PRESTAGAO DE CONTAS

PRESTACAQ DE CONTAS - 012 PARCELA

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

PROGRAMA EDUCAR MELHOR ,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM '

PRESTACAO DE CONTAS
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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

CONCILIAGAO BANCARIA
UNIDADE EXECUTORA TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA
IASSB - BARREIRAS - BA 012 PARCELA
PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 01/05/2017 A 31/05/2017 COMPL.
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE

(+) SALDO CONSTANTE DO EXTRATO BANCARIO 0.00
(-) CHEQUES EMITIDOS E NAO PROCESSADOS NO EXTRATO
DATA NUM. CHEQUE NOME DO CREDOR

(+) LANGAMENTOS CONTABILIZADOS E NAO CONSTANTES NOS EXTRATOS BANCARIOS
DATA - NUM. DOC. DESCRICAO '

(+) DEPOSITOS

DATA

i

" o : = OOO
UNIDADE EXECUTORA RESPONSAVEL PELA EXECUCAO




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

Ne. 433/17 Data: 18/05/2017
Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA '
Termo de Parceria N°:  002/17
Projeto: PROGRAMA EDUCAR MELHOR
Més Competéncia: Maio/2017
Tipo: NORMAL
-| - Outros Valores o
Conta Corrente da Parceria | Valor Bruto Impostode | - potidos no Valor Liquido
Renda Municipio
CEF
Ag.: 4831/ CC:43608 352.890,40 213,05 0,00 352.720,16

. trezentos e cinquenta e dois mil, setecentos e vinte reais e dezesseis centavos

Obs.:
'N° META | .~ DESCRIGAO VALOR
1 SECRETARIA EDUCACAO S 352.890,40
R Valor Bruto 352.890,40
- (-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
o Valor Liquido  352.720,16

ZObservag(')es: » o o , ‘
. - 1) A prestagéo de contas se dara em até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento do valor acima;

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

De acordo:

IASSB SN Municipio parceiro
Assinatura Autorizada

0401



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RECIBO

R$ 352.720,16

Recebemos do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA a importancia de
352.720,16 (trezentos e cinquenta e dois mil, setecentos e vinte reais e dezesseis centavos),
referente ao repasse correspondente ao termo de parceria 002/17 - PROGRAMA EDUCAR
MELHOR, Lote: 0401 Meta: 1 - SECRETARIA EDUCACAO relativo ao més de Maio/2017.

Para clareza firmamos recibo.

EDUCACAO,19de maio  de 2017.

Carimbo Assinatura

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



" INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
" SENHORDO BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 401

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAQ

Més/Ano: 05/2017

N° INOME CPF RG. VALOR
001 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SANDREIA DA SILVA BONFIM 074.048.115-03 [2089211920 862,04
002 |PAG.RETRIBUIGAO 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 [2089782080 911,13
004 |PAG.RETRIBUIGAO 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 862,04
006 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS 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
OQii PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL 082.761.905-70 (2172129216 862,04
quAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE MILENA DE SOUZA SERPA 076.363.045-46 [2133656774 862,04
011 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DE LOURDES FEITOSA . . 013.098.255-56 (1214307159 862,04
012 |PAG. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEANDRA DIAS DOS SANTOS FRANCA 031.093.915-11 (1408167123 911,13
015 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RITA LISBOA DOS SANTOS 050.963.465-60 (1617023175 862,04
016 |PAG. RETRIBUIGAO 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 [049£0811 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 862,04
022 |PAG. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANO DE SOUZA FIDELIS 015.886.845-55 [1171705930 862,04
025 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADELITO DIAS DE CARVALHO - 994.668.565-53 |1120756731 862,04
026 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LITERCINO PEREIRA GOMES FILHO 729.440.641-34 (1120779278 862,04
027 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADEMIR BATISTA DOS SANTOS 000.186.155-70 [1119592844 862,04
028 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR COSMO PEREIRA SERPA 587.261.521-34 (2176492200 862,04
023, |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILMARIO DE SENE GUEDES 062.125.085-69 [3125867808 862,04
OiPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VANOECIO MILHOMES DA SILVA 900.582.675-49 [521881109 911,13
031 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE VANDERLINO RIBEIRO GUEDES 572.041.441-04 [1324610 862,04
032 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RENATO DIAS DE SOUZA 658.399.351-15 (1310453934 | 960,22
033 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE ALVES NASCIMENTO 729.783.175-15 (233844855 862,04
034 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMUEL DA SILVA GUEDES 040.643.745-92 (1482609002 862,04
035 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROGERIO DE SOUZA OLIVEIRA 037.467.695-07 [1474125603 862,04
036 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NELIO ROCHA DA CRUZ 056.973.655-27 (1467327409 862,04
037 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MANOEL BARTOLOMEU SERPA SOARES 047.812.265-90 [1435922204 862,04
038 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEZIMARIO DIAS BRANDAQ 033.045.705-51 (1436060001 862,04
039 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FABIANO DOS SANTOS RIBEIRO 047.817.715-13 (1467668060 911,13
040 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR UELSON BARBOSA DE OLIVEIRA 000.346.355-99 [1466592524 862,04
041 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOAO PAULO DE SENE GUEDES 050.746.345-55 [1568106033 862,04
042 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDVANIO DIAS DE SOUZA _ 052.451.615-40 [1534439790 862,04
043 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FRANCO GUEDES DIA, ¥ 047.800.095-29 |1501865331 862,04

AUTENTICAGAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SEN}_JOIZ !)Q. BONFIM

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto:  002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 401

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAO Més/Ano: 05/2017
N° |INOME CPF RG VALOR
044 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLEISSON PEREIRA CARDOZO 060.270.275-50 |1567475027 862,04
045 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROBERIO DA SILVA PEREIRA 023.919.685-66 3520919 862,04
046 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA 564.925.295-53 |0636600912 862,04
047 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DENILTON OLIVEIRA RIBEIRO 975.935.755-00 |1614858 862,04
048 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUCIANO LISBOA DA SILVA 069.052.825-61 |1622408055 862,04
049 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO 093.028.145-48 (1634406540 862,04
050 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LORRANE DA SILVA BRANDAO 859.229.445-25 |1658444779 960,22
051 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR NIELLE DE OLIVEIRA MOURA 062.793.035-27 |1619471663 862,04
05 PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALDEMIR DIAS DE SOUZA 889.756.305-87 |0797814469 862,04
OiPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO 007.221.025-77 |0863841554 862,04
054 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR SANTOS DA SILVA . 005.977.215-80 |09386671304 862,04
055 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS 078.634.675-27 |2080025961. 862,04
056 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR DALIANE PERERIA ZACARIAS 041.556.325-94 |1489997865 862,04
057 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCOS VALENCA DE ALMEIDA 014.261.995-70 ' [1172031738 872,03
058 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA 047.065.175-08 {1546171800 862,04
059 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO 059.968.965-08 |1629997633 862,04
060 |PAG.RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE DA SILVA ROCHA " |270.779.425-20 266851320 862,04
061 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANA MARIA CESAR DE JESUS 014.092.495-73 1088,51
062 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDVANIA MARIA BRANDAO LISBOA ARAULO 015.055.835-00 1088,51
063 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEARDES.DE SOUZA RIBEIRO 030.867.785-47 1088,51
064 jPAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCOS DOS REIS MAIA 064.033.07541 | . 1057,45
065 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS 038.479.635-46 |107304730523 1057,44
066 |PAG.RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELICELIA RIBEIRO SERPA 075.699.115-39 |2048300367 1057,44
067 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDINALVA DE SOUZA GUEDES 053.017.685-81 2016906839 1057,44
068 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NAIZA DOS SANTOS SOUZA 057.887.685-00 |2003418989 1057,45
069 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUCINETE DIAS DE SOUZA 073.188.785-90 [2079816209 1031,39
070 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR POLIANA DOS SANTOS DE JESUS 064.739.665-36 |2042321559 1057,45
071 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANA PAULA FREITAS SANTOS 064.354.975-75 12016142600 1057,44
072, | PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALLANE JACOBINA DA SILVA 060.407.085-30 |2090053518 1057,44
PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR TAIS DE SOUZA SILVA 064.515.755-42 |2061250203 1057.45
074 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR YALA DE OLIVEIRA JESUS 069.286.035-50 |2044351617 1088,52
075 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LEIANE BATISTA DE OLIVEIRA CORDEIRO 070.338.885-11 (2074371063 1057,45
076 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADELMO DOS REIS JUNIOR 377.247.381-49 |2042577782 1057,44
077 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA 069.424.935-11 |2014181268 1057,44
078 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVONE GOMES DOS SANTOS . 524.548.001-87 |2034782666 1057,44
079 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAILDO CHAVES DA ROCHA 064.058.785-42 |2018598155 1057,45
080 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA LIMA NASCIMENTO 060.085.471-01 13063607 1057,44
081 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JUAN GOMES LIMA JORDAG 048.732.921-07 |3089163 1057,44
082 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOICE DE OLIVEIRA SOUZA 386.267.018-02 |503137881 1150,65
083 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON DE OLIVEIRA MOURA 033.358.615-82 1172006890 1088,51
084 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DORGELITA DO AMARAL BORGES 001.290.251-94 |1135411476 1150,65
085 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SELMA DE AZEVEDO DIAS LIMA 005.447.645-36 |1171726422 1088,52
086 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVIO DE OLIVEIRA SILVA 000.533.475-60 {1120936713 1150,66
AUTENTICACAO

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
'  SENHOR DO BONFIM

RELAGCAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 401

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAOQ

Més/Ano: 05/2017

N° INOME CPF RG VALOR
087 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO 838.196.901-82 [1171349025 1057,45
088 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARLY DA SILVA SEVERINO 015.872.445-35 |1171545983 1088,52
089 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CARLITA DIAS DE OLIVEIRA 004.600.315-03 1171580894 1031,38
090 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOELMA DE SOUZA GUEDES CRUZ 006.884.405-09 |1120683831 1057,44
091 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA 008.491.745-89 |1120686504 1119,59
092 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANILSON SENE OLIVEIRA 009.772.295-21 |1171981538 1119,58
093 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDNEIDE DA SILVA SOUZA 008.722.155-12 (21727439 1088,51
094 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLAUDIA DIAS DA SILVA 060.511.245-27 (211181 5799 1057,44
0¢ PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEDSON GUEDES FRANCA 070.322.315-19 (2102022463 1057,44
ObPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NATALIA DIAS DOS SANTOS SOUZA 073.335.425-48 |2108531580 1057,45
097 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA . 950.113.741-49 |2129533973 1088,51
098 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR_SERGIO CORADO DE SOUZA 070.405.315-26 |2100347772 1057,45
099 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA 072.145.445-39 |2174747138 1057,44
100 - PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VALDENERE DIA DE SOUZA 064.689.125-12 |2128741017 1057,45
101" | PAG. RETRIBUICAO SERV: PRESTADOS POR: SILVANICE DA SILVA BRANDAO 255,545.448-94 2171172959 - 1057,45
102 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VERA LUCIA DE OLIVEIRA 839.048.755-15 [1310320705 1057,45
103 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA - 020.644.675-76 1370031025 1057,44
104 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARISSANDRA DE OLIVEIRA BRANDAO 030.981.085-09 |1356035523 1088,52
105 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SIDNEY BARBOSA DOS REIS 046.581.345-35 [1390434621 : 1057,45
106 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LEOMARIA DE CARVALHO SERPA 023.644.295-36 |1355637716 1088,52
107 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLEUMA SILVA OLIVEIRA | 032.237.665-37 1378735650 1057,44
108 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DO CARMO SOUZA DE ALMEIDA 030.149.655-29 |1310344051 1057,45
109 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EUFRANIA GUEDES TAVARES BARBOSA 019.344.555-71 1355278643 1088,51
110 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NORMALICE DOS SANTOS LOBATO 014.640.415-71 |1310290610 1119,59
111 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA 031.203.755-43 1380497507 1057,45
112 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IEDA BATISTA GUEDES BRAGA 045.964.245-60 (1383793433 1119,58
113 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAYARA DE LIMA MEDRADO 060.971.885-10 (3377347 1057,45
114 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS 043.311.455-06 |1436109299 1057,45
118 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAERTY CORADO BRANDAO 033.504.115-92 1449628966 1057,45
1 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR WILMA SILVA RABELO 041.858.315-36 (1498134653 1088,52
117 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IARA DA SILVA MELO 037.228.445-09 (1472158628 1057,44
118 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINA FRANCISCA DIAS 043.994.615-86 |1436060265 1088,52
119 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIA SOANE DA SILVA LIMA 039.499.975-47 |1482582392 1088,51
120 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DAIANE DOS ANJOS DIAS 035.013.985-73 |1436092205 1069,70
121 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR AGNA LISBOA DA COSTA 047.413.115-70 1415791295 1057,44
122 ]PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JULIO CESAR FERREIRA DE SOUZA 030.809.085-83 1435897331 1057,44
123 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KATIUSCE SABRINE DOS REIS ALCANTARA 053.267.795-10 |1550503707 1057,44
124 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NAIANA DOS SANTOS SOUZA 051.678.465-01 1521806640 1088,52
125 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIANA BRANDAO SILVA 054.485.695-36 |1521807450 1088,52
126 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAYSA DE LIMA MEDRADO 058.512.315-21 [1591721520 1057,45
127 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR GERVSON CARVALHO NUNES 031.646.855-05 |1514245272 1088,51
128 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUZIENE DE SOUZA LIMA 060.797.105-36 |1587645440 1057,45
129 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JAYNE DIAS MATOS 065.814.175-99 |1538558270 1057,44
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130 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SIDIMEIRE PEREIRA DOS SANTOS 053.032.345-17 |1591656605 1057,45
131 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA DE SOUZA OLIVEIRA 050.858.425-61 1586471309 1088,51
132 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCIA DOS SANTOS SILVA 064.574.625-88 |1527097382 1057,45
133 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ORNEIA DIAS DOS REIS 047.412.525-40 1527095924 1057,45
134 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA LISBOA DA COSTA- 053.125.895-51 |1585797553 1057,45
135 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VALDEMIRA GOMES DE JESUS 964.311.485-68 1677115041 1057,45
136 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JUNIA DA SILVA MELO 055.462.835-05 |16805515523 1088,51
137 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO 057.024.605-96 |1619515709 1031,39
1 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSEANE BRAGA DOS SANTOS 047.673.675-73 (1644812657 462,75
1 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR OSMUNDO DOS SANTOS LISBOA 057.887.705-80 |1619438453 1057,45
140 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DARLENE DO NASCIMENTO LIMA 859.229.145-37 |1658442482 1057,44
141 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE BRANDAO GUEDES 068.945.145-85 |1658445074 1088,51
142 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SUELY GUEDES SILVA - 054.884.415-14 11610063376 1088,52
143 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JAINE DA CRUZ BATISTA 859.231.235-33 [1658481623 1057,44
144 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR' LARISSA DA ROCHA SANTOS 060.317.965-70 13648968 - - 1057,45
145 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANIZABEL SOARES NUNES 026.381.435-10 (0769402763 1057,44
146 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADALBERTO CELESTINO DOS SANTOS 929.840.535-91 |774627778" 1119,58
147 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARINALVA RIBEIRO DE SOUZA 005.687.015-93 [0853914419 1057,45
148 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROSA ENILDE BRANDAO BARBOSA 935.897.865-15 10853929017 | . 1057,45
149 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR HELENIR FERREIRA DE OLIVEIRA 005.504.355-06 |0853882894 1057,44
150 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA RIBEIRO DOS SANTOS 057.419.105-48 |581664797 . 1057,45
151 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDREMARIA OLIVEIRA DE SOUZA 055.826.295-30 0974203602 1088,51
152 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SIRLEIDE FIGUEREDO DA SILVA SANTOS 014.997.455-83 |0974208914 1150,66
1563 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CATIA VERONICA SOBREIRA DA SILVA 004.779.055-52 (0910401080 1088,51
154 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KELMA CARLA ALVES DE SOUZA 007.220.695-02 (0982407300 1057,44
155 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO 013.222.795-94 0955607507 1057,44
156 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSEFA PEREIRA DE OLIVEIRA NETA NASCIMENTO 011.770.615-97 |0982411766 1812,98
157 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ELIENETE BARBOSA DA SILVA 014.244.655-67 (0910423482 1119,58
158 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CARLENE FERREIRA DOS SANTOS REIS 001.259.355-95 |0982420838 1150,65
1 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS 025.149.435-74 |0982730004 1088,51
160 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA JOSE ALVES DA SILVA OLIVEIRA 001.924.715-03 |0982730195 1057,45
161 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IARA LISBOA DOS SANTOS 012.483.865-07 0955645786 1119,58
162 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS 003.568.055-57 0982859635 1057,45
163 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SUELY DIAS DE AZEVEDO 223.489.908-73 0982689705 1088,52
164 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVANETE DE JESUS SOUZA 976.135.175-00 0982390408 1057,44
165 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUZIA DE SENE FRANCA OLIVEIRA 017.690.615-09 0982491697 1057,45
166 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RITA FERREIRA DOS SANTOS 899.157.631-15 [1980805 1088,52
167 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DAS GRACAS RIBEIRO DA SILVA 015.616.135-41 o 1057,45
168 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JACKELINE SANTOS OLIVEIRA 070.137.765-80 |2044738961 2077,81
169 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS 004.740.135-45 (2190938309 2077,81
170 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILVANETE DIAS DOS SANTOS 016.375.905-71 |2171177837 2077,81
171 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DAS GRACAS CHAGAS DOS SANTOS . v 014.750.035-44 |1270091409 2077,81
172 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EDIJANE VOGADO DO NASCIMENTO RIBEJRO N 059.374.865-44 (1390412229 2077,81
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173 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEMES VIEIRA DOS REIS 032.258.895-20 |1355355494 1924,97
174 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR PAULO HENRIQUE DOS SANTOS CARDOSO 049.663.835-10 [1383798664 2077,81
175 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALAIDE LISBOA DOS SANTOS 047.416.225-76 |1415790485 2077,81
176. |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANE FERREIRA DA SILVA 044.886.251-42 |154242257 862,04
177 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILDECIO BORGES DA SILVA 069.197.215-03 |1658454650 2077,81
178 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RENATA BRASILEIRO DA SILVA 060.282.485-09 3879366 2077,81
179 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAIR CORREIA CIQUEIRA 014.003.655-54 |389035567 2077,81
180 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA 475.710.205-49 10955613400 2077,81
1 PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EZIENE DIAS GOMES 001.911.955-02 [0910429766 2077,81
1‘PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARCIELA TEIXEIRA DOS SANTOS 012.049.115-09 0955655900 2077,81
183 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANO CORADO DA SILVA. *. . . 030.985.445-89 0982769210 2077,81
184 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANAIRA DO AMARAL MOURA 0982798741 2077,81
185 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EVERSON BATISTA DE ARAUJO 000.456.525-89 |0641859589 888,47
186 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NERIA SOUZA DA SILVA - 056.158.655-12 [1613199805 967,03
187 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SOLITANIA DE ALMEIDA SOUZA 018.978.575-60 |0982671911 - 1141,10
188 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON OLIVEIRA DO REGO 391.090.868-38 |504783348 911,13
189 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIANA LEITAO DOS SANTOS 331.158.108-30 '[2183549670 862,04
190 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CHARLES ROBERTO GUEDES DE SOUZA 070.600.145-19 |2218586282 862,03
191 |PAG.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EURAIDE TEIXEIRA GUEDES 033.438.285-80 [1348466057 862,04
192 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABRICIANO DO NASCIMENTO SERPA DIAS 032.310.865-23 [1372669019 .862,04
193 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOSE CARLOS VALENCA DE ALMEIDA 029.329.225-64 |1402088795 862,04
194 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LORRANY LISBOA DE OLIVEIRA 073.428.845-02 [150749210507 862,04
195 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO 026.690.355-07 [1121293239 862,04
196 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TATIANE FERREIRA DOS SANTOS 023.693.331-03 1436113806 . 862,04
197 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUZIENE PEREIRA DOS REIS 035.615.835-71 [1436073910 862,04
198 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDNEY.CRISOSTOMO RIBEIRO 757.024.795-72 |757702104 862,04
199 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRA ROCHA DO LIVRAMENTO 055.708.015-02 [1611518172 862,04
200 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NAIARA SOUZA DA SILVA 079.066.615-40 |1670053679 1022,29
204 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILDETE GOMES BEZERRA 421.067.105-34 [662463 862,04
PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA 069.196.145-02 |2078703494 862,04
203 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LAIANE DIAS MONTEIRO 069.761.735-10 [2015908161 462,76
204 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSIMEIRE DOS SANTOS SOUZA 077.480.075-51 |2086241127 462,75
205 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARTOLOMEU MAGNO ALVES DE SOUZA 066.442.235-75 [2034395115 462,75
206 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GRAZIELE SOUZA BARBOSA 078.876.295-86 [2239201002 462,75
207 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MONICA MONTEIRO VOGADO 022.286.391-92 [2206601150 462,75
208 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ADRIANA CARDOSO SILVA 045.581.055-92 14366110033 462,75
209 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS 066.184.795-09 |1513677608 462,75
210 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARILIA ARAUJO DE SOUZA 056.312.845-37 [1612521843 462,75
211 }PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RITA DE SOUZA NOVAES 077.447.835-73 |1615521865 462,75
212 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NARA CALINE DA SILVA SANTOS 083.786.105-51 [1682465543 462,75
213 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KEILANE DA SILVA SANTANA 076.749.915-80 |1658462084 462,75
214 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAIANA OLIVEIRA DA CRUZ 064.519.255-43 |2039270523 862,04
215 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ERALDO CASTELO DIAS S 063.830.675-24 |2000682880 862,04
AUTENTICACAO
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216 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LARISSA TEIXEIRENSE LEITAO 016.503.575-75 |1129844366 862,04
217 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANE CASSIA DA ROCHA OLIVEIRA 072.215.115-27 |2115819500 862,04
218 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILMARA CORREIA DE SOUZA 031.871.495-70 |1378729331 1591,65
219 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA 011.691.211-10 |1310340498 862,04
220 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUZIA GUEDES DE SOUZA 019.309.675-78 [1310357532 862,04
221 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MAILTON DA SILVA DIAS 066.814.285-50 |1670057402 862,04
222 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALEX DE SOUZA SILVA 059.666.265-37 |1619465778 862,04
223 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUCIVANIA DE OLIVEIRA LISBOA LIMA 016.513.321-00 |1623180066 : 862,04
2 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 068.445.751-22 |3609596 862,04
Z‘PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CORACI OLIVEIRA DE SOUZA 798.949.501-59 [1726332 862,04
226 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JIUCARDSON DIAS FRANCA 047.344.795-93 |1541747267 862,04
227 |PAG.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VIVIANE FERREIRA NEVES DA SILVA 970.814.261-15 862,04
228 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RAIANE OLIVEIRA GOMES 064.699.805-62 [2095716329 862,04
229 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TAISE MATOS LIMA 056.893.915-81 2086342737 893,11
230 |PAG. RETRIBUICAOC SERV. PRESTADOS POR: ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO 658.249.461-91 |1121201300° 862,04
231 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES 002.396.845-16 [1120507944 862,04
232 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR KELLY ALVES DOS SANTOS 032.446.295-63 |1120638100 862,04
233 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOANITA FRANCISCA GOMES 003.799.785-80 |1120869501 862,04
234 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR AMANDA DE CARVALHO CRUZ 002.635.765-82 |1 153585103 : 862,04
235 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA 011.361.815-80 [1197195840 862,04
236 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA GENY DE SOUZA BATISTA 010.980.765-08 |2178452078 862,04
237 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA 043.709.795-10 [1390417964 862,04
238 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ZILMA GOMES DIAS 018.114.505-71 [1345223978 862,04
239 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA 815.391.501-00 [1305164571 862,04
240 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SILVANIA CORREIA DE SOUZA 018.274.075-73 [1310292078 862,04
241 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO 046.435.955-40 [1436120500 862,04
242 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VALDENO DIAS DE SOUZA - 057.629.395-45 |1435953932 862,04
243 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JACKLENI DA CONCEICAO ROCHAREIS 040.029.375-77 [1435978765 862,04
244 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SOLANGE LISBOA DOS SANTOS 050.432.465-96 |1559236256 862,04

PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR LUANE DA SILVA CORADO 059.549.285-17 1534435700 862,04
246 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR TELMA CARDOSO DE SOUZA 049.578.675-69 1545749370 862,04
247 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANILDE BRANDAO GUEDES SOuUzA 017.422.415-50 |1546167536 862,04
248 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA IDELANE DIAS DE SOouzA 076.128.358-40 |1658453417 893,11
249 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR PATRICIA DA SILVA SEVERINO 078.732.615-14 [1670066304 862,04
250 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA 606.862.351-34 |1684885582 862,04
251 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES 014.257.715-48 [1723326 862,04
252 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ELIANE CARVALHO SOARES DIAS 169.262.038-06 (3717824 . 862,04
253 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEIZA LIMA RABELO 013.975.125-47 |0910411638 960,22
254 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUIZ AUGUSTO DE SOUZA MENDES 032.872.835-70 (2064035265 862,04
255 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUANA DA SILVA ROCHA 072.434.125-05 |1513524453 862,04
256 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LOISLENE SENA DA FONSECA 065.808.475-57 [1513538837 862,04
257 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLARIANA BRANDAO DOS SANTOS E SOUZA 060.072.895-16 |1514942402 862,03
258 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR VANUSIA CARVALHO DE OLIVEIRA BOMFIM 000.899.395-57 {1121227520 862,04

AUTENTICA(}AQ

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




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
' SENHOR DO B{)m}‘m o

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Lote: 401

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAO

Més/Ano: 05/2017

N° |NOME CPF RG VALOR
259 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALINE OLIVEIRA DIAS 083.581.605-26 [2215985291 862,04
260 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ISABEL REIS DOS SANTOS 059.418.365-03 [1639813535 862,04
Total 263920,74

AUTENTICAGAO

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

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




Pag. 1

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Relagao de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execugéo

01 - Nome do Orgéo ou Entidade 02-CNPJ .
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM 21.140.068/0001-46
03 - Parceiro 04 - Més/Ano
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA MAIO/17

05 - Projeto 06 - Descrigédo

00217 PROGRAMA EDUCAR MELHOR

07 - Meta

TODAS

13.862.157/0001-78

DAVIDSON DE SANTANA DORIA SOFTWARE PREST DE SERVIGCO
FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIALT|CONSULTORIA 05.085.276/0001-14 . 20.744,33
AM SERVIGOS E REPRESENTAGOES EIRELI-ME|[CONTABILIDADE 20.278.520/0001-78 18.988,76

ASSESSORIA JURIDICA JURIDICO 000.000.000-00 " 14.484,84
' Total:  59.217,93

5.000,00 |

0001

2
0003
0004




Prefeitura Municipal de Barreiras Nimero da Nota

Cédigo de Verificagao
AAADCBGF-CKAFCD
. S s e o Dades do(s) Servico(sy ¢+ o
Exigibitidade do 1SS / Natureza da Operagdo Local da Prestagéo Local da Incidéncia
Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA

| NotaFiscalde Servicos Eletronica .

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 00000062 -
il | ~ - e

CENTRO - BARREIRAS - BA' CEP: 47805-900 Data e Hora de Emissdo il {%E

CNPJ: 13.654.405/0001-95 07/02/2018 13:18:17 Eé? i

iy
Data do Fato Gerador A
07/02/2018 Al

" Prestador do(s) Servico(s)

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

Endereco: RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENCIA
JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA CEP: 47802-300
- z CPF/CNPJ: 13.862.157/0001-78 Insc. Municipal: 000013816
Bém k{ym nsc. Municio

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

. Tomador do(s) Servico(s)

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

Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS - BA ~ CEP: 47800-124
CPFICNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc. Municipal: . 000015676
Telefone: {77) 9.9983-1314 E-mail: ) universo.unicon@hotmail.com
-~ T Discriminacao do(s) Servico(s) e T
Item Descricdo - Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 Prestagdo de servico de licenciamento de sistema de informatica para 1,00 5.000,00 5.000,00

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

Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003)

01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutengdo de programas de computagéo e bancos de

Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1) ;
9511800 - Reparacido e manutencdo de computadores e de equipamentos periféricos

Valor do(s) Servigo(s) Valor Deducio Desconto Incondicinado Base de Célculo ISS
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
Aliquota ISS (%) Valor do 1SS ) Valor ISS Retido Desconto Condicionado
MEI MEI _ 0,00 0,00
s e T e Retengoes Federals SR e -
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengées
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i (e - C e e Cu Total ey s e e e
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido Total da Nota
5.000,00 5.000,00 ___§._(_)00,00

2.z Outras Informagdes: -

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

" 'Favor verificar a autenticidade deste docimento fiscal no site httosi//barreiras. saatricom.bt




" Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Prefeitura Municipal de Barreiras -~ Nires ga Nota
AVN CLERISTON ANDRADE, 729 i o : 00000085
CENTRO - BARREIRAS - BA: “CEP: 47805—900 /.~ Data e Hora de Emiss&o
CNPJ: 13.664.405/0001-95 oo 06/02/2018 11:03:45
Lo Data do Fato Gerador
06/02/2018
Codngo de Verificagio
. AAADCCIU-CKAFGS
. IR Sha .. Dados: do(s) Serwgo(s) : ’ o
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagao - ) Local da Prestagdo = - . Local da Incidéncia

Exigivel » BARREIRAS/BA - BRASIL ~ : BARREIRAS/BA

‘Prestador:do(s) Servico(s)

Nome/Razao 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. Municioal: 000013998

Telefone: (77) 9945-0908 0 E-mail UNIVERSO.UNICON@HOTMAIL. coM

Tomador do(s):Servigo(s) .

Nome/Razao Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: il
Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS -BA =~ CEP: 47800-124
CPFICNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc. Mumcxpal 000015676
Telefone: (77) 9.9983-1914 . E-mail: - Universo. unucon@hotmail com

. Discrimina¢ao do(s) Servico(s) -

Prestagao de servigos de consultoria administrativa para tratar de assuntos voltados a parceria na area de EDUCAGAO celebrado
entre o Instituto Associagio Social Senhor do Bonfini ' o Municipio de Santa Rita de Céssia-BA, referente ao més de Maio de 2017.

Classmcagao do Servigo (LEI 116/2003)
17.20 - Consultoria e assessoria econdmica ou t"nancelra

Classificagéo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)
7020400 - Atividades de consultona em gestédo empresarlal exceto consultorla técnica especifica

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicinado Base de Célculo ISS
20.744,33 0,00} . 0,00 20.744,33
Aliquota ISS (%) Valordo ISS - . Valor ISS Retido - Desconto Condicionado
3,00 . . 622,33 | - foh 0,00 0,00
L s SRS L -*Retencdes Federais * R S R
Imposto de Renda PIS : COFINS ; CcsLL - ] INSS - Outras Retengdes
0,00 ' 0,00} :. © 0,00 : 0,00 0,00 0,00
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido - v Total da Nota

20,744,33 : ; 20.744,33 20.744,33
G  Qutras Informacdes - ’ : . - BRI

| Twkn

~* Empresa prestadora de servios optante do 5|mples naciona
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 3.412,44 - (16,45%) - Fonte: IBPT

T I LS

LUNZHALAA AL Aacta dartiriantn fieral ha gita’hitns:libarreiras.saatrl.com.br:



RECEBEMOS DFE, AM SERVICOS E REPRESENTACOES EIRELI - ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-
N°000.000.611
DATA DE RECEBIMENTO IDENT! IHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
ENTACOES DIRI > s | (AN OANARARN DA
= Fiscal Eletrénica
REPRESENTACOES EIRELI- ME| , .~
1 - Sal'da 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.611 5318 0220 2785 2000 0178 5500 1000 0006 1110 0000 4900
SAUS QUADRA 01 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia, |, "~ "7 ™" Consulta de autenticidade no portal nacional da
DF - CEP: 70070010 - Fone/Fax: 61998141300 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Servico 353180008718915 - 05/03/2018 16:17
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR.ICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0768179100185 20.278.520/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO .
Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim 21.140.068/0001-46 | 19/02/2018 ..
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124 ;
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras BA
FATURA
OUTROS
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.988,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
: 9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIG_O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI ?é‘tf/?s AgIQ :
o1 Prestacao de servios 00000000 6939 | Un 1,0000| 18.988,7600] 18.988,76
de assessoria contabil para tratar de assuntos voltados a
parceria na drea de EDUCACAO celebrado entre o
Instituto Associagdo Social Senhor do Bonfime o
Municipio de Santa Rita de Cissia -BA, referente a0 més
de Maio de 2017.
v
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC}\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0768179100185 18.988,76 18.988,76 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




RECEREMOS DE Rosa Assessoria ¢ Consultoria Empresarial Sociedade OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N°000.000.041

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

Rosa Assessoria e Consultoria
Empresarial Sociedade

Brasilia, DF - CEP: 72007090

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

[

5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 4116 0005 0890

)

Pigina1del

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

0 - Entrada

| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.041

SERIE: 1

NATURCZA DA OPERACAO
Prestacao de Servicos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353180005193519 - 07/02/2018 10:27

INSCRIGAO ESTADUAL

0782227800175

INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIB.

CNPJ

28.385.802/0001-86

DESTINATARIO/REMETENTE

NOML/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
Instituto Associacao Social Senhoir do Bonfim , 21.140.068/0001-46 - | 07/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barreiras BA
. FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 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 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.484,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
9 - Sem Frete ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE CSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemsstt | esT {crorf UNID. | QTD. | VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCIcMS | VLR.ICMS VLR. 11 f}\;‘i "‘LI‘IQ
o1 Prestacao de servicos 00000000 6949 | ‘Un . | 1,0000] 144848400 14.484,84
assessoria juridica para tratar de assuntos voltados a .
parceria na area da EDUCACAO celebrado entre o
Instituto Assossiacao Social Senhor do Bonfim ¢ o
Municipio de Santa Rita de Cassia - BA, referente ao mes
de Maio de 2017
CALCULO DO ISSQN
INSCRICA( MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0782227800175 14.484,84 14.484,84 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




ﬁ-‘?fg* Y
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

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

Cep:47.800-030
Tel.:((7)7)36-11-0227

Contratante: INSTITUTO ASSOCIAGCAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB Namero:
Local: Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras - BA 000121/20
Prestador(a); GILVAN DA SILVA SANTOS Data:
CPFICNPJ: 972.841.495-15 RG: 01/05/2017
Atividade: PRESTACAO DE SERVICOS SISTEMA SOFTWARE Tipo:

Normal
IQUANT DESCRICAO VALOR

PRESTAGAO DE SERVICOS SISTEMA SOFTWARE

1 103,07

Recebi do Instituto Associagdo Social Senhor do Bonfim - IASSB, inscrito no CNPJ Valor Bruto 103,07
21.140.068/0001-46 a importancia de R$103,07(cento e trés reais e sete centavos)

referente a PRESTACAO DE SERVICOS SISTEMA SOFTWARE no periodo de (- ) Tributos 0.00
01/05/2017 a 31/05/2017 para atendimento ao termo de parceria PROGRAMA EDUCAR

MELHOR firmado entre o IASSB e o municipio de Santa Rita de Cassia - BA. ( - ) Outro Valores 0.00

Valor Liquido | 103,07

Data: 01/05/2017

=

., -

Instituto Associagdo Social Senhor do Bonfim - lassb

Presidente

Data: 31/05/2017

Assinatura do(a) Prestador(a) de Servicos




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

10of5

Més/Ano:  05/2017 Lote: 0401
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
0001164 ADRIANA CARDOSO 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 SOUZA MONTEIRO 046.435.955-40  160.27017.38-5 103,07
0001064 ALESSANDRA ROCHA DO LIVRAMENTO 055.708.015-02 103,07
0001067 ALEX DE SOUZA SILVA 059.666.265-37 ~ 200.71420.56-2 103,07
0G@md30 ALINE OLIVEIRA DIAS 083.581.605-26 103,07
ONE10 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 C- 206,89
0001052 ANDERSON DE OLIVEIRA MOURA 033.358.615-82  167.49608.76-1 103,07
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 S 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 I 103,07
0001207 ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA 564.925.295-53 103,07
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
0001188 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
O 28 CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS 078.634.675-27 o 103,07
079 CARLENE FERREIRA DOS SANTOS REIS 001.259.355-95  210.31355.21-0 103,07
0000970 CARLITA DIAS DE OLIVEIRA 004.600.315-03 o 103,07
0001089 CATIA VERONICA SOBREIRA DA SILVA 004.779.055-52  190.16134.09-6 103,07
0001112 CHARLES ROBERTO GUEDES DE SOUZA 070.600.145-19 103,07
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
0001140 CLEMES VIEIRA DOS REIS 032.258.895-20  190.28110.51-0 190,55
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 044.886.25142  163.85314.94-5 103,07
0001213 CRISTIANO CORADO DA SILVA 030.985.445-89  200.74334.01-2 206,89
0001190 CRISTIANO DE SOUZA 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
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
DIOMARIA SOUZA DOS REIS 204.75142.81-5

0001057

073.509.305-93

103,07



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

20of5

Més/Ano:  05/2017 Lote: 0401
TP: PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Meta: SECRETARIA EDUCACAO

Matricula Nome

CPF

Insc. INSS

Valor INSS  VIr. Pago

Data Pagamento

0001011 DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA
0001147 DORGELITA DO AMARAL BORGES
0000993 EDIJANE VOGADO DO NASCIMENTO RIBEIRO
0000994 EDINALVA DE SOUZA GUEDES

0001317 EDNEIDE DA SILVA SOUZA

0001092 EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO

0000973 EDVANIA MARIA BRANDAO LISBOA ARAULO
0001165  EDVANIO DIAS DE SOUZA

0001158 ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA
0001022 ELIANE CARVALHO SOARES DIAS
0001132 ELICELIA RIBEIRO SERPA

0001032 ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO -
0&76 ELIENETE BARBOSA DA SILVA

0 01 ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO

0001056 ELISABETE RIBEIRO DE FARIAS
0001025 ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO
0001333 EMANOEL NASCIMENTO DA SILVA
0001094 ERALDO CASTELO DIAS

0001099 EUFRANIA GUEDES TAVARES BARBOSA
0001120 EURAIDE TEIXEIRA GUEDES

0001121 EVERSON BATISTA DE ARAUJO
0001131 EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA
0001024 EZIENE DIAS GOMES

0001000 FABIA SOANE DA SILVA LIMA

0001125 FABIANA LEITAO DOS SANTOS

0001118 FABIANO DOS SANTOS RIBEIRO
0001114 FABRICIANO DO NASCIMENTO SERPA DIAS
0001171 FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA

0001090 FRANCINEIDE DOS SANTOS NUNES SILVA
0001051 FRANCO GUEDES DIAS

0001177 GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS
0&07 GEANDRA DIAS DOS SANTOS FRANCA
0 04 GEIZA LIMA RABELO

0001012 GERVSON CARVALHO NUNES

0001335 GESIVAL DA SILVA BARBOSA

0001340 GEZIMARIO DIAS BRANDAO

0001042 GILDECIO BORGES DA SILVA-

0001062 GILDETE GOMES BEZERRA

0001194 GILMAR SANTOS DA SILVA

0001047 GILMARIO DE SENE GUEDES

0001144 GILVANETE DIAS DOS SANTOS
0000983 GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA

0001431 GLEISSON PEREIRA CARDOZO

0001162 GRAZIELE SOUZA BARBOSA

0001205 HELENIR FERREIRA DE OLIVEIRA -
0001033 IARA DA SILVA MELO

0001133 IARA LISBOA DOS SANTOS

0001073 IDAIANA DE SOUZA GUEDES

0000987 IEDA BATISTA GUEDES BRAGA

0001432 ISABEL REIS-DOS SANTOS

0001044 ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO
0001195 IVANETE DE JESUS SOUZA

0000972 IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS
0001007 IVANILDE BRANDAO GUEDES SOUZA
0001343 IVONE GOMES DOS SANTOS

011.361.815-80
001.290.251-94
059.374.865-44
053.017.685-81
008.722.155-12
757.024.795-72
015.055.835-00
052.451.615-40
950.113.741-49
169.262.038-06
075.699.115-39
658.249.461-91
014.244.655-67
007.221.025-77
069.774.535-08
013.222.795-94
471.948.985-00
063.830.675-24
019.344.555-71
033.438.285-80
000.456.525-89
475.710.205-49
001.911.955-02
039.499.975:47
331.158.108-30
047.817.715-13
032.310.865-23
069.424.935-11
010.893.495-05
047.800.095-29
025.149.435-74
031.093.915-11
013.975.125-47
031.646.855-05
313.434.901-97
033.045.705-51
069.197.215-03
421.067.105-34
005.977.215-80
062.125.085-69
016.375.905-71
043.709.795-10
060.270.275-50
078.876.295-86
005.504.355-06
037.228.445-09
012.483.865-07
005.026.995-07
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

116.69559.50-0
116.74225.73-8

160.89571.80-7
119.85149.60-0
118.54591.52-1
161.23358.95-3
161.23361.03-2
190.27520.61-8
209.90475.04-7
161.00206.29-4

209.39932.53-3 -

161.23370.56-2
190.08056.05-7

119.92072.94-3
161.00216.14-1
200.71412.69-1
212.54316.15-0
206.14632.58-1
209.90469.51-9
190.15200.12-5
190.20117.21-4
160.27110.41-5
201.40388.34-0
190.58173.42-1
129.08451.04-4
190.47217.25-2

201.09784.19-1

119.84749.96-4
209.39953.66-2

121.52435.75-5
209.07555.78-5
207.00498.03-0
190.47191.83-0
162.28771.65-6

167.44728.08-4
168.37903.40-4
163.47526.60-4
190.08054.88-7
168.75910.29-3
190.15214.64-9
117.51733.78-0

162.52551.53-9

117.32155.11-3
163.03365.69-9

126.31965.27-4

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
206,89
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
206,89
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
103,07
103,07
103,07
103,07
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Més/Ano:  05/2017 Lote: 0401

