na sede da entidade; reuni iram-se 0s associados com a

finalidade de debater os assuntos expostos no ed:%ai de convocacdo. 1)mudanca du endereco d;af
Entidade;2) deslxgamenﬁo de membro e eleicdo- da vice-presidéncia; 4)associagdo  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 & 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 Sdo
Vicente SP; Felipe José de Santana, Técnico Eletricista,CPF:033.107. 505-90,RG: 1410736830, residente
a Rua:Ubalra38.lot Rio Grande,CEP:47,800-596 Barreiras-BA: :George  Adriano Queiroz Chaves,

Brasileiro, Desquitado, empresario, inscrito no CPF sob n® 445.393.805-50 e RG OaiMZS?*E’iS '

SSP/BA residente a rua Uirapuri,21,Recanto dos Passaros, Barreiras-BA; Cosme Costa de Souza,
Brasileiro, Casado, empresario, inscrito no CPF: 620.996.395-15 & RG: 300212045 88?13!3 residente &
rua Canaa, 10,Sandra Regina, Barreiras-BA; podendo ser. confirmada através de sug lista de presenca,
Para presudar a presente reunlﬁu foi indicada a Sra. DEBORA v LAC%A CAMPQS PAIVA COSTA DE

1 Assempiela, a praposia fezta pe%o secretario Cosme
Costa de SQ 1z ) AtA®, no que se refere a s iaststuta que passara a ser em um novo
endereco. s;na ' - Por 505, 3; 47.800-
124 conforme registro Iemtonai da prefeitt ' '
Alexandra Quirino Gomes que por motivos : \
de Vice-presidente e o total desligamento da entidade. Para ocupar o cargo de Vce«Presmente fol
proposto o nome da Sr.° COSME COSTA DE S0OUZA de acordo com o Art 23 inciso X do Estatuto social
da Entidade. Foi convidado também para se associar ocupando uma vaga rio conselho fiscal o Sr. Adélio
Novais de Oliveira, Solteiro, Aux. Administrativo, CPF: 905.937. 665-04 RG: 0829459189 SSP/BA,
residente & Rua: Jodo Bapilsta Figueiredo, 190, Novo Horznni:e CEP: 47,802 368, Barreiras-BA apds a
apresentacdo da proposta da mudanga da Vice-presidéncia, permamcenda como Presidente: Débora
Vilacia Campos Paiva Costa de Sousa CPF sob n° 058.948.875-93 & RG: 1385300492 SSPIDF; o
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 Adelio
Novais de Oliveira CPF: 905937.665-04 RG: 0829450189 SSP/BA. Apos apresentadas as
argumentagses e consistentes debates entre os membros: presentes, foi apmvada a necessidade de
corrigir o endereco da entidade. A r:czrreg,éo do Arfigo 1° altera o Estatuto Social que passa a ter a
seguinte redago: ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUT! ASSOC JACAC SOCIAL SENHOR DO BON?IM =
Capitulo I - DA DENOMINACADO, SEDE E AFINS.
Art. 19 - O INSTITUTO ASSOCIACAD SOCIAL SENHGR DO BONFIM; doravante designado por
entidade, constituido em 09/09/2009 & uma pessoa juridica de direito przva&o CNPJ 21.140.068/0001-46
sem fins lucrativos e com duragdo por tempo indeterminado, com sede e foro na Rua Profe. Gummar
Porto, N° 605, }‘érren-'::entm, Barreiras-BA, GEF‘ 47.800-124.
Art.2° - A entidade tem porfinalidade:
I-promogao de assisténcia social; "
li-defesa, presemagéa e conservacao do meio amblente e promogéo do desenvaiwmenﬁo sustentavel; §

ii-promocéo do voluntariado;
IV-promocdo da cultura, defesa e conservacao do patrimonio. hsstcﬂcs e arﬁstrco
V-promoc8o da seguranga alimentar e nutricional;

vi- pmmogéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos e:ia damocrama ede outms vamres
universais;

Vii- prmaggr § encaminhamento ao memada de trabathn de cidaddos de ambos 0s'sexos, sem distingéo
de cr% raga; gdade -ou credo religioso; p 3 ;08800 processo de compem;aa




e integragdo aos postos de: trabalho através de metoﬁos de desenvo!vsmento social, humano e pessoal
no ambito nacional;