TP: PROGRAMA EDUCAR MELHOR Meta: SECRETARIA EDUCACAO

Méatricula Nome CPF Insc. INSS Valor INSS  VIr. Pago Data Pagamento
0001319 JACKELINE SANTOS OLIVEIRA 070.137.765-80  190.56358.15-7 206,89
0001002 JACKLENI DA CONCEICAO ROCHA REIS 040.029.375-77  116.94421.46-0 103,07
0001184 JAINE DA CRUZ BATISTA 859.231.235-33 103,07
0001122 JAIR CORREIA CIQUEIRA 014.003.655-54  209.91443.83-1 206,89
0001167 JAQUELINE BRANDAO GUEDES 068.945.145-85  520.70052.78-04 103,07
0001157 JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA 069.196.145-02 103,07
0001059 JAQUELINE MILENA DE SOUZA SERPA 076.363.045-46 103,07
0000981 JAYNE DIAS MATOS 065.814.175-99 103,07
0001322 JIUCARDSON DIAS FRANCA 047.344.795-93  119.92077.56-2 103,07
0000978 JOANITA FRANCISCA GOMES 003.799.785-80  119.89060.10-7 103,07
0001408 JOAO PAULO DE SENE GUEDES 050.746.345-55 103,07
0000997 JOEDSON GUEDES FRANCA 070.322.315-19 o 103,07
0'71 JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA 011.691.211-10  190.37553.30-6 103,07
00WP151 JOELMA DE SOUZA GUEDES CRUZ 006.884.405-09  130.26587.27-2 103,07
0001069 JOICE DE OLIVEIRA SOUZA 386.267.018-02  162.33464.89-8 103,07
0001113 JOSE ALVES NASCIMENTO 729.783.175-15  127.02080.06-7 103,07
0001117 JOSE CARLOS VALENCA DE ALMEIDA 029.329.225-64  117.71640.64-7 103,07
0001138 JOSE DA SILVA ROCHA 270.779.425-20  162.51916.85-1 103,07
0001111 JOSE DOMINGOS CARVALHO SOUZA 065.365.035-38 : 103,07
0001108 JOSE VANDERLINO RIBEIRO GUEDES 572.041.441-04 128.93067.04-4 103,07
0001142 JOSEANE BRAGA DOS SANTOS 047.673.675-73  201.27541.64-5 103,07
0001093 JOSEFA PEREIRA DE OLIVEIRA NETA NASCIMENTO  011.770.615-97 190.47214.41:5 179,31
0001208 JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA 903.924.185-68  126.44241.08-3 - 103,07
0001150 JUAN GOMES LIMA JORDAO 048.732.921-07 210.48707.11-5 103,07
0001058 JULIO CESAR FERREIRA DE SOUZA 030.809.085-83  200.74334.04-7 103,07
0001001 JUNIA DA SILVA MELO 055.462.835-05 200.71418.83-5 103,07
0001082 KATIUSCE SABRINE DOS REIS ALCANTARA 053.267.795-10  143.95667.27-5 103,07
0001159 KEILANE DA SILVA SANTANA 076.749:915-80  200.74330.99-8 103,07
0001026 KELLY ALVES DOS SANTOS 032.446.295-63  209.90480.31-8 103,07
0000974 KELMA CARLA ALVES DE SOUZA 007.220.695-02  129.18958.27-3 103,67
0001169 KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS 066.184.795-09  236.36267.90-2 103,07
0’12 LAERTY CORADO BRANDAO 033.504.115-92  201.27546.74-4 103,07
00WPI82 LAIANE DIAS MONTEIRO 069.761.735-10 | 103,07
0001145 LARISSA DA ROCHA SANTOS 060.317.965-70  201.27528.09-6 103,07
0001091 LARISSA TEIXEIRENSE LEITAO 016.503.575-75  163.93754.00-2 103,07
0001216 LEIANE BATISTA DE OLIVEIRA CORDEIRO 070.338.885-11 ST 103,07
0001030 LEOMARIA DE CARVALHO SERPA 023.644.295-36  209.14490.05-7 103,07
0001198 LITERCINO PEREIRA GOMES FILHO 729.440.641-34 103,07
0001156 LOISLENE SENA DA FONSECA 065.808.475-57  237.31730.71-1 103,07
0001109 LORRANE DA SILVA BRANDAO 859.229.445-25  267.21449.32-1 103,07
0001123 LORRANY LISBOA DE OLIVEIRA 073.428.845-02 : 103,07
0001331 LUANA DA SILVA ROCHA 072.434.125-05  200.74327.25-3 103,07
0000989 LUANE DA SILVA CORADO 059.549.285-17  163.76462.63-5 103,07
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 SQUZA 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 SERPA SOARES 047.812.265-90 164.68281.69-6 103,07
0001148 MARCIA DOS SANTOS SILVA 163.92364.95-2

064.574.625-88

103,07
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0000990 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  163.92233.35-1 103,07
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
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
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 S 103,07

85 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  163.76523.66-0 103,07
0001021 MARINA FRANCISCA DIAS 043.994.615-86 168.55749.13-6 103,07
0000995 MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO 838.196.901-82  201.27532.41-7 103,07
0001318 MARINALVA RIBEIRO DE SOUZA 005.687.015-93  190.40510.90-6 103,07
0001070 MARINEIDE RIBEIRO GUEDES BRANDAO 005.539.675-97 - Cee 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
0000984 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 SOUZA 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 ' o 103,07
OWENY9 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 SANTOS LISBOA 057.887.705-80 : 103,07
0000971 PATRICIA DA SILVA SEVERINO 078.732.615-14  166.01906.00-0 103,07
0000985 PAULO HENRIQUE DOS 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 CRUZ 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
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
0001141 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 935.807.865-15  136.43828.27-5 103,07

ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS 004.740.135-45 206,89

0000991
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0001155 ROSIMEIRE DOS SANTOS SOUZA 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 GUEDES 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
00Q1065 SILMARA CORREIA DE SOUZA 031.871.495-70  129.84415.08-8 157,42
80 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
0000982 -SILVANICE DA SILVA BRANDAO 255.545.448-94  201.56519.48-2 103,07
0000988 SILVIO DE OLIVEIRA SILVA 000.533.475-60  166.56865.04-7 103,07
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  165.51858.41-5 103,07
0001008 TAIS DE SOUZA 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 VALDENERE DIA DE SOUZA 064.689.125-12 - : 103,07
0000980 VALDENO DIAS DE SOUZA 057.629.395-45 103,07
0001095 VANOECIO MILHOMES DA SILVA - 900.582.675-49  129.40565.89-0 103,07
O@5 VANUSIA CARVALHO DE OLIVEIRA BOMFIM 000.899.395-57  116.61302.29-1 103,07
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
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
014.257.715-48  116.62038.13-0 103,07

0001009 ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES

Resumo Total N

Total de Pessoas: . 260
Total INSS: - 28.573,57
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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 organizag¢éo e o Municipio de EDUCACAO.

Barreiras - BA, 31 de maio de 2017

fLM% %&D Clc Oéf@aofk

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

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

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

Ressaltamos ainda que este documento se refere ao relatério da
prestacdo de contas mensal e dispéndio relativos ao periodo de 01/05/2017 a 31/05/2017,
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 maio de 2017

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

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

PARCEIRO N2 DO TERMO DE PARCERIA
PREEEITURA MUN. DE SANTA RITA DE CASSIA 002/2017
DESCRICAC: MES DE COMPETENCIA:
PROGRAMA “EDUCAR MELHOR” MAIO/2017
Em apoio a Secretaria de Educacdo
DESCR!CAO DA META: . VLR REPASSADO P/EXEC. ATIVIDADE:
' 01 - PROGRAMA COMPLEMENTAR DA EDUCACAOQO 352.890,40
Il - RELATORIO

Este relatdrio descreve as atividades realizadas no més destacado acima,
relativo ao Termo de Parceria 002/2017 - Programa °‘EDUCAR MELHOR’,
compreendendo as agbes realizadas conforme especificacdes abaixo:

No periodo em analises o Instituto Associacdo Educacdo e Satide
para Todos proporcionou:

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

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

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

¢ Operagbes para auxiliar com um processo de educag@o que instigue a
criatividade, a busca de alternativas de transformac&o;

o Desempenho para cooperar com o desencadeamento de um processo de
formacgéo popular continuada que promova a participacéo popular € o
desenvolvimento da comunidade;

e Execucbes de apoio necessario para o desenvolvimento do projeto,
envolvendo pessoas fisicas efou juridicas, objetivando a correta execugéo
do plano de trabatho;



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

Pelo descrito acima, observamos que as agdes foram executadas contendo e
que a populagdo foi contemplada integraimente com esta parceria, tanto no
quantitativo como no qualitativo.

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

Debora Vilécja Campos Paiva Costa Sousa
F:058.948.875-93

PRESIDENTE

-




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

RELATORIO DE RELACAO IRRF




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

Relag¢ao de IRRF

Més/Ano: 05/2017
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 Iv 04741622576 14,09
1200 Anaira do Amaral Moura Professor Nivel Iv 14,09
1140 Clemes Vieira Dos Reis Professor Nivel Iv 03225889520 1,70
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 Gilvanete Dias Dos Santos Professor Nivel Iv 01637590571 14,09
1319  Jackeline Santos Oliveira Professor Nivel lv - * -~ -~ - 07013776580 14,09
1122 Jair Correia Ciqueira Professor Nivel v 01400365554 14,09
é Marciela Teixeira Dos Santos . Professor Nivel lv. .. 01204911509 14,09
977 Maria Das Gracas Chagas Dos Santi Professor Nivel Iv 01475003544 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
9N Rosilene de Souza Cardoso Dias  Professor Nive! Iv 00474013545 14,09

Total de Pessoas: 16 ' Soma IRRF: 213,05

Resumo Geral

Total de Pessoas: - 00016
Valor Total: 213,05




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

COMPROVANTES DE
PAGAMENTOS




Transferéncias entre contas correntes BB

A338191133628561022
19/05/2017 11:48:11

Debitado

Nome INSTITUTCO ASSOCIACAOD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADALBERTO C SANTOS
Agéncia 2526-7

Conta corrente 6279-0

Valor 1.119,58

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 080C 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33S191133628561026
. 16/05/2017 11:53:59
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSQCIACAD 80CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADELITO DIAS DE CARVALHO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 14240-8

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0038



A335191133628561030
. 18/05/2017 12:01:29
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome ADEMIR BATISTA DOS SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23933-X

Valor 862,04

Data Nesta data

Transaggio efetueda com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVACOSTA D.

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



A335191133628561036
. 19/05/2017 12:05:51
Aplicac&o em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cotrente 61708-7
Creditado

Nome ADRIANA CARDOSO SILVA

Agéncia 11280

Conta corrente 510016874-5

Variacdo 0

Valor 462,75

Data : Nesta data

Daclaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 est3o disciplinados pela Medida Provisoria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A33B181259728062018
.. 19/05/2017 13:04:41
Aplicacdo em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome AGNA LISBOADACOSTA

Agéncia 11290

Conta corrente 5100181776

Variagdo ¢

Vator 1.057.44

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estfo disciplinades pela Medida Proviséria
56712012.

Confirma a transferéncia ?

Transag3o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



A33B191259728062022

R . 18/05/2017 13:05:54
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta comrente 81706-7

Creditado

Nome ALAIDE LISBOA DOS SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 18152-8

Valor 2.077 .81

Data Nesta data

Transaco efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVACOSTAD.

Servigo de Atendimento so Consumidor - SAC (800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G191551156366022
. . 18/05/2017 16:07:30
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 617067

Creditado

Nome ALDEMIR DIAS DE SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 6161-1

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0860 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33B191259728062026
. 10/05/2017 13:09:114
Transferéncias entre contas correnies BB

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALESANDRA ROCHA DO LIVRAM
Agéncia 1128-0

Conta corrente 21221-0

Vaior 862,04

Data Nesta data

Transaco efetuada com sucesss 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



A33B191259728062029
_ o 10/05/2017 13:10:17
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD S0CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome ALEX DE SOUZA SILVA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 20076-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Sepvico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 720 0088



A33G291622198568027
o 26/05/2017 16:40:37
Transferéncias entre conias correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANA MARIA CEZAR DE JESUS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24014-1

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

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



A3351414440853069020
. . 1410672017 145127
Aplicac@o em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome ANA P DA SILVA FREITAS

Agéncia 1128-0

Conta corrente 5400240454

Variagéo ¢

Valor 1.057.44

Data Nesta data

Declarc-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Provisdria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A33B191258728062033
19/05£:017 13:1322

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACADC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANAIRA DO AMARAL MOURA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 21728-X

Valor 207781

Data Nesta data

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

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



A33B191259728062039
. 19/05/2017 13:16:02
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome ANDERSON OLIVEIRA MOURA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510023145-5

Vasiaglo 0

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinades pela Medida Provisdria
567/12012.

Confirme a transferéncia ?

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

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



A33B181259728062043

. 19/05/2017 13:17:25
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD 8CC!
Agéncia 231-2

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANDERSON OLIVEIRA DO REGO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23960-7

Valor 811,13

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33B191250728062046
R . 18/05/2017 13:18:39
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ 80CH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61705-7

Creditado

Nome ANDREIA BARBOSA COLIVEIRA
Agéncia 2526-7

Conta corrente 11470-7

Valor 1.057.44

Data Nesta data

TransacZo efefuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



A33B191259728062050
L 15/05/2017 13:18:50
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANDREMARA OLIVEIRA DE SOU
Agéncia $128-0

Conta corrente 18350-3

Valor 1.088,51

Data Nesta data

TransacgZo efetitada com sucesso por: JA204331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 725 0088



2017-526 in-T ernel. BanidngCAIKA

CAIX/

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / D0O0O5275-9
Nome destinatario: ANE CASSIA DA ROCHA QLIVEIRA
Valor: RS 862,04
Identificacio da RO
operacio: INST.ASSC.SQCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
‘ Data/hora da operacso: 26/05/2017 10:43:38

Cédigo da operagBo: (0097883
Chave de seguranca: PZZIRRST/72WNWWRW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps/Anternethanking.caixa.gov.briSHBC Amprime_transferencia.processa ‘ i



A33B191258728062053

o 19/05/2017 132115
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANILSON SENE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 17257-X

Valor 1.119,58

Data Nesta data

Transaco efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVACOSTAD.

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

A33G291622198568031
28/05/2017 16:44:08

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAC 80CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome ANIZABEL SOARES NUNES
Agéncia 1128-0

Conta cotrente 24016-8

Valor 1.057 44

Data Nesta data

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

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



A33B181259728062056

. 19/05/2017 13:2223
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SCC!
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome ANTONIO £ C SILVEIRA
Agéncia 11290

Conta corrente 10016-1

Valor 852,04

Data Nestz data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 56738
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G301404791704038
L 30/05/2017 14:40:08
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome BARTOLOMEU M A DE SCUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24033-8

Valor 462,75

Data Nesta data

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

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



A33(G281622138568038
o 29/05/2017 16:47:16
Transferéncias entre contas coirentes BB :

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC 80OC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 861706-7

Creditado

Nome CAMILA DE SOCUZA OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24010-9

Valor 1.088,51

Data Nesta data

TransacZo efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMFOS PAIVA COSTA D.

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



A33B191259728062068
. 19/05/2017 13:28:09
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAL 80CH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CARLENE F DOS SANTOS REIS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24002-8

Valor 1.150,65

Data Nesta data

Transacio efetada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

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



A33B191259728062073
_ . . 19/05/2017 13:36:16
Transferéncias entre contas correntes BB :

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAD SOCIH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Home CARLITA DIAS DE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 8260-6

Valor 1.031,38

Data Nesta data

Transac¢do efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

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



A33B191259728062076
. ) . 19/05/2017 13:38:39
Transferéncias enire contas correnies BB

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD S0OCI
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome CATIAVERONICA S SILVA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 10592.8

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

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



A33B191259728062084
a . 19/05/2017 13:41:21
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAD SCC!
Agéncia 2313

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome CHARLES R GUEDES SCUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23896-1

Vaier 862,03

Data Nesta data

Transacgdo efetuada com sucesso por: SAS04337 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



A336011535126509022
- .. 01/06/2017 15:44:02
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!H
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CLARIANA B DOS SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24031-1

Valor 862,03

Data Nesta data

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

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



MM7528 in temetrBanking.. CAXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / D0002677-1
Nome destinatario: CLAUDIA DIAS DA SILVA
Vaior: R$ 1.057,44
Identificacio da
operagio: INST.ASSC.SOCIAL S, BONF
Data de débito: 26/05/2017
‘ Data/hora da operac3o: 26/05/2017 10:14:25

Cédigo da operacdo: 000793835
Chave de seguranca: AZKNTSOPZUYISQZF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitpsyfinternetbanking.caixa gov ke /SIIBCAmprime_transferenda.processa

1/1



A33D251509879033062
. 2510512017 15:43:54
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CLEARDES DE SOUZA RIBEIRC
Agéncia 1128-0

Conta corrente 15855-7

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Transagfo efefuada 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 audifivos 0800 729 0088



BT 1_nier-net Be nidnG-—C:AIA

Comprovante de transferéncia enfre contas da CAIXA - TEY
Via Intemnet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 063 / 000043606-8
Conta destino: 4583 / 001 / BO021550-3
Mome destinatario: CLEMES VIEIRA DOS REIS
Valor: R$ 1.924,97
Identificagdo da
opetagio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
.Data/hora da operac3o: 26/05/2017 10:03:01

Cédigo da operagdo: 00071989
Chave de seguranca: TUI1TM881A4JWEPGH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_fransferenciaprocessa 11



A33B191258728062088
L 19/05/2017 13:51:30
Aplicacdc em poupanca

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 1708-7
Creditado

Nome CLEUMA SILVA OLIVEIRA

Agéncia 11280

Conta corrents 5106017262-8

Variagio 0

Yalor 1.057 44

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 est3o disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a frensferéncia 7

Transagao efefuada 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 auditivos 0800 729 0088



A33B191259728052082
C 19/05/2017 13:57:56
Aplicacdo em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cofrente 61708-7
Creditado

Home CORAC!H OLIVEIRA DE SOUZA

Agéncia 1128-

Conta corrente 510019¢76-7

Vasiagdo 0

Valor 862,04

Data ' Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estgo discipiinados pela Medida Proviséria
56712012,

Confirma a fransferéncia ?

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 00868



A33B191256728062096
19/05/2017 13:58:39
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACADQ SOCH
Agéncia 231-3

Coenta corrente 81706-7

Creditado

Nome COSMO PEREIRA SERPA
Agéncia 1129-¢

Conta corrente 23402-8

Valor 862,54

Data Nesta data

Transacgio 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



A33B191259728062100
- .. 19/05/2017 14:03:25
iransferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708.7

Creditado

Nome CRISTIANO CORADO DA SiLVA
Agéncia 11290

Conta corrente 170358

Valor 2.077 .81

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
Peara deficientes audiivos 0800 729 0088



A33B191259728062103
18/05/2017 14:04:38

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DARLENE D NASCIMENTO LIMA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24007-8

Valor 1,057 44

Data Nesta data

Transacdo 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 728 0088



2017-5:26 INt-ernet-Barrking C-aXA

Comprovante de transferéncia entre conias da CAIXA - TEVY
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / DO021551-1
Nome destinatario: DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA
Valor: RS 862,04
Identificagdo da INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
operacio:
Data de débito: 26/05/2017
‘ Data/hora da operacio: : 26/05/2017 10:56:28

Cédigo da operacie: 00105882
Chave de seguranca: VIPX4HKGYXWLRA3S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

hitps /internetbanking.caixa.gov.br/SUBCAmprime_transferencia.processa 1



A33B1912587280621006
19/05/2017 14:08:24

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Contz corrente 61706-7

Creditado

Nome EDIJANE VOGADD DO NASCIME
Agéncia 1128-0

Conta corrente 21778-6

Valor 2.077 .81

Data Nestza data

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

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



A33B1912597280621 11
19/05/2017 14:15:49
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAL 8CLH
Agéncia 231-2

Conta corrente 61705-7

Creditado

Nome EDINALVA DE SOUZA GUEDES
Agéncia 1128-0

Conta corrente 21795-6

Valor 1.057 44

Data Nesta data

Transaczio efetuada com sucesso por: JASG4331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 8722 Quvidoeria BB 0800 726 5678
Para deficientes audifivos 0800 729 0088



A338191250728062114
) 19/05/2017 14:17:46
Transferéncias enire contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOC!H
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome EDNEIDE DA SILVA SQUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24003-8

Valor 1.088,51

Data Nestz data

Transac3o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPQOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 (722 Quvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 726 0088



A338191250728062117
. 18/05/2017 14:19:01
Transferéncias enire ccnzas_correntes EB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSQCIACAQO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Home EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO
Agéncia 11286

Conta corrente 21235-0

Vaior 882,04

Data Nesta data

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

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



A33B191259728062121
18/05/2017 14:20:07
Transferéncias enire contas correnies 8B

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome EDVANIA MARIA B L ARAUSO"
Agéncia 1128-0

Conta corrente 16568-1

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G301404791704052
30/05/2017 15:08:17

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ S0OCI
Ageéncia 231-3

Centa corrente 61706-7

Creditado

Nome EDVANIO DIAS DE SOUZA - M
Agéncia 11298-0

Conta corrente 232572

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac#o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 7292 0088



A33B291701308859018
L ) 20/05/2017 17:10:33
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SQCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome ELAINE CARDOSO BARBOSA
Agéncia 10682-6

Conta corrente 10536-8

Valor 1,088,561

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 720 5578
Para deficientes auditivos 0800 729 0038



Transferéncias entre contas correntes BB

A335161422825551018
16/06/2017 14:31:15

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SCC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ELICELIA RIBEIRO SERPA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24026-5

Valor 1.057 44

Deata Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 6722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 725 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A3363115219926835045
31/05/2017 16:06:40

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta comrente 81706-7

Creditado

Nome ELIENE F CAPUCHINHO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24018-4

Valor 862.04

Data Nesta data

Transac#o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0830 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audifivos 0800 729 0088



A336191438997306025
. 18/05/2017 14:47:39
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 851708-7
Creditado

MNome ELIENETE BARBOSA DA SILVA

Agéncia 11290

Conta corrente 510021055-5

Variacio g

Valor 1.118,58

Data Nesta daiz

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuades a partir de 04/05/2012 estio disciplinades pela Medida Proviséria
56712012.

Coniinma a transferéncia 7

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

Servigo de Atendimentc ac Consumider - SAC 0800 72¢ 0722 Cuvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



A33B291701308859023
o 20/05/2017 17:18:54
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 617056-7

Creditado

Nome ELISABETE R DE FARIAS
Agéncia 11280

Conta cormente 24013-3

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac8o efetuada com sucesso por: JASG4331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5673
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470018
1910212017 14:55:52

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAD SOC!H
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome EMANOEL NASCIMENTO SILVA
Agéncia 112¢-0

Conta corrente 18162-5

Valor 862,04

Data Nesta daia

Transacdo 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



2817526 in_ternet-—BankiNg::CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DU BONFIM
Comta origem: 0783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021502-3

Nomie destinatario: EVERSON BATISTA DE ARAUIO

Valor: R$ 888,47

Identificacdoc da

operagio: INST.ASSC.SOCIAL 5. BONF

Data de débito: 26/05/20%7

. Data/hora da operagio: 26/05/2017 10:11:22

Codigo da operag3o: 00077603
Chave de seguranca: 1P78WUWNEORWT44G

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

SAC CAIXA: 08080 726 0101 .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ripsfinternetbanking.caixa.gov.br/SIBCAmprima_transferendia.processa L



A33S251045289642022
L 26/05/2017 10:48:37
Aplicagdo em poupanca

Nome

Agénia 2313
Conta cotrente 61706-7
Creditado

Nome EVONALIA SANTOS TEIXEIRA

Agéncia 1126-0

Conta corrente 516007528-3

Variacéo g

Valor 207781

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Provisoria
56712012,

Confirma a transferéncia ?

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

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



A236191450031470024
L 19/05/2017 14:59:16
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cofrente 81705-7
Creditado

Nome FABIANA LEITAC DOS SANTOS

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510014816-7

Variacao 8

Valor 862,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estdo disciplinados pela Medida Proviséria
56712012

Confirmz a transferéncia 7

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0500 728 6722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088



2017-5-30 Irder n_gtoBank ing..C:AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vig Intermnet Banking CATXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHQOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 0D004366-8

Conta destino: 4583 / 001 / 00021345-4

Mome destinatario: FABIANG DOS SANTOS RIBEIRO

Vaior: R$ 911,13

identificagdo da S

operacio: INST.ASSC.SOCIAL S, BONF

Data de débito: 30/05/2017

‘ Data fhora da operagio: 30/05/2017 17:38:07

Cdédigo da operagdo: 00389024
Chave de seguranga: LRS5TS19VBXKMY0DIS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitpsvfinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_ransferencia.processa Ll



A336191450031470028

. 19/05/2017 15:02:33
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAC SOC!
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome FABRICIANO D N SERPA DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24001-X

Valor 852,04

Data Mesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 g722 Quvidoria BB 0800 729 5578
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336191450031470032
. . 1910512017 15:04:50
Transferéncias entre contas correntes BB

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome FRANCINEIDE S N SILVA
Agéncia 11280

Conta corrente 20898-1

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: JA904331 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



A330251428779154019

Transferéncias ent 25/05/2017 14:40:26
ire contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO S0C!
Agéncia 231-3

Conta cotrente 81706-7

Creditado

Nome FRANCO GUEDES DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 16769-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Quvidoria BB (800 729 5578
Para deficientes auditivos 0800 729 06088



Transferéncias enire contas correnies BB

A33D251509879033087
25/05/2017 15:48:47

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SCC!
Agéncia 231-3

Conta cofrente 617068-7

Creditado

Nome GEANDRA DIAS S FRANCA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 13562-3

Valor 911,13

Data Nestzs data

TransacZo efetuada com sucesso por: JAS04331 DERORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D,

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470035
19/052017 15:06:27

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SQC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome GEZIMARIO DIAS BRANDAD
Agencia 1129-0

Conta corrente 17363-0

Vaior 862,04

Data Nestz data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7292 6722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336181450031470038
.. . 16/05/2017 15:07:33
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Mome INSTITUTO ASSOCIACAC S0OC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 81708-7

Creditado

Nome GILDECIO BORGES DA SILVA
Agéncia 11280

Conta corrente 23015-4

Valor 2.077,81

Data Nesta data

Transacio 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



A33D251509879033071
. ) 25/05/2017 15:51-04
Transferéncias entre contas correnies BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SCCH
Agéncia 231-3

Conta cofrente 61706-7

Creditado

Nome GILDETE GOMES B GUEDES
Agéncia 1128-0

Conta corrente 1269-6

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac3o efefitada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 6722 Ouvidoria BB 08060 729 5678
Para deficientes audifivos 0800 729 0088



A336191450031470044
L 18/05/2017 15:09:06
Aplicacio em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 23i-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome GILMAR SANTOS DA SILVA

Agéncia 11280

Conta cofrente 510022638-9

Variacdo 0

Valor 862,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os crédites em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estio disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confinma a transferéncia ?

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

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



A33619145003147004%
L 19/05/2017 15:10:52
Aplicacio em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome GILMARIO DE SENE GUEDES

Agéncia 4562-0

Conta corrente 510006442-7

Variagao 0

Valor 862,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estio disciplinados pela Medida Proviséria
56712012,

Confinma a transferéncia ?

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251508879033107
25/05/2017 16:27:18

Debitado

Nome INSTITUTC ASSCCIACAQ SOC!H
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GILVONETE DIAS DCS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21284-9

Valor 2.077.81

Data Nestia data

Transacdo efefuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILAGIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0860 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A338291701308855027
L ) 29/05/2017 17:23:50
Transferéncias entre contas correnies BB

Debitado

Mome INSTITUTC ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA
Agéncia 11280

Conta corrente 23838-0

Valor 862,04

Data Nesia data

Transacéo efetuada com sticesso 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



A33G301404791704058
30/05/2017 15:12:20
Transferéncias enire contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD S0C!
Agéncia 23%-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome CLEISSON PEREIRA CARDOZO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24030-3

Vator 862,04

Data Nesta data

TransacZo 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



A336191450031470056
e a . ) 19/05/2017 15:43:11
Transferéncias entre conias correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACALC 80CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 51706-7

Creditado

Nome GRAZIELE SOUZA BARBOSA
Agéncia 11280

Conta corrente 24005-2

Valor 482,75

Data Nesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes audifivos 0800 729 00388



A335191450031470062
e 16/05/2017 15:19:10
Aplicag&o em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81708-7
Creditado

Nome HELENIR FERREIRA OLIVEIRA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510007576-3

Variacdo g

Valor 1.057 44

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Proviséria
56712012,

Confirma a fransferéncia ?

Transacdo 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 0800 728 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470068
19/05/2017 15:25:07

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SCTI
Agéndia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome IARA DA SILVAMELO
Agéncia 11280

Conta corrente 18554-X

Valor 1.057 44

Data MNesta data

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

Seyvico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336181450031470073
. _ 19/05/2017 15:28:53
Aplicacao em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Mome IARA LISBOA DOS SANTOS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 5100188541

Variacdo 0

Valor 1.118,58

Data Nestz data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estdo disciplinados pela Medida Provisbria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A33D251428778194027
.. 25/05/2017 14:47:49
Aplicacac em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome IDAIANA DE SQUZA GUEDES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510018176-8

Variac&o g

Valor 911,13

Data Nesta data

Declare-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estao discipiinados pela Medida Proviséria
56712012.

Confirma a transferéncia ?

Transac3o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

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



A336191450031470083
. 1910512017 15:37:57
Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 617056-7
Creditado

Nome IEDA BATISTA GUEDES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510016558-2

Variacéo 0

Valor 1.118,58

Data Nesta data

Deciaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estzo disciplinades pela Medida Provisoria
567/2012.

Confinma a fransferéncia ?

Transaglo 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



217528 InteRne_ BarkiNg_ CalXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003/ 00004368-8
Conta destino: 0783/ 023/ DOG15993-7
Nome destinatario: IVANETE DE JESUS SCUZA
Valor: Rs$ 1.057,44
Identificag3o da
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
’ Data/hora da cperacio: 26/05/2017 10:33:15

Cédigo da operag8o: 00090619
Chave de seguranca: PNTUSYK3THZL4ZNL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httpsinternethanking.caixa.gov.br/SHIIBCAmprime_transferencia.processa i



Transferéncias enire contas correntes BB

A336311521092635048
31/06/2017 16:16:38

Debitadeo

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SCCIH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome IVANICE T E SILVA SANT
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24028-1

Valor 1.057.44

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias enfre contas correntes BS

A33D251509879033076
25/05/2017 15:54:21

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOC!
Agéncia 231-3

Conta comente 51706-7

Creditado

Nome IVANILDE BRANDAO GUEDES 8
Agéncia 11290

Conta comrente 21485-7

Valor 862,04

Data Nesia data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 (722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficienies auditivos 0800 728 0088



A33R221423841995072
o ) 22/05/2017 15:18:29
Transfaréncias entre contas correnies BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Confta corrente 61706-7

Creditado

Nome JACKELINE SANTOS OLIVEIRA
Agéncia 11280

Conta corrente 23647-0

Valor 2.077,81

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 3678
. Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D251500879033080
. 25/05/2017 15:57-18
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Home INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JACKLEN! DA CONCEICAD ROC
Agéncia 1128-0

Conta corrente 20560-5

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



2017-5-30 Inemel__ B-ankingCAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origenu: 0783 / 003 f 00004360-8
Conta destino: 4583 / 023 / D0O001373-1
Nome destinatario: JAQUELINE BRABDAC GUEDES
Valor: R$ 1.088,51
Identificagdo da
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 30/05/2017
. Data/hora da operag3o: 30/05/2017 17:31:08

Cddigo da operagdoe: 003835839
Chave de seguranca: 78WLNIJASHTW8MS934

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps /finternetoenking.caixa.govbr/SIBCAmprime_transferencia.processa W



A33D311656258158020
. . 31/05/2017 17:13221
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome JAQUELINE M SOUZA SERFA
Agéncia 11280

Conta cofrente 239306-5

Valor 882,04

Data Nesta daia

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 8722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audifivos 0800 726 0088



A33R221423941995081
22/05/2017 15:24:38

Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cotrente 651706-7
Creditado

Nome JAYNE DIAS MATOS

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510022043-7

Variagdo i}

Valor 1.057.44

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo Gue os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados peta Medida Proviséria
56712012.

Confirma a fransferéncia ?

Transaggo efetuada com sucesso por; JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAJVA COSTAD.

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



A33B291701308855030
26/05/2017 17:27:06
Transferéncias entre conias correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SCCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOANITA FRANSCISCA GOMES
Agéncia 1128-0

Conta corrente 15151-3

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacgo 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



2017-5-26 |_rternet Banking....CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A § SENHOR DO BONFIM

Conta origem: §783 / 003 / 00004360-8

Conta destino: 4583 / 001 / £0020500~1

Nome destinatario: JOAQ PAULO DE SENE GUEDES

Valor: RS 862,04

Identificagdo da

operago: INST.ASSC.SOCIAL 5. BONF

Data de débito: 26/05/2017

’i Data/hora da operacao: 26/05/2017 11:02:14

Cédigo da operagdo: 00109715
Chave de seguranca’ G87MEMEFK8MZZUI0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0102

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitpsfinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_transferencia.processa Ll



A336200328024910021
. . 20/05/2017 095427
Aplicacéo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81706-7
Creditado

Nome JOEDSON RIBEIRD DE SOUZA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510013300-3

Variacéo 0

Valor 862,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 esto disciplinados pela Medida Proviséria
56712012

Confirma a transferéncia ?

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

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



A33B201701308856036
. . 29/05/2017 17:30:35
Aplicacio em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Kome JOELMA DE SOUZA GUEDES

Agéncia 1128-0

Conta corrente 5100177582

Variagdo Y

Valor 1.057 44

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estdo disciplinados pela Medida Proviséria
56712012

Confinma a fransferéncia ?

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

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



A336011535126509026
o 01/06/2017 15:48:26
Transferéncias entre contas correntes BE

Debitado

Neme INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE ALVES NASCIMENTO
Agéncia 1129-0

Conta comrente 238631

Valor 862,04

Data Mesta deta

TransacZo efetuyada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC G800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correnies BB

A336200928024910024
20/05/2017 09:57:49

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 861706-7

Creditado

Nome JOSE CARLOS V ALMEIDA
Agéncia 11290

Conta corrente 16888-0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audifivos 0800 729 0088



A33D251309879033089
. 25/0512017 16:03:55
Transferéncias enfre contas correntes BR

Debitado

Nome INSTITUTC ASSCCIACAD SCCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE DA SILVAROCHA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21926-6

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200828024910028
R . 2010512017 10:00:11
Transferéncias entre contas correnfes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAGC SCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome JOSE DOMINGOS C SOUZA
Agéncia 4231-5

Conta corrente 13242-X

Valor 862,04

Data Mesta data

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

Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quyidoria BB 08060 729 5678
Para deficientes audiiivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A335200928024910031
. 20/05/2017 10:01:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE V RIBEIRO GUEDES
Agéncia 1128-0

Conta comrente 23902-X

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac¢do efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200928024910035
20/05/2017 10:03:43
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD S0CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSEANE BRAGA DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20135-8

Valor 482,75

Data Nesta data

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

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



A33520092802491 0041
L 20/05/2017 10:13:40
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome JOSEFA P O N NASCIMENTO

Agéncia 1128-0

Conta corrente ' 510008157-7

Variagdo ¢

Vaior 1.812,98

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 esto disciplinadss pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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



A33B291701308859040
. 26/05/2017 17:34:25
Aplicacgo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cormrente 51705-7
Creditado

Nome JUAN GOMES LIMA JORDAO

Agéncia 35601-3

Conta corrente 510044465-3

Varacdo 4]

Valor 1.057 44

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 esifio discipiinados pela Medida Proviséria
56712012.

Confirma a fransferéncia ?

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 08006 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G191551156366026
o 10/05/2017 16:22:22
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JULID C FERREIRA DE SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24015-X

Valor 1.057 44

Data Nesta data

Transacio efetirada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA CCSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 8800 728 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251508875033094
25/05/2017 16:06:16

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome JUNIA DA SILVA MELO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 20474-8

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Transago efetrada com sucesso por: JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 725 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200928024910047
. 20/05/2017 10:19:32
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOC!H
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome KATIUSCE S REIS ALCANTARA
Ageéncia 231-3

Conta corrente 61195-6

Valor 1.057 44

Data Mesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC (800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33B291701308859044
. 20/05/2017 17:36:40
Transferéncias entre confas correnies BB

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome KELLY ALVES DOS SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 14053-8

Vaior 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento as Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audifivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024510083
20/05/2017 10:38:05

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LARISSAT LEITAO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24004-4

Valor . 862,04

Data ~ : Nesta data

Transagio efetuada com sucess&'por: JAG04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVACOSTA D.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024910054
20/05/2017 10:25:30

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome LAERTY CORADO BERANDAO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 17035-4

Velor 1.057 45

Data Nesta data

TransacZo 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 audifivos 0800 728 0038



A33B291701308859047
28/05/2017 17:38:53

Transferéncias enire contas correntes EB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-2

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome L AIANE DIAS MONTEIRO
Agéncia 1120-0

Conta comrente 24020-6

Valor 462,78

Data Nestz data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G191551156366034
19/05/2017 16:38:03

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LEIANE B D O CORDEIRC
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23999-2

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 8722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200928024910063
20/05/2017 10:38:05

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSQCIACAD SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61766-7

Credifado

Nome LARISSAT LEITAO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 240044

Velor . 862,04

Data ~ Nesta data

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

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



A336200928024910066
20/05/2017 10:41:06

Transferéncias entre conias correntes BB

Debitado

MNome INSTITUTO ASSQCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome LITERCING P GOMES FH
Agéncia 1129-0

Conta corrente 15101-7

Valor 862,04

Data Nesta data

Transaco 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G301404781704020
30/05/2017 14:17:42

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LOISLENE SENA DA FONSECA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 22658-0

Valor 862,04

Data Nesta data

Transagio efetuada com sucesso per: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 6722

Quvideria BB 0800 729 5678

Para defidentes auditivos 0800 729 0088



7525 inter-net__Bariking __CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Imtemet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Centa destino: 4583 / GO1 / 00021487-5
Mome destinatario: LORRANE DA SILVA BRANDAD
Valor: RS 960,22
Identificagdo da - :
operagao: INST.ASSC.SGCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
‘ Pata/hota da operagao: 26/05/2017 11:04:41 - -

Cédigo da operacdo: (0111283
Chave de seguranca: JGINS7LCNQMUIYSU

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Guvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

h&ps:/ﬁnbrnetbmidrg.caixa.gov.h'&lBCﬁmprime__mferenda.processa 1



A33R080939234304018
- . 08/06/2017 09:43:19
Transferéncias entre contas correntes 2B

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-2

Centa corrente 61706-7

Creditado

Nome LORRANY L DE OLIVEIRA
Agéncia 11260

Conta comrente 24025-7

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5673
Para deficientes audifivos 0800 729 0088



A336200928024910073
20/05/2017 10:48:34

Aplicagdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81708-7
Creditado

Nome LUCIMAR SANTOS RIBEIRO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510018688-3

Variagdo 4]

Valor 862,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuades a partir de 04/05/2012 esto disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a transferéncia ?

Transaczo efefuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D,

Setvico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0083



A336200628024810077
. 20/05/2017 10:54:30
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSHTUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LUCINETE DIAS DE SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23852-6

Valor 1.031,3¢

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 726 5678
Para deficientes audifivos 0860 729 0088



A3362009280249810082
20/05/2017 10:56:50

Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome LUCIVANIA DE OLIVEIRA LIS

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510021970-6

Variacdo 1]

Valor 862,04

Pata Nesta data

Deciaro-me diente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Proviséria

567/2012.

Confirma a transferéncia ?

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

Servico de Atendimento ao Consurmidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 728 5578

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200828024910088
o 20/05/2017 11:04:40
Transferéncias entre contas correnies BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
. Agencia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome {UIZ AUGUSTO SOUZA MENDES

Agéncia 1129-0

Conta comrente 23688-8

Valor 862,04

Data Nesta data

Transaco 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 audifivos 0800 729 0688



A33D251509879033022
L 25/05/2017 15:17:53
Aplicacao em poupanca

Nome

Agéncia 231-3
Conta cotrente 61706-7
Creditado

Nome LUZIA GUEDES DE SOUZA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510017724-8

Variagio g

Valor 862,04

Data Nesta data

Declaro-me clente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a parﬁr de 04/05/2012 est&o disciplinades pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

Transac2o efefuada 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 auditives 0800 728 0088



A336200928024910094
L 20/05/2017 11:11:12
Aplicacdo em poupanca

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente | 817087
Creditado

Nome LUZIA DE SENE FRANCA

Agéncia 11260

Conta corrente 510012584-1

Variagdo 8

Velor 1.057 45

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os crédites em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estdo discipiinados pela Medida Provisoria
567/2012 -

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A336200928024910100
. 20/05/2017 11:14:35
Aplicagdo em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome LUZIENE DE SOUZA LIMA

Agéncia 11290

Conta corrente 510019800-8

Vanacao G

Valor 1.057,45

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estdo discipiinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 722 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias enire contas correnies BB

A336200328024910105
20/05/2017 11:17:09

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome LUZIENE PEREIRA DOS REIS
Agéncia 1129-G

Conta corrente 19420-4

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB (800 720 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200928024810111
. - ~ 20/05/2017 11:21:15
Aplicacio em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia ‘ 231-3
Conta comrente 61706-7
Creditado

Nome MANOEL B S SOARES

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510017846-5

Variagao G

Valor 862,04

Data Nesta data -

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estdo disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a transferéncia ?

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 auditives 0800 729 0088



A33R161450889469018
. . 16/06/2017 14:56:16
Transferéncias entre contas correntes BB :

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARCIA DOS SANTOS SILVA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24028-X

Valor 1.057 45

Data Nesta data

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

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



A336200928024910117
L 20/05/2017 11:25:42
Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome MARCIELA TEIXEIRA SANTOS

Agéncia 11280

Conta corrente 510018344-2

Variacdo 0

Valor 2.077 81

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efefuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a transferéncia ?