Vlil-promogéo do desenvolvimento econdmico e socta! e combate a pobreza' ‘

K- expenmentagac ndo lucrativa, de novos modetos soczos produttvcs e de szstemas alternativos de
produgado, comércio, emprego e crédito;

X-promocao de direitos’ estabelecldas consirugao de novos: direitos e assessoria juridica gratmta de
interesse suplementar;

Xl-promog¢ao de treinamentos’e. Cursos, gratuxtos par a omumdade carente Devendc ser m:mstrados
em locais fixos ou unidades méveis e, abrangende além de cursos na area de tecnologia de informagéo,
outros de aprendizagem profissional nas areas\c mercial, industrial, manejo de técnicas agricola, turismo,
hotelaria e demais setores de: servicos: ‘Sen o--i prefel ncsa&mente reahzadob em sintonia com as
organizagbes populares e ob;e‘io de parcerias;

XlI-Promover instrugdo aos trabalhadores desempregadas. ou em nscos de desemprego, sem custo para
0s mesmos, através de: cadastramento tremamento een mmhamente as’ empresas com oferta efetiva
ou potencial de vagas; = £

Xlll-estudos e pesquisas, desenvotvxmento de tecnmagxas aiiematwas pmdugéo e dzvulgac;éo de
mformagoes e conhecimentos técnicos e cientificos;

- XIV-Desenvolver acbes sociais'e atzwdades de educagao complemen ar gratuiia ﬂbsemando-se a forma e

complementar de participagéo das organizagoes de que trata a Lei Federal 9:790' de23 de margo de
1999, vo tada para a necessxdade de trabalho, envolvendo aforma 0, selegaa recrutamento, -

50, qt ¢80 e requalificaca & “inclusive;” programas de
educacdo e agéo social nmpfantados e ;mplementados pelo setor | ito nacionat; '
XV-promogao gratuita de saude educagé : e

XVI- Propormonar acesso se

LS _urat:vcs, preventwos
: mbém programas de saude tmp!antados e mpiementados pelo

a praservag:é’m do me:o ambiente e a difusao dos valoras cu!turais
XViil-Desenvolver, apoiar ‘e .patrocina ativida‘des’-‘ voltz :

adolescentes e situacdo de risco: s -

XIX-Combater a miséria, a fome e a desnutragﬁo,

mfant:s e clandestinos;

carga em geral e afms, oportumzando mao-de-obra de
superiar; . : i
XXII-Promover agbes para \
moradias, inclusive na:execugdo diret dessas gc
trabalhada, tanto na érea urbana quanto‘
XXHI-Contribuir com-a preservagéo ambxentai
dos dejetos; 5
XXIV-Atuar como agente: partscupatw ' e d:retamenta d agaes que visam a ;mplantagao e/ou
manutengéo nos sistemas de agua e asgotamento samtana‘ ‘ob;etwande assxm a prevengﬁo de écengas
~bem como, a preservac;ao do meio ambxe‘
XXV-Proporcionar-apoio admmxstra'
parcerias e contratos; : '
XXVI-Proporcionar abertura e conservagao de estradas vncmass com afi nalxdade de possibilitar o “ir e vir
da comunidade, contribuindo ‘assim, com o progresso:da zona rural, objetwando oferecer as mesmas
condicoes de acessa que possuem as pessoas resndentes na zana urbana
XXVil- Promc:ver agoes de atualxzagéc profissional;

XXVIll-Atuar na formagéo de novos: profxsszonaxs para consntufrem_-_emmultiplfcadores de-uma feducé@éﬁ ), k
publica transformadora; - S i
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Para{;ra o Pimeiro- A ’an’udade nao distribui entr O $6Us socios ou asscmdds; conselheiros;
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Diretores, empregados ou doadores eventuans excerﬁentes operacxonars brutos ou liquidos, dividendos,
bonificacbes, participagdes ou: parcelas do ‘seu “patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e os aplica integralmente na consecugdo do seu objetivo social: (Lei 9. 708/98, paragrafo tnico
do art. 1°): “§1° Para os efeitos desta Lei, considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito
privado que ndo distribui, entre os seus sacios ou assoctados ‘conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes aperacionais; brutos ou !iqusdos, dxvsdendos, bonificacBes, participactes
ou parcelas do seu patnmonso auferidos me:hante 0 exercic;o de suas atividades, e que os aplica
integralmente na consecugéo do respectwo nb_leto sacial.” -