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

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



2017-5-20 In-ernet__ BanKing CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermnet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A & SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / 50005028-1
Nome destinatario: MARCCS DOS REIS MALA
Valor: R$ 1.057,45
Identificagdo da T s .-
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 30/05/2017
. Bata/hora da operacao: 30/05/2017 17:27:58

Cédigo da operacdo: 00382270
Chave de seguranca: . PPSFTIL3LCS488LS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 ’

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitpsffinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferenciaprocessa



A338291701308859051

. 29/05/2017 17:42:15
Transferéncias entre contas correntes BR

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61705-7

Credifado

Nome MARCOS VALENCA DE ALMEIDA
Agéncia 1128-0

Conta comrente 16686-3

Valor 872,03

Dafa Nesta data

Transac#o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servico de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audifivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200828024810121
26/05/2017 11:27:15

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD S0CH
Agéncia 231-3

Conta corrente 81708-7

Creditado

Nome MARIA CRACAS C SANTOS
Agéncia 1128-0

Ceonta corrente 14831-8

Valor 2.077,81

Data Nestza data

Transacio 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 728 0088



A336200928024910126
. s 20/05/2017 11:30:34
Aplicagac em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

tome MARIA GRACAS R SILVA

Agéneia 1128-0

Conta corrente 510010448-8

Variagdo 0

Valor 1.057 45

Data Nesta data

Deciaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estao disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

‘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 auditives 0800 729 0088



A336200828024910130
L 20/05/2017 11:32:54
Aplicacgo em poupanca

Debitado

MNome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81706-7
Creditado

Nome MARIA GENY DE SOUZA BATIS

Agéncia 11298

Conta comente 510021923-3

Variagdo 0

Valor 882,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os crédites em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estio disciplinados pela Medida Proviséria
56712012,

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A336200828024810137
. . 20/05/2017 11:37:11
Aplicaczo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81706-7
Creditado

Nome MARIA JOSE ALVES DA SILVA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510008880-1

Variagdo ¢

Valor 1.057.45

Data Nesta date

Declaro-me ciente e de acordo que os ¢réditos em poupanca efetuados a pariir de 04/85/2012 estfo discipiinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia 7

Transag@o efefuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria B2 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 00838



Emissao de comprovantes - 30 nivel

A33B020926215378021
02/068/2017 09:43:10

20/05/2017 - RBANCO DG BRASIL - 131:39:55
023100231 SEGUNDR VIA 9002
COMPROVENTE DE TRANSPERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC RSSOCIACAO SCCI

AGENCI®: 0231-32 COMTA: 51.786-7
DATA DA TRANSFERENCIA 22/85/2817
NR. DOCOMENTO 5531 .129.000.019. 111
VALOR TOTAL 1.0688,52
=%+x¥%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA RITA F SANTOS

AGENCIA: 1125-0 CONTIE: 15.31311-6
MR. TS : 061.7406

NR.AUTENTICACRO

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200828024910145
20/05/2017 11:44:08

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SCCI
Agéncia 2313

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome MARINA FRANCISCA DIAS
Agéncia 11280

Conta corrente 18701-7

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 6722

Quvidoria BB 0800 729 5578

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



2017-5-30 Inter_nef Banking----CAIXA

Comprovante de transferéncia enire contas da CAIXA - TEV

Via Imemet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTC A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / D0004360-8
Conta destino: 4583 f 001 / 00021534~1
Nome destinatario: MARINALVA RIBEIRQO DE SOUZA
¥Yalor: RS 1.057,45
Identificagio da c
opetacio: INST.ASSC.SOCIAL 5. BONE
Data de débito: 30/05/2017
.; Data/hora da operagao: 30/05/2017 17:25:51

Cédige da operacdo; (00381013
Chave de sedguranca: RG14AFR79YSLUIHX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 6104

hitps /finternethanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_fransferencia.processa 1



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024810148
20/05/2017 11:46:43

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARINEIDE R G BRANDAO
Agéncia 1129-G

Conta corrente 23986-8

Vaior 893,11

Data Nestz data

TransacZo efefuada 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 auditives 0800 729 0038



Transferéncias entre contas correntes BB

A338201111054227018
20/05/2017 11:58:22

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARISSANDRA O BRANDAO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 15488-8

Valor 1,088,52

Data Nestz data

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

Sesvigo de Atendimente 2o Consumidor - SAC 0800 728 6722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audifivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correnies BB

A338201111054227¢21
20/05/2017 11:58:10

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta cotrente 81708-7

Creditado

Nome MARLY DA SiLVA SEVERING
Agéncia 11290

Conta comrente 10391-8

Vaior 1.088,52

Data - Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC (800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G301404791704026
L . 36/05/2017 14:23:52
Transferéncias entre contas correnies BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSGCIACAQD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome MAYSA DE LIMA MEDRADC
Agéncia 1129-0

Confa corrente 23955-0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audifivos 0800 729 0068



A33G301404791704026
- . 30/05/2017 14:23:52
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SCCI
Agéncia 231-3

Conta comrente 81706-7

Creditado

Nome MAYSA DE LIMA MEDRADO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23855-0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 G722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audifivos 0800 729 0088



A335201111054227028
20/05/2017 12:00:45
Aplicacgo em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61705-7
Creditado

Mome MONICA MONTEIRO VOGADO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 5100201866

Variaco i

Valor 452,75

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 84/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Proviséria
56712012

Confinma a transferéncia ?

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 G722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



2517-5-30

-rtEr-ngi-—--Bankl-ng—-cA_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemnet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
0783 / 003 / 0D004360-8

4583 / 013 / 00004325-9

Kome destinatario:
Vator:

Identificagio da
operagao:

NARA CALINE DA SILVA SANTOS

RS 462,75

INST.ASSC.SOCIAL S. BONF

Data de débito:

Q Data/hora da operagic:

30/05/2017

30/05/2017 17:05:04

Cédigo da operagdo: 003705945
Chave de seguranca: 752W38ESE2WXOVIM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa gov.br/SIBCAmprime_transferencia.processa




Transferéncias enire contas correnies EB

A338201111054227030
20/05/2017 12:01:56

Debitado

Nome INSTITUTC ASSCCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome NATALIA DIAS SANTOS SOUZA
Agéncia 14290

Conta corrente 23844-5

Valer 1.057 45

Data Nesta data

Transac3o 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



o

Transferéncias entre contas correntes BB

A33S201111054227034
20/05/2017 12:03:17

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Credifado

Nome NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 239984

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC (800 728 0722

Cuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos (0800 729 0088



217530 Itermel--=B ank ing--CAIKA

-4

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004366-8
Conta destino: 0783 / 013 / 00096155-0
Rome destinatario: NELSINA DA SILVA E SCUZA CARDOSO
Valor: RS 862,04
Identificagdo da operagio: INST.ASSC.S0OCIAL S. BONFE -
Data de débito: 30/05/2017
Data/hora da operagdo: 30/05/2017 17:51:44
Cédigo da operaclo: 06396154
Chave de seguranca: ZFAVY3ZN3V3KCYMC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DG CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps /finternetbanking.caixa.gov.br/SUBCAmprime_ransferencia.processa



2017-5-28 INfernebBank LnGroCA XA

Comprovanie de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR BO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00C04360-8
Conta destino: 4583 / Q01 / 00021381-0
Nome destinatario: NERIA SOUZA DA SILVA
Valor: RS 967,03
Identificagdo da R
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
. Data/hora da operacdo: 26/05/2017 16:37:22

Codigo da operagdo: (00093965
Chave de seguranca: CZMCULM2S4GLAVPA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ,
Pessoas com deficiéncia auditiva: 6800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

iips:/Anternetbanking.caixa gov.br/SHBCAmprime_fransferenciaprocessa 1



2017-5-28 IrterN etmBanidNgnCAKA

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

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

Conta destino: . 4583/ 013/ B0005750-0

Nome destinatario: NIELLE DE OLIVEIRA MOURA

Valor: RS 862,04

Identificacio da =

operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF

Data de débito: 26/05/2017

. Data/hora da operacic: 26/05/2017 11:25:41

Codigo da operag@o: 00126213
Chave de segurancga: ANVI06BPSEKN496M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 4104

hitpsfinternethenking.caixa.govbr/SIBCAmprime_ransferencia.processa Y



2017-5-30 InteRnet-—banking::CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583/ €01 / DO021547-3
Nome destinatario: NORMALICE DOS SANTOS LOBATO
Valor: R$ 1,118,52
Identificacio da ns e
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 38/05/2017

. Data/hora da operacio: 30/05/20617 17:50:30

Cédigo da operacio: 00395497
Chave de seguranca:  YGOPTGSTUT77VNSFA

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

SAC CAIXA: 0808 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 08006 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBCAmprime_ransferencia.processa



Transferéncias entre contas correntes BB

A338201111054227037
20/05/2017 12:04:25

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SCCH
Agéncia 2313

Conta comente 61706-7

Creditado

Nome ORNEIA DIAS DOS REIS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 18447-0

Vajor 1.057,45

Data Nesta data

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

Sesvico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0806 728 0722

Cuvidorie BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0C88



Transferéncias entre conias correnies BB

A33G191551156366030
19/05/2017 16:34:13

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta cofrente 61708-7

Creditado

Nome PAULO HENRIQUE S CARDOSO
Agéncia 1128-0

Conta cotrente 19101-8

Valor 2.077,81

Data Nesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento so Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0806 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B291701308859054
2010512017 17:44:34

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome RAIANA OLIVEIRA DA CRUZ
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23838-8

Valor 862,04

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 auditivos 0800 729 0088



A33S201111054227043
. - 20/05/2017 12:11:07
Aplicacdo em poupanega

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente €1705-7
Creditado

Nome RAILDO CHAVES DA ROCHA

Agéncia 11280

Conta corrente 510023233-8

Variacdo iy

Valor 1.057,45

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetiados a partir de 04/05/2012 estio disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a transferéncia ?

Transacdo 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 728 0088



A33R221423941995685
L 22/05/2017 15:31:04
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 2313
Conta cotrenie 81708-7
Creditado

Nome RITA DE SOUZA NOVAES

Agéncia 1129-0

Conta comrente 510024011-X

Varacao g

Valor 462,75

Data Nesta data

Dedlaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Proviséria
567r2012.

Confirma a transferéncia ?

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

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



A33R221423941965093
L 22/05/2017 15:35:36
Aplicacdo em poupanca ~

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81708-7
Creditado

Home ROBERIO DA SILVA

Agéncia 227-8

Conta corrente 5100266542

Variaglo 0

Velor 862,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acorde que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estio disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941995088
22/05/2017 15:43:48

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome ROGERIQ DE SOUZA OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 18465-8

Valor 862,04

Data Nesta data

TransacZo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACGIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 §722

Cuvidoria BB 0800 726 5578

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033028
25105/2017 15:21:33

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SCCH
Ageéncia 231-3

Centa corrente 61706-7

Creditado

Nome ROSA ENILDE BRANDACG BARBO
Agéncia 11290

Conta corrente 22440-5

Vaior 1.057,45

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Cuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



Transferéncias entire contas correntes BB

A33R221423941995105
2210512017 15:46:45

Debitado

Noms INSTITUTO ASSOCIACAD SOC)
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome ROSILENE D S CARDGSO DiAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23854-1

Valor 2.077,81%

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 72¢ 5678

Para deficientes audifivos 06800 729 0088



P

Transferéncias entre conias correntes BB

A33G191551156365037
19/05/2017 16:40:22

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ROSIMEIRE D SANTOS SCUZA
Agéncia 1129-0

Conta comrente 24012-5

Valor 462,75

Data Nesta data

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

Sesvico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 6722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 00688



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423841895108
22/05/2017 15:48:55

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Confa corrente 81708-7

Creditado

Nome SAMARA N DOS SANTOS
Agéncia 1128-¢

Conta corrente 23685-X

Vaior 1.857 45

Data Nesta data

Transac@o efetuada com sucesso por: JA204331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimentc ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidorig BB 0800 728 55678

Para deficientes audifivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B281701308859058
28/05/2017 17:46:28

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAL 8001
Agéngcia 231-3

Conta corrente 81766-7

Creditado

Nome SANDREIA DA SILVA BOMFIM
Agéncia 11280

Conta corrente 21188-5

Vaior 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes audiiivos 0800 729 6088



Transferéncias entre conias correntes BB

A33R221423041995121
22/05{2017 16:03:23

Debitado

Nome INSTITUTO ASSCCIACAQC BOCH
Agéncia 231-2

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome SERGIC CORADC DE SOUZA
Agéncia 112¢-0

Conta corrente 24008-7

Valor 1.057 45

Data Nesta dafa

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC (800 728 0722

Quvidoria BB (800 726 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



A33R221423941885127
22/05/2017 16:06:18

Aplicacéc em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome SIDIMEIRE PEREIRA SANTOS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 5100204318

Variagéo 0

Valor 1.057,45

Data Nesta data

Declarc-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estBo disciplinados pela Medida Provisoria
56712012

Confirma a fransferéncia 7

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

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



2017-5-30 Internet---B_arii-ng ..CAXa

B
4
Comprovante de transferéncia entre conias da CAIXA - TEY
Viag Intermet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 0D004360~-8

Conta destino: 4583 / 013 / 00001453-6

Kome destinatario: SIDNEY BARBOSA DOS REIS

Valor: R$ 1.057,45

Identificacdo da

operaco: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF

Data de débito: 30/05/2017

‘ Data/hora da operacio: 30/05/2017 17:46:40

Codigo de operag8o: 00393481
Chave de seguranca: OSRLC7USCIC3QBRZIS

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTIND £ DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/Ainternetbenking.caixa.gov.br/SIBC Amprime_ransferenciaprocessa _ #



Transferéncias enire contas correntes BB

A33R22142384190513%
22/05/2017 16:10:18

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAC 8CLE
Agéncia 2313

Conta cofrente 61706-7

Credifado

MNome SILMARA CORREIA DE SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 20555-1

Valor 1.581,65

Data Nesta defa

Transaczo efefuada com sucesse por: JAS04331 DERORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 72¢ 5678

Para deficientes audifivos 0800 729 00688



A33R221423941685147
. 221052017 18:15:16
Transferéncias enfre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD 8CCH
Agéncia 7 23%-3

Conta correnie 617068.7

Creditado

Nome SILVANICE SILVA BRANDAD
Agéncia 11280

Conta cofrente 233535

Valor 1.057 45

Data MNesta data

TransacZo efetuada com sucesso porr JAS04331 DERORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento 2o Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre conias correntes B8

A33B291701308858081
28/05/2017 17:50:03

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 2313 ‘
Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome SIRLEIDE F S SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 8782-5

Valor 1,150,686

Data Mesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 (722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para defidientes auditivos 0800 729 0088



W7-5-28 Imernst BankiNg___ CAlXa

Comprovanie de transieréncia enire contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: G783 / 003 / 000043560-8
Conta destino: 4583 / 013 / 80003201-1
Nome destinatario: SOLANGE LISBOA BDOS SANTOS
Valor: RS 862,04
Identificacdo da ~ o
cperacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Dzta de débifo: 26/85/2017
. Data/hora da operagido: 26/05/2017 11:28:24

Cadigo da operacdo: 00128053
Chave de seguranga: ZEK6KIFNUCFQS125

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Rips irternethanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime._fransferencia.srocessa 1



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033034
25/05/2017 15:25:19

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC 80CH
Agéncia 231-3

Conta cotrente §1706-7

Creditado

Nome SOLITANIA ALMEIDA SCUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 16311-2

Valor 1.141,10

Data Nesta data

Transagzo efefuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 6722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



A33R221423841985180
. ~ 221052017 16:20:09
Aplicacao em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente §1708-7
Creditado

Nome SUELY GUEDES SHVA

Agéncia 1128-C

Conta corrente 510018180-6

Varacdo 0

Valor 1.088,52

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os crédites em poupanca efefuados a partir de 04/05/2012 estdo disciplinados pela Maedida Proviséria
567/2012. ’

Confirma a fransferéncia ?

Transagdo efefuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAWA COSTAD.

Servico de Afendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 726 6088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423041685185
22/05/2017 16:21:23

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCE
Agéncia 23%-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome TAIS DE SOUZA Sit VA
Agéncia 11280

Conta corrente 23945-3

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ac Censumidor - SAC 0800 726 0722

Quvidorie BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



A33D2515088750330639
L 25/05/2017 15:28:17
Aplicacae em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corsente 81768-7
Creditado

Nome TAISE MATOS LIMA

Agéncia 11280

Conta corrente 5100221964

Variacao g

Valor 893,11

Data Nesta data

Dedlaro-me ciente e de acordo aue os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estio disciplinados pela Medida Provisdria
56712012.

Confirma a fransferéncia ?

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

Servico de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 725 (722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 728 06088



2017-6-43 f.rte_met...BaNKing...CAIXA

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

!
Emitente: INSTITUTC A S SERNHOR DO BONFIM !
1
!
Conta origem: ] 0783 / 003 / 00004360-8 %
i
Conta destino: 4583 / 001 / 000215619 Ji
1 1
Nome destinatario: TATIANE FERREIRA DOS SANTOS
Valor: R$ 862,04
Idesntificacdo da . —
operacso: INST. ASSOC.SOCIAL S.BONF
Data de débito: 13/06/2017
‘ Data/hora da operagio: 13/08/2017 11:05:57
a Cédigo da operacio: 00133403

i

1 Chave de seguranga: UREFWQHSLLIIHHES

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

SAC CAIXA: 0800 725 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hipsfirternetbenking.caixa.govbr/SUBC Amprime_transferencia.processa

11



Transferéncias entre contas correntes BB

A336311521982635071
31/05/2017 16:4024

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente B81766-7

Creditado

Mome UELSON BARBOSA OLIVEIRA
Agéncia 11280

Conta corrente 24621-4

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 6722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423641995175
22/05/2017 16:28:0¢

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAD S0CH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Mome VALDEMIRA GOMES DE JESUS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 17321-5

Valor 1,057 45

Data Nesta data

Transacso efetuada com sucesss por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 §722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0038



Transfer@ncias entre contas correntes BR

A32D251509879033045
25/05/2017 15:31:12

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome VALDENO DIAS DE SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24022-2

Vaior 862,04

Data Nesta dalz

Transacéoe efefuada com sucesso por; JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 8722

Quvidoria BB 08860 729 53578

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33D251509879033052
L 25/05/2017 15:34:18
Aplicacgo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Confa cofrente 81708-7
Creditado

Mome VANUSIA CARVALHO O BOMFIM

Agéncia 11280

Conta corrente 510013221-X

Variacio &

Vaior 862,04

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca sfefuados a partir de 04/05/2012 esto disciplinados pela Medida Frovisoria
56772012,

Confirma a transferéncia ?

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

Sesvico de Atendimento 2o Consumider - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33RZ221423941885182
22/05/2017 16:33:08

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAD S80OCH
Agéndia 231-3

Ceonta corrente 81706-7

Creditado

Nome VERA LUCIA BRANDAQO LISBOA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24009-5

Valor 882,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consurmidor - SAC 0800 729 8722

Quvidoria BB 0800 726 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088



Transferéncias entre contas correnies BB

A33R221423641985195
2200512017 16:34:46

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 2313

Centa corrente 61706-7

Creditado

Mome VERA LUCIA DE OLIVEIRA
Agéncia 1128-C

Conta corrente 1207-5

Vaior 1.057.45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audiivos 0860 729 00388



Transferéncias enire contas correntes BB

A33R221423941885198
22/05/2017 16:38:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SCCI
Agéncia 2313

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome VERA LUCIA GUEDES DE CARY
Agéncia 11280

Conta corrente 19385-8

Valor 811,13

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correnies BB

A33R221423841885202
22/05/2017 16:40:31

Debitado

Nome INSTITUTG ASSCCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ZILMA GOMES DIAS
Agéncia 1129-0

Conta comrente 23482-3

Vaior 862,04

Data Nesta daia

TransacZo efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS FAIVA COSTA B.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC (800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 726 5678

Para deficientes audifivos 0800 722 0088



Transferéncias entre contas correnfes BB

A33R221423941995205
22/05/2017 16:41:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAG S0OCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ZILMA TAVARES DE CLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 229843-1

Vaior 852,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5578

Para deficienies auditivos 0800 729 0088



~—

. = - - . Nurrero: 04015982
Recibo de Prestacgéo de Servigcos de Contribuinte Individual e

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

SILVANICE DA SILVA BRANDAO
GPF: 255.545.448-94 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2171172959 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 Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Senvigos Pagina .
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il
Valor Ll’qudO . 1 057 45
SILVANICE DA SILVA BRANDAO Assinatura: i
cer. 25564544694 SQucnde s Ao S e Crendss




. ~ . I . . Namero: 040151009
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017
Prestador de Servigos
ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES
CPF: 014.257.715-48 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1723326 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
Muricipio da Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
‘ RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valor Liquido: 862,04
ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES Assinatura:
=. - 3 /\ - f r'fx,'r‘: O
CPF: 014.257.715-48 X i Qo Tadhien R AL\ QU ST




Recibo de Prestacéo de

Servigos de Contribuinte Individual

Nuiriero: 04015986
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos
RAIANE OLIVEIRA GOMES
CPF: 064,699.805-62

RG: 2095716329

SANTA RITA DE CASSIA

CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:

INSTITUTO ASSOGIAGAO SOGIAL 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 Prestacio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERV

PRESTACAC DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG LIMPEZA

IGO AGIMA IDENTIFICADO PELA

Valor Liquido:

862,04

RAIANE OLIVEIRA GOMES
CPF: 064.699.805-62

Assinatura: -

“

e ’p(\ii&O'\’\ff (/}Q*Q,UU\A O

(\,1’ T G £




NUn-ero: 040181432

Recibo de Prestacéo de Se;;ligos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
ISABEL REIS DOS SANTOS
CPF: 059.418.365-03 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1639813535 CEP:

Tomador dos Setrvigos

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 Senvigos Més / Ano da Prestacao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AUX SERV GERAIS
Valor LI’qUIdO 862,04
ISABEL REIS DOS SANTOS Assinatura:
cPFs 058 418.365.3 Vo0 0 Hhin Aa) Epnlly




Ntmero: 040151024

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  81/05/2017

Prestador de Servicos
EZIENE DIAS GOMES
CPF: 001.811.955-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0910429766 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
Municigio da Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido: 2.077.8%
» ] i

EZIENE DIAS GOMES /> sinan{ra:
CPF: 001.911.955-02 ‘y‘&u

= SN t\,)f“). S Vo) C&LC"!"R{’)‘"\
k\. \)



Recibo de Prestacdo de SeRiigos de Contribuinte Individual

Namero: 040151094
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

ERALDO CASTELO DIAS
GPF: 063.830.675-24 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2000682880 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

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

CNPJ:
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 Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SEGRETARIADO i
Valor Liquido: 862,04
ERALDQO CASTELO DIAS Assinatura:
GPF: 063.830.675-24 . 6‘ s [ [l




~—

. o . i . . Nurfero: 040151191
Recibo de Prestacédo de Servicos de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

BARBARA LIMA NASCIMENTO
CPF: 060.085.471-01 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3063607 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SQCIAL 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 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il

Valor Ll’qUidO: 1 057 A4
. 3

BARBARA LIMA NASCIMENTO Assinatura:

CPF: 060.085.471-01 Vo bovio, @WD\ VIS s I




N

NGmigro: 040151176

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
ALAN RAMOS MIRANDA

CPF: 071.478.711-62 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2071975987 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ; 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 Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA : 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor quUidO: . 862 04
ALAN RAMOS MIRANDA Assinatura;
CPF: 071478.711-62 MAlom Qenveon mincmde,




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Data:

NGmero: 040151034

31/05/2017

Prestador de Servigos

NAIANA DOS SANTOS SOUZA
CPF: 051.678.465-01

RG: 1521806640

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Saocial:

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 Prestagan dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV Il
Valor Liguido: 1.088,5:

NAIANA DOS SANTOS SOUZA
CPF: 051.678.465-01

Assinatura:
n

NAwea, Aoy Sanee  Sour e

0



NaGmero: 040151178

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

MARILIA ARAUJO DE SOUZA
CPF: 056.312.845-37 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1612521843 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
=y 3 Baifro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA ‘ 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AGENTE CUIDADOR |

Valor Liquido: 462.75
3

MARILIA ARAUJO DE SOUZA Assinatura:

CPF: 056.312.845-37 N alal: & 00 L(’/A(} / ;Z»« e Qﬁa 9 e



Nuafnero: 040151055

Recibo de Prestacao de Sé;vigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

MARIA DE LOURDES FEITOSA
CPF: 013.098.255-56 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1214307159 CEP:

Tomador dos Servicos

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 Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

. AGENTE DE NUTRICAO

Valor Liquido: 862,04

MARIA DE LOURDES FEITOSA Assinatura:

. . - i J . 4 ~
CPF: 013.098.255-56 AL X (K 3&0 5 0n A Lo d oy A




NUmégFo: 040151331

Recibo de Prestacido de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

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 ASSOCIAQAO SQOCIAL 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 Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestacao dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AUX ADMINISTRATIVO

Valor Liguido: 862,04

LUANA DA SILVA ROCHA Assinatura;

CPF: 072.434.125-05 lsvonre e S0uc (e,




Recibo de Prestacao de SerVigos de Contribuinte Individual

NOmero: 04015989
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

LUANE DA SILVA CORADO
GPF: 058.549.285-17 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1534435700 CEP:

Tomador dos Servicos

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Senvigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valer Liquido: 862,04
LUANE DA SILVA CORADO Assinatura:
CPF: 059.543.285-17 x,ﬂluxmﬂ dn f).:d)\,{x ounde




NUmero: 04015997

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

JOEDSON GUEDES FRANCA
GPF: 070.322.315-19 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2102022463 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Sacial: ; 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 Servigas Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV Il -
Valor Liguido: 1.057.44
JOEDSON GUEDES FRANCA Assmatu;a
CPF: 070.322.315-19 Tai ﬂﬁmm Cis s ,O;,\ \, Ngnn Oy

J J i



Nimeo: 040151157

Recibo de Prestacao de Servﬂ}os de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA
CPF: 069.196.145-02 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2078703494 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: 3 CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

D *‘; i@ Endereco:
; E%;@ﬁf’ 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 05/2017 01/01

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

AGENTE CUIDADOR |

Valor Liquido: 862.0
3

JAQUELINE DE AZEVEDQ BATISTA Assinatura:

A - . -
CPF: 069.196.145-02 %Yo dd 5/@4,7 ¢ )C// /4-;)/7 M,{/y /% L Ade
7D 78




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Namero: 040151184
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

JAINE DA CRUZ BATISTA
CPF: 859.231.235-33 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658481623 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

, Nome / Razdo Social:
e @ » INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

- % Enderego:
fﬁy 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 Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV ill
Valor Liguido: 1.057,44
JAINE DA CRUZ BATISTA Assinatura:

CPF: 859.231.235-33

%J("( o ol ("/11/3 Al K7



NGi..cro: 040151343

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

IVONE GOMES DOS SANTOS
GPF: 524.548.001-87 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2034782666 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: } 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
Municipic da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Senvigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV lii

Valor quUldO 1.057.44
. ’

IVONE GOMES DOS SANTOS Assinatura:

CPF: 524.548.001-87 {i N0NA L %gm A dz So Dok
<)




NUmero: 040151004

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

GEIZA LIMA RABELO
GCPF: 013.979.125-47 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0910411638 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSRB 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 Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 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

GEIZA LIMA RABELO Assinatura:

_ ' 0 R\ .\\\
CPF: 013.979.125-47 WG,Q&QK\ j\\Q_UYY‘C)’\ %( (}g\ KL



NGmero: 040151000

Recibo de Prestacdo de Servigcos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
FABIA SOANE DA SILVA LIMA

CPF: 039.499.975-47 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1482582392 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
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 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: 1.088,51
. 3y

FABIA SOANE DA SILVA LIMA Assmatura

CPF: 039.499.975-47 OLW /L,QAM Ao /J:ﬁuos Z\M/t;bC~




. ~ - - . . Namero: 040151120
Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017
Prestador de Servicos
EURAIDE TEIXEIRA GUEDES
CPF: 033.438.285-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1348466057 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ: )
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCGIAL 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 / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
. AG DE CONS EDUCACIONAL
Valor quUidO: 862,04
EURAIDE TEIXEIRA GUEDES Assinatura:
), S
CPF: 033.438.285-80 Vo(ﬂ\ L O LOQI} \r o ChALS ’C)U,A
D



Nunrero: 040151025

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO
CPF: 013.222.795-94 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0955607507 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: 3 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 Prestagao dos Servigos Més / Ang da Prestagido dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE GASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV li

Valor Liquido: 1.057.44

ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO Assinatura:
GPF: 013.222.795-94

J

Voo . / i >

ol ‘ § £ it .
\»{\,2}‘ TQ (m'ﬁ ’:\ LA Y’\r(::," 3 K Lo MG

Y




Nimeio: 040151201

Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO
CPF: 007.221.025-77 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0863841554 CEP: 47150000

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 Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01 )

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

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido: 862.04
3

ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO Assinatura:

Y . .
CPF: Q07 221 025 7 //%/Z/J/" Db 20700 Aste



Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual

Numero: 040151011
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

CPF: 011.361.815-80
RG: 1197195840

DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA

SANTA RITA DE CASSIA

CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:
Endereco:

Bairra:
CENTRO

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Municipio: Estado:
BARREIRAS BA

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CEP:
47800-030

Municipio da Prestac&o dos Servigos
SANTA RITA DE CASSIA

Més / Ano da Prestagdo dos Servigos
05/2017

Pégina

01/01

AG LIMPEZA

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

Valor Liguido:

862,80

DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA
CPF: 011.361.815-80

Assinatura:

. . I
et Il g A Sonne 0 a0 D02y



Recibo de Prestacao de Servi;os de Contribuinte Individual

NUmeru: 040151057
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos

DIOMARIA SOUZA DQS REIS
CPF: 073.509.305-93 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2089782080 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 Prestagdo dos Servigas Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
Valor Liquido: 911,
DIOMARIA SOUZA DOS REIS Assinatura: )

I
Loy

CPF: 073.509.305-93 Oy ) i S@uj 5 x[M



Nurnero: 040151149

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

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 / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOC!AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45

» Enderego:

TS
ke
]

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
= 7 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 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV I
Valor quUidO: 1.057 A4
DALIANE FRANCISCA CLIVEIRA DA SILVA Assinatura:
- g + “
CPF: 072.145.445-39 N edions Erunmesiee Glivoice de S i




Nurrero: 040151190

Recibo de Prestacao de Se?Vigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/9017

Prestador de Servigos
CRISTIANO DE SOUZA FIDELIS

CPF: 015.886.845-55 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171705930 CEP:
Tomador dos Servigcos
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 Prestagao dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido: 862.04

CRISTIANO DE SOUZA FIDELIS Assinatura:

. ‘T ~ v, ) -
CPF: 015.886.845-55 2 B T s ‘,/4{; qu,(@/x }54////%
Fars v



Recibo de Prestacao de Sé'rvigos de Contribuinte Individual

Ndmero: 040151088
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
CPF: 044.886.251-42 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 154242257 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social:
S @ .. 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: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 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: 862,0

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA {Assinat/u&m/:
. - N | - - .. ’ .
CPF. 044.886.251-42 Qr\ N L\U/}A Fi Fﬁﬁw rt?fk

Sl e




i 3 . sy - Namiéro: S
Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual umero: 040151016

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES
CPF: 002.396.845-16 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1120507944 CEP:

Tomador dos Servigos

. Nome / Razao Social: ; CNPJ:
o © INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

a0y

I

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 Péagina ’
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AG LIMPEZA

Valor Liquido: 862,04
3

BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES Assinatura: >
. 7 7 Vo (‘:»/;;j,
GPF: 002.396.845-16 A s S S A DL s e PR r T




Numero: 040151105

Recibo de Prestacao de Sefﬁigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL
CPF: 082.761.905-70 SANTA RITA DE GASSIA

RG: 2172129216 CEP:

Tomador dos Setvigos

Nome / Razdo Social: : CNPJ:

INSTITUTO ASSOC!AGAQO 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 Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AGENTE DE NUTRICAO
Valor Liquido: 862,04
ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL Assinatura: .
. i- ,_*."\ - \'\ . “ 3 . R &
CPF: 082.761.905-70 AT dllanan A0 Seadnd




Numero: 040151028

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

AMANDA DE CARVALHO CRUZ
CPF: 002.635.765-82 SANTA RITA DE GCASSIA
RG: 1153585103 CEP:
Tomador dos Servigos
, Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
@ = INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:
224

P 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 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAOC 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 Comomdo, ok Lo o dh s PR




Recibo de Prestacao de Sé;vigos de Contribuinte Individual

NUmero: 04015965
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos
ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO

RG: 1436120500 CEP:

CPF: 046.435.955-40 SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CPF: 046.435.955-40

Endereco:
RUA DR.AB[LI_O FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 0t1/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valor Liquido: 862,0+
ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO Assinatura:

T — — ——— —— — ———— i ittt il s s e

1
vﬂ Al AN fjnft /// Q)m,//.z/k v G ««T@@,\,Q}
o/



NUmero: 040151087

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

YALA DE OLIVEIRA JESUS
CPF: 069,286.035-50 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2044351617 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 Prestagso dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV i
Valor Liquido: 1.088,5:
YALA DE OLIVEIRA JESUS Assinatura; A 4
. . /] oyl .
GPF: 069.286.035-50 e lalo @l L {2200
J J

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



Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individuaj

NGmero: 040151003
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

MARIANA BRANDAO SILVA
CPF: 024.485.695-35

RG: 1521807450

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Neme / Razdo Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO.SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-45

I_CF’F: 024.485.695-36

% 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 Prestagic dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEB| DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONT RIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NV i)
L Valor quuidO: 1-088,52
MARIANA BRANDAO SILVA Assinatura:

Al ﬂmﬁ?ﬁﬁt f).‘h f)mn)rﬁ) ) i)/ 28]

\___H-__‘-*—__“-ﬁ—_——ﬁ_—..



—

Recibo de Prestacao de Servigcos de Contribuyi

nte Individual

Prestador de Servigcos

Numero: 0401 5995
Data: 31/05/2017

MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRQ
CPF: 838.196.901-82

RG: 1171349025

SANTA RITA DE CASSIA

CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razap Social:

Endereca:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL

RUA DR.ABILIO FARIAS, 27

SENHOR DO BONFiM - IASSB

2, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

GENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestagao dog Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVI

PROFESSOR NIV Iij

CO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS como
CONFORME ESPECIFICADO A SERGU

CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
IR:

Valor Liquido:

1.057,45

l MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO

CPF: 838.196.901-82

Assinatura:

oa&uuz'wof;ozo A

“—__“*\5“

7
A L
2129 0 @‘ﬁ'%u‘rua




Recibo de Prestacao de

Servicos de Contribuinte Individual

Namero: 040151130

N
N

Data:  31/05/2017
Prestador de Servigos
MAYARA DE LIMA MEDRADO
CPF: 060.971.885-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3377347 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Raz3o Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/000145
23 Enderecgo:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI BO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV I}
. 2
i - ‘
MAYARA DE LIMA MEDRADO Assipéiyré: e e
& e e ~ Nl ’
CPF: 060.971.885-10 L s A Iy i
VA o e



Nimigro: 0401Sg64
Data: 31/05/2017

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Prestador de Servicos
MISSALENE DiAs DE OLIVEIRA
CPF: 606.862.351-34 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1684885582 CEP:

Tomador dos Servigos

Neme / Razag Social: ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
2 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro; Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dog Servigos Més/ Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

Valor Liquido:

MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA Assinatura;
. . j - i it :7 M P
CPF: 606.862.351-34 ; il?i’/;‘ g /Dl [-,‘zj\) @}’\5\ "\//L/‘\/\_/%./V \

.v\h‘\§\§“~“--§§hh_




.

] - . . . NGmero: 040151106
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Smero

Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

NAIARA SOUZA DA SiLVA
CPF: 079.066.615-40 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1670053679 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
o Nome / Razdo Sociaj: CNPJ:
 INSTITUTQO ASSOCiA(;AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/000145

%5 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 / Anc da Prestagao dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 0512017 61/01

RECEB| DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONT RIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE SECRETARIADO i

Valor Liquide: 1.022,2

NAIARA SOUZA DA SILVA Assinatura: ’
CPF: 079.066.615-40 (\\Q\{rw D Douoe, pcl e Q i
T S

——__‘-‘—.__h‘_“——*~*—-f



. ~ . _ .. Namero: 040151018
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

NAIZA DOS SANTOS SOUZA
CPF: 057.887.685-00 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 2003418989 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 Prestagac dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV ili

Valor Liquido: 1.057.45
. Pu L

NAIZA DOS SANTOS SOUZA inatura:

GPF: 057.887.685-00 A0~ Ao 6&%@@ W




e e S b B

—

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Numero: 040151088
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO

CPF: 026.690.355-07 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1121293239 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razio Social:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
g Endereco:

2

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 Prestag&o dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 A 01/01
RECEB! Dg) TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO I}
NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO ssinatura: | X \
» : N N
CPF: 026.690.355-07 pﬁ’\m \%\?\\‘?\‘a \X\% oo
; C\ -

T T e e e e e —




Numero: 040181192
Data: 31/05/2017

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Prestador de Servigos

NELIO ROCHA DA CRUZ »
CPF: 056.973.655-27 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1467327409 CEP: 47150000
Tomador dos Services
Nome / Razio Sociak ; CNPJ:
S INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-456
2 @ Enderego:
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 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liguido: 862,04
NELIC ROCHA DA CRUZ Assinatura:
CPF: 056.973.655-27 0. Wiz b b A Qb



Recibo de Prestacdo de SéF\}igos de Contribuinte Individual

Nmero: 040151005
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
NORMALICE DOS SANTOS LOBATO

Nome / Razdo Social: _
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CPF: 014.640.415-71 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310290610 CEP:
Tomador dos Servicos

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 Prestagio dos Servicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il
q Valor Liguido: 1.118,59

NORMALICE DOS SANTOS LOBATO Assinatura:

CPF: 014.640.415-71 “n’ O/ A mﬁw " CZ@Q G, P,@,Py.c-ﬁa




~—

. N . o e Ntmero: 040151006
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individuai

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
OSMUNDO DOS SANTOS LISBOA

CPF:. 057.887.705-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1619438453 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
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
Murnicipio da Prestagio dos Servicos Més / Ano da Prestagao dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV i}
Valor Liquido: 1.057,45
OSMUNDO DOS SANTOS LISBOA A@ atura: . o }
CPF: 057.887.705-80 M Moowdo doh  Saion £l O



Ntmero: 04015985

Recibo de Prestagdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

PAULOC HENRIQUE DOS SANTOS CARDOSO
CPF: 049.663.835-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1383798654 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Raz&o Social: CNPJ:
® @ INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
W 3 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 Prestagao dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA ' 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIVEL |V

Valor Liquido: 2.077
d 3

PAULO HENRIQUE DOS SANTOS CARDOS ﬁuatura:
Z

) p— = P
CPF: 049.663.835-10 M /%o/ o A Z@g[o‘ff{”‘/%@
7
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Recibo de Prestagdo de Servicos de Coniribuinte Individuz! Nizo; 04015676

Data:  31/05/2017
RENATA BRASILEIRO DA SB.VA -
CPF: 080.282.485-09 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3879366 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razio Sodial: ) CNPJ:
) @ INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego: ‘
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

GENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 61/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTAGAC DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE. INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liguido:

2877,

RENATA BRASILEIRO DA SILVA Assinatura;
CPF- 060.282.485-09 )?omn%n rhmmghru@ J&& Sl




) 3 . _ L | Namero: 040181177
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individuaj Data: 311052017
Prestador de Servicos '

GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS

CPF: 025.149.435-74 SANTA RITADE CASSIA

RG: 0982730004 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos

Nome / Razio Social: CNPJ:
@ e INSTITUTO ASSOC!AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSE 21.140.068/000145
=20 7 % Enderego:
. ‘%; ggg;ﬁf@? 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 dog Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

REGEB| BO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS CoMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV i

Valor Liquido: 1.088.5
GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS Assinatura;
: 025.149.435-74 (. b F ' d 2 AT
CPF: 025.149.435- ﬂ%\."“\/\i' (/Fk S G EL VOIS o 00 o~y
)

§-_~*.“—._“—_—‘““‘____h—.-—.~‘~——-“-

- -y -



Ndmero: 040151012

Recibo de Prestacédo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

GERVSON CARVALHO NUNES
CPF: 031.646.855-05 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1514245272 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ; 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 Prestag4c dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servicos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV 1|

Valor Liguido: 1.088.5"
. 5

GERVSON CARVALHO NUNES Assinatura:

7
CPF: 031.646.855-05 4///%)7 éwy%’ /W/;//KA

T T T e e e e e e s et e e —— —— — s s e s



Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Nirrero: 040151044
Data; 31/05/2017

Prestador de Servicos

ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO

CPF: 093.028.145.48
RG: 1634406540

SANTA RITA DE CASSIA

CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Neme / Razio Social:

. INSTITUTO ASSOCIA

Bairro:
CENTRO

CAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSR

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

Municipio: Estado:
BARREIRAS BA

CNPy:
21.140.068/0001-45

CEP:
47800-030

Municipio da Prestagio dos Servigos
SANTA RITA DE CASSIA

Més / Ano da Prestacio dos Servigos
05/2017

Pagina
01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SER
PRESTACAO DOS SERVIGOS G
CONFORME ESPECIFICADO A S
SEGURANCA PATRIMONIAL

VICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
OMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
ERGUIR:

Valor Liguido:

ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO
CPF: 093.028.145-48

T e — e e e



NGmETo: 040151184

Recibo de Prestagéo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
JAINE DA CRUZ BATISTA

CPF: 858.231,235-33 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658481623 GEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: B CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAQ 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 Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servios Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017

01/01

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

PROFESSOR NIV il

Valor Liguido: 1.057.44

JAINE DA CRUZ BATISTA Assinatura;

CPF: 859.231.235-33 ¥ (;rp, N L3 PXTiT7,



NUmers: 040181122

Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
JAIR CORREIA CIQUEIRA

CPF: 014.003.655-54 SANTA RITA DE CASSIA
RG@: 389035567 _ CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido: 2.077.8;
G748

JAIR CORREIA CIQUEIRA ' Assinatura:
CPF: 014.003.655-54 Houn Cotnsien Cosynsmiro,
J




Ndmero: 040181322

Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

JIUCARDSON DIAS FRANCA
CPF: 047.344,795-03 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1541747267 CEP:

Tomador dos Servicos
Nome / Raz3o Social: CNPJ:

@ /gw INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/000146
227 32 Enderego:
" RUADR. 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 05/2017 01/01

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

AG CONSERVACAO PATRIMONIAL

Valor Liquido:

852,06

JIUCARDSON DIAS FRANCA Assinatura: ,M / 3(/ / '
GPF: 047.344.795-93 | /////W( D [ N80 ///,7@4//,&&\

~__—_—_—._-____—_—_—_—__—_—-—_—_-_—_—_——_____
Q



RN

Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Ndmero: 0401S1059
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos

JOICE DE OLIVEIRA SOUZA
CPF: 386.267.018-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 503137881 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Secial:
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: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONT RIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV i}

Valor Liquido:

1.150

JOICE DE OLIVEIRA SOUZA Assinatura:

: PR
t ~ - f\
CPF: 386.267.018-02 M aL Wmaina. 5@045«%\




Recibo de Prestacio de Ser\ﬁgos de Contribuinte Individual

Nimero: 040181208
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA

CPF: 903.924.185-68 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1014582075 : CEP:

Tomador dos Servicos

o Nome / Razio Social _
@ INSTITUTO ASSOC!AC_IAO SOCIAL 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
Muricipio da Prestacio dos Serviges Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquldo: 882, o4
JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA Assinatura:

CPF: 903.924.185-68 W o /{//V it Ao W,




—_—

. y . ) NGmero: 040151159
Reci Pr i ivi
bo de estacao de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

KEILANE DA SILVA SANT ANA
CPF: 076.749.915-89 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658462084 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Neme / 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 Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AGENTE CUIDADOR |

Valor Li’quido: 452’

KEILANE DA SILVA SANTANA Assinatura;

CPF: 076.749.915-80 « K dams As < luro RYe A Qnn



Ne-agro: 04018974

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  81/05/2017

Prestador de Setvicos
KELMA CARLA ALVES DE SOUZA

CPF: 007.220.695-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982407300 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
_ Nome / Razdo Sociak CNPJ:
) INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - [ASSB 21.140.068/0001-46

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

T |

o ‘;@yy . 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 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFIGADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV Ili

Valor quuido: 1 057
. s

KELMA CARLA ALVES DE SOUZA Assinatura:

CPF: 007.220.695-02 X drno (\f\?\QD\,u&’\HUB S h@ujo/m



.