Paragrafo Segundo- Para os fins deste amgo a dedzcagao as. aiwsdades neie previstas - configura-se
mediante e execugao de projetos, programas e ptanos de acdo, através de convénios, contratos e termos
de parcerias com organizaces sociais sem fins: Iucratwos fundagoes publicas e privadas ou entes
publicos, no. &mbito. Mumcxpat Estadual, Federa! e 'ntemac:ona¥ através da prestagéo de: servicos
intermediarios de apoio em areas afins e metas.comuns.

Art. 3°- No desenvolvimento desuas atividades, a entidade observara 0s pnncsptos da Iegahdade
impessoalidade,- moralidade, publicidade, -economicidade e da  eficiéncia e ndo fara qualquer
.cﬁscnmmaqao de raga, cor, genero ou religido. (Lei 9.709/99 inciso | do art.4%). “a observancia dos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publxmdade, economicidade e da eficiéncia”;

Paragrafo Unico- Para cumprir seu propésito a entidade atuara por-meio da execugao direta de projetos,
programas ou- planos de agoes da doagdo de recursos'ﬂsmos humanos e financeiros, ou prestagdo de
servigos mtermedxénos de apmo a outras orgamzagé : 'am, f‘ ins iucratwosAe a‘o_rgaos do: setor pubhco__ :

drgéos do setor pubhco que atuem em areas af ns
Art.4% A entidade tera um Regsmento lnt :
funcionamento, - : - '
Art.5° a fim de cumprir sua (s) t" nahdade (s) aln

de serwgos quantas se fi zerem necessanas asq i

Capitulo II-DOS’ ASSOCIADOS A . i
Art.6° A ‘entidade € constituida por numero mmltado de assoclados, distrihaidos’ nas ’segumtes
categorias: fundador, benfeitor, honorario, contribuintes, S ,

Paragrafo Unico: A admiss3o, demissao e excliisao dos assocxados é buzgao da’ Dsretona Executwa
“Art.7°- Sao direitos dos associados fundadores quﬁ.es cvm suas mbngagoes SOGIaIS

I-votar e ser votado para cargos eletivos; :

lltomar parte nas Assembleias Gerals
Art.8°- Sdo deveres dos associados: -
I-cumprir as decisées da Diretoria Execuuva
ll-acatar as decisOes da diretoria; - e S e T
Art.9% Os associados nao respondem nent mesmo | bsrdxanamente peios encargcs e obngagoes da
Instituicdo. ;

Capitulo IlI- DOS CRITERIOS PARA ADMISS o, E IS AO E EXCLUSAO DOS ASSOCiADOS
Art. 10°- Poderdo se associar a entidade:quaisquer. pessoas desde que-preencham os seguintes
requisitos:
a)para admisséo o proponente a assocuado devera preencher f cha cadastrai que sera anahsada pela
Diretoria Executiva e uma vez aprovada, serd. homologada pela assembleia geral
b)o proponente devera receber o apoio de dois assocuadcs fundadores por escrito.. oo o
Parégrafa Gnico ~ Na forma do arti 55 do C i , '
estatuto. podera  instituir categorias’ “vant ._‘poderao ser mststufdas categorsas de
membros desta entidade xnclusnze com vantagens espema:s ne entanto todos os assocnados deverao ter
direitos iguais.

Art.11°- Além dos £as”s naturaxs como marte e outras ;mposs;bmdades aﬁns 0 assocnado poderé perder
esta con(ixgao através das segumtes orpras-dem ssﬁo ou exclusao.”