. ~ — I . . Numero: 040131169
Recibo de Prestacido de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

—

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 / Razio Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - |ASSB 21.140.068/0001-45
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP; .
CENTRO BARHEIRAS BA ’ 47800-030
Muricipio da Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestacac dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
REGCEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COoMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE CUIDADOR |
Valor LIquldo‘ 462,7

— ——

KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS Assinatura: : e
CPF: 066184795 el %]7/@ M Jows b
/,/ v [T U

— — e
hh%ﬁ_ﬁ_—__— T —
—— — i



Numiero: 040181145

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
LARISSA DA ROCHA SANTOS
CPF: 060.317.965-70 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3648968 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SQOCIAL 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 PrestagZo dos Servigos Més / Ano da Prestago dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV {lI

Valor L(quidﬂ: 4 05?‘
. s

LARISSA DA ROCHA SANTOS Assinatura;
CPF: 060.317.965-70 “:xi\’\hﬁ\ O :QQ(’ Iney p‘)f"(\/\TCZj




Nimero: 040151196

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

LUCIANO LISBOA DA SILVA
CPF: 068.052.825-51 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1622408055 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
S ; 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 Prestagio dos Servigos Més / Anc da Prestacio dos Servicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liguido: 862,04

LUCIANO LISBOA DA SILVA Assinatura; ~ /
- * o
CPF: 069.052.825-61 VAL A A ) J{'Zi)‘}]‘ 2 A <34 LD

. T T e e e e ——— e+ ———



. = . o . Namigfo: 040151074
Recibo de Prestacdo de Servicas de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

MAILTON DA SILVA DIAS
CPF: 066.814.285-50 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1670057402 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
S INSTITUTO ASSOGIAGAO 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 Senvicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS GOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO i

Valor LiquldO' 862,04

MAILTON DA SILVA DIAS Assinatura:
CPF. 066.814.285-50

= 704;7/%1044 /%’r ‘Z,/upz 1D TP,




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Nuiero: 040151020

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

CPF: 003.568.055-57
RG: 0982859635

MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS

SANTA RITA DE CASSIA
CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:

CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL 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 Prestagao dos Servigos Més/ Ano da Prestacio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 : 01/01

. PROFESSOR NIV [l

RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONT, RIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

Valor Liguido: 1.0857,45

CPF: 003.568.055-57

MARIA APARECIDA FERREIRA DIA

Assinatura;

/77@% FZ oot au ammm @LD\/)

——_&_ﬁ_-_“ﬁ_h—_

—— —————
ﬁ__h.—___‘“_—‘—_-—“



- e A e e+

Recibo de Prestagio de Servicos de Contribuinte Individual

Nurfiero: 0401S1215
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
MARIA IDELANE DIAS DE souza

CPF: 076.128.358-40 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1658453417 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razio Sociai: B

- INSTITUTO ASSOCIA(_.‘.AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
3 Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF, DAN!ELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-45

Bairro: Municipio; Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestaczo dos Servicos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA 05/2017

a1/01

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

AG LIMPEZA

Valor Liguide:

MARIA IDELANE DIAS DE SCuzA Assinatura;

GPF: 076.128.358-40 Mo Lo Diea Ao S
o)

.._h‘——_—_—ﬁ‘-_.

T e e e,



Ntiimiero: 040151083

Recibo de Prestacido de Servicos de Coniribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA

CPF: 700.725.901-49 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1897717 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social; ) CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQC SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
ﬁ 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 Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AGENTE DE NUTRICAO

Valor Liguido: 862,64

MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA Assinatura:

CPF: 700.725.901-49 Wand g Zﬁmm i Ma ﬁu % da S)i?/t/fg



Recibo de Prestacdo de Se\r(figos de Contribuinte Individuaj

Nin.cro: 040151085
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA

CPF: 068.445.751-22 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3609596 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSR

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 Prestacso dos Servigos Més / Ane da Prestacio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA ) 05/2017 01/01

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

AGENTE SECRETARIADO Ii

Valor Liguide: 862,
MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA Assinatura:
CPF: 068.445.751-22 Moo Dohin e (D2, Yiro

— e —“—____—___.____-—-———-——-'
T e ——— —— e



Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Numero: 040151075
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS
CPF: 024.835.145-10
RG: 1408156601 CEP:

SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

@
& s Endereco:
4” RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF., DANIELLE, SALA 401
N Bairro: Municipio: Estado: CEP:
7
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéc dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01 N
RECEB! bo TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA !
PRESTACAOC DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
Valor Ll'qUIdO 960,22
TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS Assinatura: ,

g

CPF: 024.835.145-10 % /W\f,{m% ﬂ 2o, /oo




Recibo de Prestagao de Servicos de Coniribuinte Individual

Namero: 040181311
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

SELMA DE AZEVEDOQ DIAS LIMA
CPF: 005.447.645-36 ' SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171726422 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:

@ . INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

= Endereco:
¥ g&“’}w 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 Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 0t1/01
RECEB| DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PRCFESSOR NIV ill
Valor Liquido: 1.088,:
SELMA DE AZEVEDOQ DIAS LIMA Assinatura:

i f . [
CPF: 005.447.645-36 Silve. do 4‘3-\\%@\9&5{,0 8 Jeiree



Recibo de Prestagio de Seﬁigos de Contribuinte Individual

Nirero: 040151197
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

SAMUEL DIAS DOS SANTOS )
GPF: 079.132.855-40 SANTA RITA DE CASSIA
RG: CEP:

Tomador dos Servigos
. Nome / Razdo Social: ;
e ,. INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
i : » 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 Prestagio dos Servigos Pgina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
‘ SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liguido: 862,04

i

f {i .
Sﬁ/w uO/ Dan  Son ?eﬂvw %&D

SAMUEL DIAS DOS SANTOS Assinatura:
CPF: 079.132.855-40




Nurrero: 040151046

Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

SAMUEL DA SILVA GUEDES
CPF: 040.643.745-92 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1482609002 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ; CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIACAO 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 Prestac&o dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL ‘

Valor Liguido: 862,04

SAMUEL DA SILVA GUEDES Assinatura:

CPF: 040.643.745-92 Cam) Ao Shn Swedon
> <

-



Nurmero: 04015998

Recibo de Prestacado de SeRligos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS
CPF: 043.311.455-06 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1436109299 CEP:

Tomador dos Servigos

- Nome / Razdo Social: CNPJ:
8 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
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV i

Valor Liguido: 1.057.4

SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS Assinatura: ‘
CPF: 043.311.455-06 Snrnanc . et Sl




Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual

Namero: 040151101
Data:

31/05/2017

Prestador de Servigos

RENATO DIAS DE SOUzZA
CPF: 658.399.351-15

RG: 1310453934

SANTA RITA DE CASSIA

CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:
> INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL
% Endereco:

SENHOR DO BONFIM - IASSB

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liguide: 869,22
7,
. : “f;“} B
RENATO DIAS DE SOUZA 7| Assinatura;

CPF: 658.398.351-15

WO’ »@w/""



: = g I . . N :
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual mero: 040151050
= Data:  31/05/2017
Prestador de Servigos

RITA LISBOA DOS SANTOS

CPF: 050.963.465-60 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1617023175 CEP:

Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
& 5:”4’ % Bairro: Municipio: Estado: CEP:

' CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Senigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
Valor Liquido: 862,04

RITA LISBOA DOS SANTOS Assinatura:

RTm 17ind 201005
CPF: 050.963.465-60 (Ul A Nivos LS5 S ol




NOmero: 040151141

Recibo de Prestacdo de Ser\ifgos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRQ
CPF: 059.968.865-08 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1629997633 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

" INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB ' 21.140.068/0001-46
R 3 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 05/2017 01/01

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

‘ CONDUTOR LEVE |

Valor Liquido: 862.04
’ -

RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO ’ /W’csginatura:
CPF: 059.968.965-08 ;}/’//,@gn IS /) i




-

. - ~— v . . Nunrero: 0401S1168
’ Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:
- ° ata: 31/05/2017
Prestador de Servicos

SAMARA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF: 057.419.105-48

SANTA RITA DE CASSIA
RG: 581664797 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos

Neme / Razdo Social:

CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAC}/-\O SOCIAL SENHO

R DO BONFIM - 1ASSB

21.140.068/000145
™ Endereco:
” 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 Prestacao dos Servigos ' Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIQO ACIMA IDE

NTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS GOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR-

PROFESSOR NIV ]

Valor Liguido:

1.857,

SAMARA RIBEIRO DOS SANT: oS
CPF: 057.419.105-48

Assinatura:




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 040151180
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA

CPF: 008.491.745-89 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1120686504 _ CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

o Nome / Razdo Social:
< - INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

> jf 2> Endereco:
»A%‘ ﬁ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/000146

" 7 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 05/2017 01/61

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

PROFESSOR NIV il

Valer Licuido:

mak
ad,
)
o

SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA Assinatura:
CPF: 008.491.745-89 ) LQ oot R D oA

Silizo




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Ntmero: 040151045
Bata:  31/05/2017

Prestador de Servicos

VALDENERE DIA DE SQUZA
CPF: 064.689.125-12 ' SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2128741017 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Raz3a Social:
INSTITUTO ASSOC!A(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-45

i Enderego: .
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 05/2017 01/01
RECEBI D(_D TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS cOMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV IH}
Valor LiqudO 1.8579'
VALDENERE DIA DE SOUZA Assinatura:

CPF: 064.689.125-12 O Lot A p it Ot a ¢ A Sresd



. - - L . Ninvro: 040151035
Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual °

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

ADELMO DOS REIS JUNIOR
CPF: 377.247.381-49 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2042577782 : CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
o Nome / Razdo Social: CNPJ:
® /E@ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSE 21.140.068/0001-46

R BB Enderego:
%" RUADR.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 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV {li
Valor Liquido: 1.057,44
ADELMO DOS REIS JUNIOR Assinatu[a: o
; i N ) — 7 N
CPF: 377.247.381-49 v 4%4/ AN (J% :>é,x~’7 C {“-—,\J\Q
- d



e b v ecaa Ao b

Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Ndiréro: 040151430
Data:

31/05/2017

Prestador de Servicos
ALINE OLIVEIRA DIAS

CPF: 083.581.605-26 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2215985281 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:

& @ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOC!AL SENHOR DO BONFIM - IASSB

? Endereco:

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

*“”;‘, = v\ 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 ) 05/2017 01/01

RECEB! DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAC DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AUX SERV GERAIS

Valor Liquido:

862,80

ALINE OLIVEIRA DIAS Asssnatura
CPF: 083.581.605-26 xm &j\)\ QlQﬂ QL nly ﬂmﬂ




. ~ - .. -} Nimero: 040151010
Recibo de Prestacido de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/052017

Prestador de Servigos
ALLANE JACOBINA DA SILVA
GPF: 060.407.085-30 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2090053518 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:

CNPJ:
- INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSR 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 Prestac3o dos Servigos Més / Ano da Prestagac dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
REGEB] DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAQAO DOS SERVICOS CoMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV i
Valor Liquido: 1.057,4
ALLANE JACOBINA DA SILVA Assinatura; i _
CPF: 060.407.085-30 A ok o da A0




~—

. ~ . __— . . Ndméro: 040151186
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA
CPF: 020.644.675-76

RG: 1370031025

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOC!AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/000146
d 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 Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV HI
Valor LiqUidO: 1.057’4‘
ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA Assinatura:

CPF: 020.644.675-76

.. N -
v&’\/\dh@l[l Porloena Ao O ¢




NGmero: 040151128

Recibo de Prestacéo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
CARMILA 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 21.140.068/000146
% 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 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAC DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE lNDlV)DUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Valor Ll’qUidO: 852 O
3

CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS A.ssmatura

CPF: 078.634.675-27 \Q@d/h 1,@;/9/\ /3(/‘/& %}
d




. - . . NGmero: 040181174
g ! - - o
ecibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017
Prestador de Servicos
CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO
CPF: 057.024.605-96 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1619515709 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
_ INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
5 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 / Anc da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01 .
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NiV il
Valor Liguido: 1.031,39
CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO Assinatura: o P
CPF: 057.024.605-6 O8iralsi \Q\_MU\Q A a0 6«‘“/



Nin-<ro: 040181118

Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigcos

DAIANE DOS ANJOS DIAS
CPF: 035.013.985.73 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1436092205 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ:
= INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
7 > 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 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV 1|

Valor Liguido: 1.059.
L35,

DAIANE DOS ANJOS DIAS Assinatura;

CPF: 035.013.985-73 ~ .
K@Ul N A 410N 220

_— ——— —
-___.___.__-—_*__—_—_.—____—-—



Nemero: 040181149
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA siLVA

CPF: 072.145.445-39
RG: 2174747138

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:

o5 Enderego:

|

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

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

Bairro: Municipia: Estado: CEP:

) CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestagao dos Servigos Més/ Ano da Prestacio dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBJ} DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTA@AO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV I

L ' Valor Liquido: 1.057

DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 072.145.445-39

Assinatura:

u - L ) 'ﬂf}f‘ I P s
Fruom @m0 Yiieon QoS o g

.___*ﬁ.____“ﬁﬁ_



NUrcro: 040151137

R i p ~ » N - o ow
ecibo de Presiacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
DARLENM DOS SANTOS DE SOUZA

CPF: 047.065.175-08 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1546171800 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: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47300-03¢
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Anc da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

CONDUTOR LEVE |
Valor Liquido: 862,04
DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA Assinatura: A
CPF: 047.065.175-08 ¥ ) nj{};,“\ A&}, 31’)\{\%\@,\ ,&Q Y{)U\/’T‘

¢



Nime..: 040181172

Recibo de Prestacdo de Servicos de Coniribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO
CPF: 975.935.755-00 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1614858 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razéo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-486
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Muricipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagéc dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valer Liquido: 862.0:
2

DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO Assinatura: / //
/
CPF: 975.935.755-00 v / o JA} e

T T T T e e s e e e e e e et s . . st s oot oo e e e




Recibo de Prestacio de Ser\ffgos de Contribuinte Individual

Nime.o: 040181147
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
DORGELITA DO AMARAL BORGES

Nome / Razdo Social:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
4 Endereco:

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

=y

CPF: 001,290.251-94 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1135411476 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
GENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacso dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS coMo CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV liI
Valor Liquido: 1.150,5
DORGELITA DO AMARAL BORGES Assinatura:

GPF: 001.290.251-94 Pj@//(’)l/j(/’/?l L /‘2’7/}4/() Al /&W/Z?L/j\
/ i ~ p

.—_._.__.‘.-—__‘.*—____——.*_*—____—_—_



Nimero: 040151022

Recibo de Prestacédo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
ELIANE CARVALHO SOARES DIAS
GPF: 169.262.038-06 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 3717824 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome/Razio Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - I1ASSB 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 Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AG LIMPEZA
Valor Liquido: 862,60
ELIANE CARVALHO SOARES DIAS Assinatura:
CPF: 169.262.038-06 %M Conuolho Soanih 2bio

T T T e e e e e e — e



Recibo de Prestacido de Servicos de Contribuinte Individual Nemero: 040181099
s Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos
EUFLANIA GUEDES TAVARES BARBOSA
CPF: 018.344.555-71 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1355278643 CEP: 4715000

Tomador dos Servicos

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 Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestago dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il

Valor quUidO: 1.888,5'

EUFLAN!A GUEDES TAVARES BARBOSA Assinatura: ‘ ‘
GPF: 019.344.555-71 e &m ronces Guredin Tosovn Ros lovs




Recibo de Prestacédo de Servicos de Contribuinte Individual

Ntmero: 040151171
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 069.424.935-11

RG: 2014181268

SANTA RITA DE CASSIA

CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

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
Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Senvigos Pagina

SANTA RITA DE CASSIA

05/2017

01/01

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

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV 1l

Valor Liquide:

1.657,44

FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 069.424.935-11

atura:
fgfnum (Q—Qx AT 2O




T

_ INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
- SENHORDO BONFIM

TERMO DE PARCERIA



e

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

Prage da Bandeira, 12 35 = Contro = Fono/Fesc(17) 352521313 w Saitar Riter da Crslam8a CEB: 47.150+000

TERMO DE PARCERIA N2 002/2017

TERMO' DE PARCERIA. QUE ENTRE SI' 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 PARCEIRD PUBLICO, com sede 3 Praga da
Bandeira, N°35; bairro centro--Santa Rita de Cissia~ Estado da Bahia, nieste ato representado por séu Prefeito
Municipal, Sr Romualdo Rodrigues Setubal, brasileiro, maior, CPF ne 07 1.900.345-87, residente ¢ domiciliada
na cidade-de Santa Rita de Céssia - BA e o INSTITUTO ASSOCIACAD SOCIAL SENHOR DO BONFIM, doravante
depominada OSCIP, pesson juridica de direita privado, sem fins lucrativos, CNPj n°21.140.068/0001-46;
qualificada como Organizacdo de Socledade Civil de Interesse Publico, conforme- consta do processo’ M
n°08071.026483/2014-54 ¢ do Despacho da Secretaria-Nacional da Justica de 0471272014, publicade no Didrio
Oficial da Unido de 08/12/2014, neste ato representada por seu presidente(a) a Sra. Débora Vilacia Campas
Paiva Costa de Sousa, casada, CPF n® 058,948.875-93, domiciliado na cidade de. Barreiras. - BA, com
fundamento no yue dispde a Lel 9,790, de 23 de marco de 1999 e 0 Decreto n® 3.100 de 30 dé junho de 1999 ¢
alteragles, resolvem firmar o presents TERMO DE PARCERIA, que serd regido pelas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

_ O presefite TERMO DE PARCERIA tem por objeto-o desenvelvimentodo projeto “EDUCAR MELHOR”
que objetiva a operacionalizagio. dos servicos na 4rea de. EDUDACAO  do. municipio, mediante. actes
complementares, que se realizard por melo do estabelecimento de vinculo de cooperagdo entre as partes.
Subcldusula 1% - O Programa de Trabalho poderi ser ajustado de comum acordo entre as partes, por melode:

a)’ Registro por simples apostila, dispensando-se a celebragio de Termo Aditive, quando se tratar de
ajustes que nao acarretem alteragds -dos. valores definidos na Clausuta Quarta, conforme plano de
trabalho em anexo; ’

b} Celebragio de Termo Aditive quando se tratar de justes que impliquem alteragio dos valeres definidos
na Clausula Quarta. '

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

O detathamento dos objetivos, das metas, dos résuitadosa serem atingidos, do cronograma de execugio,
dos critérios de avaliacio de desempenho, comyindicadores de resultados, e a previsdo.de receitas e despesas na
forma-do inciso:1V do §.2% do art 10 da Lei n® 9.790/99, constam do Projeto, proposto pela a 0SCIP ¢ pelo
PARCEIRO" PUBLICO, sendo parte Integrante deste: TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua
{ranscricdo,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES

Sdo responsabilidades’ e.obrigagfes; além dos oufres compromissos assumidos neste’ TERMO. DE
PARCERIA:

3.1pAaosSCI:

a) Executar, conforme aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO, o Profeto integrante deste Termo, zelando
pela boa qualidade das agBes eservigos prestados ¢ buscando alcangar eficiéneia, eficdcla, efetividade e
economicidade em suasatividades:

b} Observar, no transcorrer da éxecuciio de suas atividades, as oriehtagbes emanadas do PARCEIRO
PUBLICO, elaboradas com base no planejaments, monitoraments ¢ avallagio,

¢} Responsabilizar-se integralmente pela contratagio e pagamento de pessoas que vier a ser
necessirio e ge encontrar em efetivo exercicio nas-atividades inerentes a execucio deste TERMO DE
PARCERIA, observando-seo disposto noart. 49, in’c;go VI, daLei 9.790 de.23 de marcode 1999 kﬂ




d} Promover ate 28 de fevereiro de cada ano, a publicagio integral na impressa oficial do municiplo de
extrato de relatério de execugao fisica e financeira do TERMO DE PARCERIA, de acordo com o modelo
existente no Anexo 1l'do Decreto 3,100 de 30.de junho de 1999,

&) Publicar, no prazo Maximo de frinta dias, contades da assinatura deste: TERMO DE PARCERIA,

regulamento préprio- contendo os. procedimentos que adotara para promover a aquisicic ou

contratagdo quaisquer de bens, obras e servigos, observados ¢s principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade ¢ eficiéncia, podendo ser- prorrogado
mediante autorizagdo do PARCEIRO PUBLICO.

f} Indicar pelo ‘menos'um representante legal responsivel pela boa adiministragio:e aplicagiio dos

recursos recebidos cujo nome constara do extrato deste: TERMO DE PARCERIA, conforme modelo

apresentado no Anexo Tdo Decreto 3.100 dé 30 de junho de 1999,

g) Movimentar recursos financeiros, objetos deste TERMO DE PARCERIA, em conta bancaria especifica
em banco indicado pelo PARCEIRO PUBLICO.

h} Encaminhar para o PARCEIRO PUBLICO, démandas de alfabetizacio, elevagio de escolaridade,
formagio ¢ qualificagiio profissional, satide: mental e do trabalhador des. cidadips e cidadas

beneficiadas pelo Projeto a ser executado pela OSCIP,

i} Zelar pelo bom uso ¢ preservacio-das condigdes dos espagos fisicos e demais- instalagdes e/fou

equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRD PUBLICO para execugio do PROJETO.