Paragrafo primeiro: Em atendimentd ao tem 11 do?érﬁgé,Sé do Cédigo Civil:pela demissio, o associado
perde sua condi¢éo de membro dirigindo re’_guéfrimentq;neste's&nﬁdo da Diretoria Executiva que por sua

vez homologara sua saida. : s :

Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do Cédigo Civil pela exclusio o
membro podera ser destituido desta qualidade desde que estejam presentes as seguintes condigdes:
a)justa causa; oo e LT e : v :
bassegurar o pleno direito de defesa e de recurso, -que deve ser encaminhamento a assembleia da
entidade;, e e T e D '

cjconvocagdo especialmente para o fim de exclusio;

d) deliberacéo fundamentada em assembleia geral; ,

e) aprovacdo da maioria absoluta dos presentes, .~ e : :
Paragrafo terceiro: Genericamente, consideram-se motivos justos para exclusfo do associado toda e
qualquer desobediéncia . aos - dispositivos deste estatuto. Outros motivos 'somente serdo assim

considerados se decididos por assembleia geral convocada na forma deste estatuto.

Capitulo IV ~ DA ADMINISTRAGAO

Art. 12 — A entidade sera administrada "pela: Ass'ezﬁmé:i‘a géré!‘;' Diretoria Executiva; Con}seiho?fscatf(lf.-éi S
9.790/99, 'inciso Il do art.4%). “A constituicio de conselho fiscal ou:.6rgéo equivalente, dotado de

patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da entidade’: . ,
Paragrafo Primeiro- A Jnstituic&o remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestéo executiva e
aqueles que Ihe prestam servicos especificos, respeitados, em ambos 0s casos, os valores praticados
pelo mercadona regiéio onde exerce suas atividades.: Lei 9.790/99, inciso VI do art. 4°) “apossibilidade
de se instituir remuneragéo para os dirigentes da entidade que atuem efetivamente na gestdo executivae -~
para aqueles que a ela prestam servicos especificos, respeitados; em ambos: 0s casos, 0s valores
praticados pelo mercado, na regiao correspondente a sua 4rea de atuacdo”: -
Paragrafo Segundo- E limitada a pa !
vedada a participag8o na Diretoria Executiva; . e e e
Art:13- A Assembleia Geral, 6rgao soberano da Instituiciio, se constituira dos sccios em pleno gozo de
seus direitos estatutarios. g S S g L M e e I

Art. 14- Compete a Assembleia geral: eleger e destituir a Diretoria Executiva e ¢ conselho fiscal; decidir
‘sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extingdo da entidade; decidir sobre a convéniéncia 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 o
programacdo anual da instituiggo submetida: pela diretoria- Executiva; apreciar o relatorio anual da -
Diretoria Executiva; discutir e homo ogar as contas e o balanco aprovado pelo-Conselho Fiscal: = *(5
Art. 16 — A assembleia Geral se’realizara, “extraordinariamente, quando: convocada: pela’ Diretoria '
Executiva; pelo Conselho Fiscal ou1/5 dos associados conforme determina o artigo 60 do codigo civil; .
Att. 17 — A convocagdo da Assembleia Geral sera feita por meio de edital afixado na sede da instituigao <>
e/ ou publicado na imprensa local, por circulares ol outros meios convenientes, com' antecedéncia
minima de 15 dias. sy B e Lo
Paragrafo: Unico — Qualquer Assembleia se instalara em primeira convocagio com a maioria dos s6cios
&, em segunda convocagdo; com qualquernimero. oo L

Art. 18 — A instituicdo adotara: praticas de gestdo administrativa, necessarias e suficientes, a coibir a
obtengdo, de forma individual “ou “coletiva, de benef Cios e vantagens pessoais,- em decomréncia da
participagéo nos processos decisorios. (Lei 9.790/99, inciso 1l do art; 4°) “a adogao de praticas de gestao
administrativa, necessarias e suficientes 2. coibir a obtencdo, de forma ‘individual ou- coletiva; de
beneficios ou vantagens pessoais, em decorréncia da participagéo no respectivo processo decisério”;.
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, - T
Paragrafo Primeiro -~ O mandato da Diretoria sera de 04 (quatro) anos com direito a reeleicdo; A eventual

competéncia para opinar sobre os relatorios de desempenho financeiro e contabil, e sobre as operages

‘participagdo de servidores Ppublicos apenas aos conselhos da entidade,

substituicao de membros da diretoria se dara por assembleia extraordinaria. Em qualquer um dos cargos
acima sera necessario, em cumprimento a0 paragrafo tnico do artigo 59 do Cédigo Civil “Paragrafo
tnico. Para as deliberagte ue se referem os incisos | e |l deste artig O
assembleia especialmente convocada para esse fim, cujo qu

como oéc’@@;& de eleicso dos administradBres=tRec




%"‘”"”f' al /

convocagdo, especialmente para este fim, sendo’ necesséna a presenc;a de metade dos membms da
entidade, com aprovagéo de 2/3 dos presentes, -
Paragrafo segundo - Para ‘destituigao da Diretoria Executwa deveré ‘ser convocada assembleia

especialmente para este fim sencio que sera exsgxda o voto concorde de dots tergos dos presentes a
assembleia.

Art. 20 — compete a Diretoria. Execuilva o -

| — elaborar e submeter & assembleia Geral a- pmposta de programagéo anual da instituicdo; executar a
programacéo anual de atividades da mstntwqacr ’ . :

Il - elaborar e apresentar 8 Assembleia Geral o reiatono anual; -

HI = reunir-se com instituicdes pubflcas e pnvadas para ‘mitua co aboragéo em atnwdades de interesse
comuny; . L

IV — contratar € demitir funcmnérms : o
Art. 21— A Diretoria Executiva se’ reumra no mmnmo uma vez per mes
Art. 22 — Compete ao Presidente: - : .
| — administrar e representar, ativa e passxvamente ,3 IClal e extrajumcnafmente na forma do-item 11l do
artigo 46 do codigo Civil “lli - 0 modo por que se administra e mpresenfa ativa e passivamente, Jjudicial e
extrajudicialmente”; a entidade, podendo’ para tanto se houver necessidade, nomeax‘ conjuntamente com
outro membro da diretoria; procurar através de mandato com poderes: especmcos

Il— cumprir e fazer cumprir o Estatuto eo Regimentc intemo' b

Il - presidir a Assembleia Geral; |~
IV=convocar e preszéxr as reumoes de diretoria;
V — analisar e examinar balancetes e balang:os :
VI - definir os tipos de. despesas para pagamento
VIl - realizar abertura de contas bancarias:
VIl = assinar cheques mdmdualmeme e ordens de saques em banco, T CE L

IX — solicitar e/ ou emitir cheques; requi sutar taloes e cheques; emitir, autonzar receber, passar rec:bo e_ .
dar quitagdo a este; consultar e solicitar saldos e extrat; utorizar débitos em: conta refirar_cheques -
devolvidos; endossar sustar/ contraardenar cancelar: efou baixar cheques* requxsxtar carto eletrdnico:
firmar compmmxssos fazer declaragbes e prestar. mformagoes ‘movimentar conta bancaria com cartdo
eletrénico, efetuar resgastes/ aplicagbes financeiras; cadastrar, alterar e desbloquear senhas, efetuar
-pagamentos e transferéncias por qualquer meio; efetuar saques em conta. bancaria; liberar arquxvos de
remessas e pagamentos em sistemas de gerencxamento f‘ nancetro em contas bancénas assma con

de créditos; representar e retirar dacumentos ’
X — assinar contratos, termos de caoperagao tecmca convemos e termos ée parcenas
XI — contratar e demitir pessoal.. g L

Art. 23 ~ Compete ao Vuce~Preszdente S e
| - substituir o Presidente em suas faltas ou 1mpedlmenios' -

Il - assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término;

= prestar, de medo geral sua cotaboragao a0. Pressdente :

IV — secretariar as reunides da Diretoria Executlva eda Assembiena Gera! e redlglr as atas;
V - publicar todas as noticias das at:vzdades da enttdade

VI - realizar abertura de contas bancar:as .

VII'— assinar cheques individualmente e ordens de saques em banco;

VIl - solicitar e/ ou emitir cheques: requxsrtar taldes de cheques* emltsr autonzar receber passar. recxbo
e dar quitagéo a este; consultar e solicitar saidosg extrato : utorzzar débitos em conta; retirar cheques
devolvidos; endossar sustar/ contraordenar, cancelar e / ou baixar cheques requisitar cartdo eletranico;
firmar. compromissos,” fazer declaragoes € prestar- informagges: ‘movimentar conta bancaria;’ liberar
arquivos de'remessas e’ pagamentos em:sistemas de gerenczamentﬂ fmancexro em. contas bancénas
assinar contrato de créditos; representar e refirar documentos, o

IX — assinar contratos, termos de ccoperac;.ao {écnica, convenios e termos de parcerias; - v .
X-caso 0s cargos, citados no'Art.24 e 25, nio estejam devidamente ocupados cabera ao v;ce~pres;dente

assumir. as- obrigagdes retac;onadas as cargos, acumulando assim ‘as funcbes  de. secretar io(a)e
tesoureiro(a)

Art. 24 — Compete ao primeiro Diretor empossado caso haja:

| — arrecadar-e contabilizar as con’mbungoes dos ass :x:lados rendas auxmos e denatlvos mantendo em
dia a escnturggéo da ins’fxtmgéo

- gagﬁr asntafautonzadas péio 'PreSidente




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

IV — apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragéo da Instituico, incluindo os relatérios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as opera¢bes patrimoniais realizadas: '

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

VI - manter todo 0 numerdrio em estabelecimento de crédito; ..

Art. 25 ~ compete ao segundo Direfor empossado, caso haja: manter em livro préprio o registro
atualizado de todo o patriménio da entidade e zelar pela guarda € conservagdo e manutencio de todo o
acervo da entidade. o e L e s L SRR = '
Art. 26 - O Conselho Fiscal sera constituido por 03 membros, eleitos pela Assembleia Geral,

Paragrafo primeiro — O mandato do Canselho ‘Fiscal sera coincidente com o mandato da Diretoria
Executiva; o it B . _

Art. 27 - Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de escrituragdo da Instituicao: opinar-sobre 0s
balangos e relatorios de desempenho financeiro e contébil e sobre as operagées patrimoniais realizadas,
emitindo pareceres para 0s organismas ‘superiores a-entidade; (Lei 9.790/99, inciso !l do ‘art. 4%;
requisitar a Diretoria; a qualquer tempo; documentacao comprobatéria das operagbes auditores externos
independentes; convocar extraordinariamente a Assembleia-a cada trés meses e, extraordinariamente;
sempre que necessario. T L ‘ ’

Capitulo V-DOS RECURSOSFINANCEIROS .~~~ =
Art. 28 — Os recursos financeiros necessarios.a manutencéo da Instituicso ‘poderso ser obtidos por:
Contratos, Termos da Parceria. e Convénios e firmados com o Poder Publico para financiamento de
projetos na sua area de atuacao; Contratos e acordos firmados com empresas & agéncias nacionais e
internacionais; Doagdes de pessoas fisicas ou juridicas nacionais 6u internacionais; legades e herangas;
> seus a : utros, pertinentes ao patrimonio’ sob sua

'sociais do’ poder publico’ federal,’ estadual'e
das de projetos, convénios, contratos, parcerias-

Rendimentos de aplicagdes de seus ativos financeiro;
administragéo;. Contribuicéo dos associados; Subven
municipal; recebimento de direitos autarais; verbas oriu

& servigos prestados pela entidade, etc. e :

Capitulo VI= DO PATRIMONIO =~~~ oo v O __
Art. 29 —~ O patriménio da entidade sera constituido de:bens moveis, imoveis, veiculos; semoventes;
acdes e ftitulos da divida pablica. - 0 o o0 e
Art. 30 = No caso. de dissolucao da Instituigio, o respectivo patriménio liquido sera transferido a outra
pessoa juridica qualificada nos termos da Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo
social. (Lei 9.790/99, .inciso IV do art.? 4) “a previsdo de que, em caso de dissolugdo da entidade; o
respectivo patriménio’ liquido sera-transferido a'outra pessoa juridica qualificada nos termos desta Lei,
preferencialmente que:tenha o mesmo objeto social da extinta”; . , v _
Paragrafo Gnico- A dissolucdo da entidade se dara em reunio Extraordinaria da Assembleia Geral onde
podera ser decidido sua exting@o 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 extincéo da entidade; decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou
permutar bens patrimoniais”. Sendo necessaria a presenca de metade dos membros da entidade, com

aprovacdo de 2/3 dos presentes. e e .
Art. 31 — Na hipdtese da instituicdo obter e posteriormente, perder a qualificacio instituida’ pela 'Lei¥§
9.790/99, acervo patrimonial disponivel, adquirido com-recursos publicos durante- o periodo em que<y
perdurou aquela qualificagéo, sera contabilmente apurado” e transferido” a outra -pessoa juridi_ca§

qualificada nos termos da mesma Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo social. (Lei
9.790/99, inciso V'do art. 4°). “a previséo de que, ha hipétese de a pessoa juridica perder a qualificagdio  ©
instituida por esta Lei, o respectivo acervo patrimonial disponivel, adquirido -com recursos publicos
durante o periodo em que perdurou aquela ‘qualificacdo, ‘ser4 ‘transferido a outra pessoa juridica -
qualificada nos termos desta Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objeto social”; -

Capitulo VIl - DA PRESTAGAO DE CONTAS : LR DI
Art. 32 ~ A prestacio de contas da Instituicio ‘observara no minimo ( Lei 9.790/99, inciso VII'do art. 4°%):
0s principios fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade; a publicidade, por:
qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal; ao relatério. ‘de: atividades e das

demonstfacdes financeiras da entidade, incluindo as certiddes negativas /de débitos junto a0 INSS e ao

i

P




FGTS, colocando-os 4 disposicao para exame de qualquer cidad&o; a realizagéo de auditoria,
inclusive e 5
por auditores externos independentes se for o caso, da aplicagdo dos eventuais recursos objeto de
Termo de Parceria, conforme previsto em regulamento; a prestacao de contas de todos os recursos e
bens de origem publica recebidos sera fo '
Constituicso Federal. “Prestara contas )
arrecade, guarde, gere
responda, ou que, em nome de

Emenda Constitucional n® 19, de 1998)’

Capitulo VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS : : :

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

Art.34-0 presente estatuto podera ser reformado, a qualquer tempo, por deciséio da maioria absoluta dos
sdcios, em assembleia geral especialmente convocada para esse fim, e entrara em vigor na data do seu
registro em cartério. ‘ v - ;

Art.35-08 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 definicio 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 SOUZA HOC, Secretario desta assembleia Geral Extraordinaria
lavrasse a presente Ata, para que surta os seus efe gais, que vai assinada por mim e os
demais associados presentes a essa assembleia geral extraordinaria.

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

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto
a RFB a sua atualizag&o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
21.140.068/0001.46 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 101122009
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL ]
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
dedkdedededkek
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e 2 arte
94.99-5-00 - Atividades associativas nio especificadas anteriormente
96.09-2-99 - Outras atividades de servigos pessoais nio especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PROFESSORA GUIOMAR PORTO 505 TERREO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
47.800-124 CENTRO BARREIRAS BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
IASSB.FINANCEIRD@GMAIL.COM (77) 3611-3978
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRE!RAS BA

CNPJ 13,654, 405/0001 -95

Secretarla Mumclpal da Fazenda

ALVARA DE FUNClONAMENTC

CGA | 000015676 -~ ANO 2017

O Prefe:ta Municipal de Barrelras Estado da Bahia, no uso
de suas atribuigbes legais que a lei Ihe permite:

Licenga a Firma INST!TUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

;!CPF/CNPJ N° 21140 osatoooms

. Estabelemda & RUADR ABILIO FARIAS 296 EDF DAN!ELLI SALA 401 CENTRO -
BARREIRAS - BA '

Nesta cidade, para func:onamento do seu estabelec:menfo comerc:al no-ramos de:
94.30-8Atividades de assocaagees de defesa de direitos : sociais

~em horario normal.
| _ Valido até 31/12/2017
_ Observagbes: . Sl R e i

Este Alvara de Lxcenga deve{a ser conservado em lugar bem v:swel
: dentro do éropno estabe!ecxmento' T

- Barreiras (BA), em 10.de jaheiro de 2017 .