§} Participar assiduamente do Comité Gestor e de Avaliagio deste TERMO DE PARCERIA, a ser criado
pelo PARCEIRO PUBLICO.

k} Fazer constar as logomarcas fornecidas pelo PARCEIRO PUBLICO em todos os materiais impressos

para uso nas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA e/ou para divalgacio do mesmo, indicando

que'se tratade uma parcéria.

3.2 DO PARCEIRO PUBLICO.
a) Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a execugio deste TERMO DE PARCERIA, de acordo com
o Projeto aprovado.
b) Indicar para 2 OSCIP, o banco para que seja aberta conta bancaria especifica para movimentagio dos-
recursos financeiros necessdrios a exetugdo deste TERMO DE PARCERIA.
¢} Repassar os recursos financelfosa DSCIP nos termos estabelecidos na Clausula Quarta,
d) Publicar no Didria Oficial extrato deste TERMO DE PARCERIA e de seus #ditivos & apostilamentos;
no prazo Maximo de quinze dias apos:sua assinatura, conforme modelo do Decreto 3.100 de 30 de
junho de 1999,
e} Criar Comlié Gestor e de Ava!iag;ﬁo paraeste TERMO DE PARCERIA, composta. por- dois
representantes do PARCEIRO PUBLICO ¢ um da OSCIP,
f) Prestar apolo necessdrio a 0SC iP para que seja alcangado .o ob;eto deste TERMO DE PARCERIA em
toda sua extensio.

g) Disponibilizar espago §f f’s}m para a realizagio das atividades previstas no.projeto a ser-executado
pela OSCIP,

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

0 PARCEIRO PUBLICO estimou o valor global de R$ 5.311.114,08 {cinco milhbes; trezentos e onze mil, cento ¢
quatorze reais ¢ oito centavos), a ser repassado a OSCIP de acordo com o cronograma de desembolso previsto'e
aprovado no plano de trabalho:

Subclausula Primelra = As despesas relativas a exercicios futuros correrfio a conta dos respectivos orcamentos
& apenas'no caso de alteracdo da rubrica; serd necesséria sua indicac3o pormelo. de celébragio de Termo
Aditivo,
Dotagdio Orgamentiria- _ N )

s PROJETO/ATIVIDADE: 12.365.23.2.008 — Gestiio das Agdes do Ensino Infantil

PROJETO/ATIVIDADE: 12365 23.2. 009 — Gestio das Aqécs do Ensino Fundamental

hd

Educaqio e C‘aitura
¢ ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00—Qutros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridica

o UNIDADE: 02.06.001- FUNDOQ DE DESEVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA -
FUNDEB

* PROJETO/ATIVIDADE: 12.361.23.2.021 ~ Desenvolvimento das A¢des do FUNDER 40%

o Atividade: 2.022 - Gestio das A¢des do Ensino Fundamental - FUNDEB

B f10%); /,“

4




1V ~ parecer e relatério de auditoria independente sobre # aplicagio dos recursos objeto deste TERMO

DE PARCERIA {apenas para 0s casos em quie o montante de recursos for malor ou igdal a R$600.000,00 ~
seiscentos mil reais)

Subclausula Segunda - 05 originals dos documentos comiprobatérios das receitas ¢ despesas constantes dos
demonstrativos de que trata o inciso 1] da Subclausula anterior deverio ser arquivados na sede da OSCIP por, no
minimo, cinco anos; separando-se oz de origem publica dagueles da prépriv 0SCIP,

Subdausula Terceira - Us responsivels pela fscalizagio deste: TERMO DE PARCERIA, a0 tomarem
conhecimento de qualquer irfégularidade ou llegalidade nia utilizaciv dos récursos oo bens de origem publica
pelo OSCIP, darfio imediata ciéneia ao Tribunal de Contas respéctivo ¢ a0 Ministério Publico, sob pena de
responsabilidade solidaria; consoante com o art, 12 dd Lel 9,790 de 23 de'miareo de 1999,

CLAUSULA SEXTA - DAAVALIACAD DE RESULTADOS

Os resultados atingtdos ¢om a execuglio do TERMO-DE PARCERIA. devenr ser analisados pelo Comité
Gestor e de Avaliagdo citddo na Clausula Tercelra
Subclausula Unica - O Comité Gestor ¢ de Avaliagiioemitird relatério conclusivo sobre os resultados atingidos,
de acordo tom o PROJETO, com base nos indicadores de’ desempenho citados na Clausula Segunda, € o
encaminhara 20 PARCEIRO PUBLICO ate 30 dias apés o termino dests TERMO DE PARCERIA,

CLAUSULA SETIMA ~ DA VIGENCIA E PRORROGACAG

O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 {oito) meses a partii da data de sud assinatira,
Subclausula Primeira - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo adimplemento do objeto e excedentes
financeiros disponivels junto 2. 0SCIP, o PARCEIRO PUBLICO poderd, com base na indicagio do Lomité Gestor ¢
de-Avaliagio, citado Clausula Sexta, ¢ na apresentagio do Programa de Trabalho suplementar, prorrogar este
TERMO DHE PARCERIS; mediante registro-por simples apostila ou reguerer-a devolugio do-saldo. financeire
disponivel, se houver.
Subclausula Segunda - Findo o TERMO DE PARCERIA e havends inadimplemento do objete e restando
desembolsos financeiros a Serém: repassados pelo PARCEIRO PUBLICO a OSCIP, este TERMO DE PARCERIA
podera ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, por indicagiio Comité Gestor ¢ de Avaliacio, citado Clausula
Sexta, para cumprimento das métas estabelecidas;
Subclausula Terceira Havendoinadimplemento do objeto com ot sem excedentes Rnancelros junto 3 OSCIF, o
PARCEIRO PUBLICO poders; desde que niio haja alocagio de recursos plblicos: adicionals, prorrogar este
TERMO DE PARCERIA, mediante Termo Aditivo, por indicagiio da Comissio de Avaliagho, citada Clausula Sexta,
ou requerer a devolugiio dos recursos transferidos e/ou outra medida-quefulgar cabivel
Subclansula Quarta - nas situagdes previstas nas Subclausula anteriores, a Comissio de Avaliagio devera se
propunciar ate trinta dias apos o termino deste TERMO DE PARCERIA, caso contrario, o PARCEIRG PUBLICO
devera decidir sebre sua provrogacio ou nio.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAC
O presente TERMO DE PARCERIA poderd ser rescindido por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas cabiveis, nas seguintes situagfes, sem gqualguer direito
# O5CIPa indentzaglio, multa, lucros cesgantes ou qualquer Snus ao MURICIPIO DESANTA RITA DE CASSIA:
1~Sehouver descumprimento, alnda'que parcial, das Claustlas deste TERMO DE PARCEIRIA;
1L~ Unilateralmente pelo BARCEIRO PUBLICO, durante'a vigéneia deste TERMO DE PARCERIA 2 0SCIP
perder, por qualquerrazlo, 4 gualificacio como “Organtzagio Clvildé Titeresse Publice™

11~ Unilateralmente pelo-PARCEIRO POBLICO a qualquer momento por decisio discriciondria do{a)
Prefeito(a) do Municipio de SANTA RITA DE CASSIA, e défesa do interesse pitblico.ou de acordo conras
politicas de governe do Municipio de SANTA RITA DECASSIA;

1V - Nos-demais casos previstos na legislacio ent vigor,

CLAUSULA NONA~ DA MODIFICACAD

Este TERMO DE PARCERIA poderd ser modificado em qualquer-de suas Clausulas e vondicBes, exceto
quanto ao seu objeto, mediante registro por simples apostila od Termo Aditivo, de comun atordo éntre o3
PARCEIROS, desde que tal interesse seja manifestado, previamente, por Uina das partes; por escrito,

CLAUSULA DECIMA - DOFORO
Fica eleito o foro da Comarca de SANTA RITA DE CASSIA, ESTADO DA BAHIA para dirimir gualquer

duvida ou solucionar questbes-que ndo’ possam ser resolvidas administrativaiiente, renunciando as partes’a
gualquer putre, por mais privilegiadeo que seja.

G




-

e Elemento: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica;
= Fonte: 19 FUNDEB 40%

Subclausula Segunda - Os'recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO a OSCIP, enquento nio utilizados;
deverdo sempre que possivel ser aplicados ne mercado financeiro, devendo os resultados dessa aplicagio ser
revertidos exclusivamente a execu¢io do objeto deste TERMO DE PARCERIA.

Subclausula Terceira - Havendd atrasds nos desembolsos previstos nio cronograma estabelecidonio caput desta
Clausula, a OSCIP, poderd: realizar adiantamentos. com recursos proprics a conta bancaria indicada pelo
PARCEIRO PUBLICO, tendo reconhecidas as despesas efetivadas, desde que em montante igual ol Inferlor aos
valores alnda nio desembolsades e estejam previstas no Programa de Trabalho, ndo tendo a OSCIP qualquer
direito a atualizagio monetéria, juros ou multa pelo ddiantEmento,

Subclausula Quarta - Na-hipétese de formalizagio de Termo' Aditivo, as despesas previstas e realizadas no
periodo compreendido entre a data original de encerramento deste TERMO DE PARCERIA e a formalizaciio da
nova data de inicio serdo consideradas legitimas, desde que cobertas pelo respectivo empenho.

Sabclausula Quinta - O PARCEIRO'PUBLICO somente estard autorizado a fazer qualquer repasse financeiro a
OSCIP apds a apresentagio por parte da entidade parceira de relatério com todas as despesas realizadas, a
realizar ou adiantadas, mediante declaragfio de responsabilidade ussinada pelo representante legal Indlcado na
cléisula 3.1, alinea ', do presente TERMO DE PARCERIA,

Cranograma de Desembolso Previsto

Desembolso- DIA | Més Valor
1 31 - maill7 442,592,84
2 30 /17 442,592,834
3 30 jul17 442.592.84
4 30 ago’17 | 442.592.84/
5 30 set/17 442,592 .84
6 30 out/17 442:592.84
7 30 nov/17 442.:592,84
8 30 dez/17 442.592,84
9 30 jan/18 442,592,84
10 30  fev/I8 442,592.84
11 30 mar/18 44259284
12 30 abr/18 442.592,84
Total ) 5.311.114,08

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DECONTAS

A OSCIP elaborard € apresentard ao PARCEIRO PUBLICO prestagio de contas do adimplemento do seu
objet-e de:todos. os recursos: e bens de origem publica recebids mediante este TEAMO: DE PARCERIA, ate
sessenta dias apos o termino deste {na hipStese do Termo de Parceria ser inferior ac ano fiscal) ou ate sessenta
dias do"exercicio: subsequente (na hipétese do Termo de Parceria ser maior que um ano fiscal} e a qualquer
tempo por solicitagio do PARCEIRO-PUBLICO, cabendo ainda apresentar relatério mensal com os informes das
atividades desenvolvidas, demonstrando a- evoluglo das metas’ e relatando as despesas realizadas, com
assinatura representante legal indicado na cdusula 3.1, alined 77, do presente TERMO DE PARCERIA,

Susbclausula Primelra - A OSCIP deverdentregar ao PARCEIRO PUBLICO & Prestagio dé Contas Instrufda com
os seguintes documentos: ,
I~ relatdrio sobre a execugio da objeto do TERMO DE PARCERIA; contendo comparative éntre as metds
propostas e o5 resuitados aleangados,
H~demonstrativo integral daveceita ¢ despesa realizadas na execugio do-obleto, oriundos dos recursos
recebidos do PARCEIRO PUBLICO, bem como, se for o caso, demonstrativo de igual teor-dos YECUrsos
originados da prépria OSCIP ¢ refeérentés ac objeto diste TERMO DE PARCERIA, assinado pelo
responsavel da OSCIP (indicade ha Clausula Terceirak
I - extrato da-execugio fisica ¢ financelra publicado na imprensa oficial do Municipio, de acordo com
modelo constante no Anexo Hdo Decreto 3.100 de 30 de junho de 1999;




E, por estavem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente TERMO DE PARCERIA em 03
{trés) vias de igual teor e forma para os mesmos fins de direito, na presenca das testeniunhas abaixo

yualificadas.

¥l

/ - N
PARCEIRD/PURLICO
Prefeito]Munictpal
Testemunhas:

‘&&&Q&Mé%&\\mi@

BB .53 0T

SANTA RITA DE CASSIA - BA, 05 Maio de 2017,
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Instituto sssocsocial senhor dobonfim

Presidente
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INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM
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Segunda-feira, 08 de Maio de 2017 | Edi¢io N° 1.006 | Caderno |

DIARIO 3 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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

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

RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAO

O Presidente da Comissdo Permanente de Licitacio do Municipio de Santa Rita de Céssia - BA
comunica aos interessados e 3 populagio em geral ¢ resultado do julgamento das Propostas
relativas a licitagdo acima, a saber; Objeto do Processa: Contratagio de Organiza¢io da Sociedade
Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagio de Programas Complementares
nas Areas de Satide, Educagdo, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e Desenvolvimento
Urbano deste Municipio; Vencedora: INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ
05.695.833/0001-38, e considerando a normalidade do presente Processo adjudica o seu objeto
ao licitante vencedor.

Santa Rita de C4ssia-BA, 28 de abril de 2017. =~

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
EXTRATO DO TERMO DE _AD]UDICA(;AO E HOMOLOGACAO

O Prefeito do Municipio de Santa Rita de Céssia - BA, no uso de suas atribui¢des legais e
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratagio de
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagio de
Programas Complementares nas Areas de Sadde, Educagdo, Assisténcia Social e Obras,
Infraestrutura e Desenvolvimento Urbano deste Municipio, e nesta oportunidade considerando a
normalidade do presente Processo, adjudico e homologo todos os procedimentos da Comissio de
Licitagdo relativos ao presente processo, autorizo a formaliza¢do do Contrato.

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

Romualdo Rodrigues Set{ibal
Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



Sexta-feira, 19 de Maio de 2017 | Edigio N° 1.043 | Caderno |

DIARIO # OFIC

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

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

AL

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) 362571313 - Santa Rita de Cdssia-Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

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

EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

Extrato de Termo de Parceria n? 01/2017, 02/2017, 03/2017, 04/2017~ Parceiros-O Municipio
de Santa Rita de Cissia ~ BA, como parceiro e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesses
Plblicos-OSCIP, INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ 05.695.833/0001-
38, estabelecida na Rua Doutor Abilio Faria, n? 296, edificio Danielli, Sala 01, bairro Centro, cidade
Barreiras. Finalidade do Termo de Parceria, Visando Operacionalizagio de Programas
Complementares nas Areas de Satde, Educagdo, Assisténcia Sccial e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Valores: a) Custo mensal do projeto com Saide - R$
424.476,60 (quatrocentos e vinte e quatro mil quatrocentos e setenta e seis reais e sessenta
centavos), b) Custo mensal do projeto com Educacio - R$ 442.592,84 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quinhentos. e noventa e dois reais e oitenta 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’ Acdo Social -
R$ 35.373,05 (trinta e cinco mil trezentos e setenta e trés centavos),

Santa Rita de Céssia-BA,’19.de maio de 2017.

' ROSINALDO DE SENE CORADO.
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves PUblicas Brasileira - ICP-Brasil.



Quarta-feira, 10 de Maio de 2017 | Edicdo N° 1.008 | Caderno |

IARIO 3 OFICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

hitp://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 N°® 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N© 01/2017
RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICACAO
ERRATA

A Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna publica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na Edi¢o n°® 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde

se 1&: CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. N° 21.140.068/0001-46, Permanecendo inalterados os demais itens
do Resultado de Julgamento de Adjudicagdo.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

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

CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

;

EXTRATO DO TERMO DE AD]UDICACA_O E HOMOLOGACAOQ

ERRATA

A Comisséo Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna publica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na Edigdo n° 1.006 do D.O.M em 08 de maio de 2017. Onde

se 1&; CNPJ. N° 05.695.833/0001-38, leia-se: CNPJ. N°® 21.140.068/0001-46. Permanecendo inalterados os demais itens
do Resultado de Julgamento de Adjudicagdo.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017,

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira « ICP-Brasil.
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DIARIO 7 OFICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

hitp:/iba.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/santaritadecassia/

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

PREFEITURA Mi]NIdPAL bE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE Ne 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017
EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA
ERRATA
A Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Santa Rita de Céssia (BA), no uso de suas atribuiges legais,

torna piblica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado no jomal gazeta do oeste 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. Firma o termo de Parceria o Municipio de

Santa Rita de Cassia (BA) e o Instituto Senhor do Bom{im. Assina contrato Pelo Sr. Romualdo Rodrigues Setitbal € por
DeboraVilacia Campos Paiva CPF: 058.948.875-93. Permanecendo inalterados os demais itens do Resultado de Julga-
mento de Adjudicagfo.

Santa Rita de Céssia; 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagio

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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GILNEI S. DA SILVA
Pregoziro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENCAO

AVISOS DE LICITACAO
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objeto: aquisigio de materiais de lim%:_za, higiene
pessoal, embalagens e utensilios. Menor prego por lote. Dia 12/04/17

as 9h.

PP SRP 10/17. Objeto: A?\isi‘;ao de géneros alimenticios. Menor
reqo por lote. Dia"12/04/17 as 14h. Info. de 8 as 12h na CPL, Av.

glasccr do So!, Centro.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

_AVISO DE ucrmg.&o
PREGAO PRESENCIAL N¢ 21-2017-PP

Objeto: aquisigdo de material de construgfo, hidréulico, € outros
correlatos. Data: 10/04/2017. Horério: 08:30 h. Menor Prc%o por lote.
Informagdes e/ou Edital e seus anexos na PM. de Novo Horizonte -
Bahia, de 08:00 4s 12:00 h de segunda a sexta. Fone: (77) 3648-
1060/1109, ou ¢-mail licitagio.novohorizonte@outlook.com.

Novo Horizonte-BA. 27 de marco de 2017
GILMAR LOPES DE SOUZA
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES

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

Torna piblico, objeto a contratagiio de empresa para a pres-
taglo de servigos na hospedagem dos pacientes, acompanhantes e
servidores da Secretaria Municipal de’ Satde deste Municipio na ci-
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
Mimicipi (hnp//hﬁ pn. 1d: 1a.com. hf)

PREGAO PRESENCIAL R.P. N* 2372017 - SRP

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

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

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

PREGKO PRESENCIAL R.P. N® 28/2017 - SRP

Torna plblico, objeto o Registro de Pregos para o forne-
cimento e prestagdo de servigos graficos, neste municipio, que ‘serd
realizado no dia 12/04/2017 as 14h00min na sede desta Prefeitura,
Edital junto ao Setor de Compras, estabelecido a Praga da Bandci
02 - CENTRO - Pogdes - Bahia, das 07h30min as 13h00min. Os
demais atos serio publicados no didrio. oficial do Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

_ Pogties-BA, 28 de margo de 2017,
JOAO PEDRO RIBEIRO DO NASCIMENTO
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 1812017

Abertura: 10/04/2017 as 09h0O0min. (horirio de Brasilia) - Objeto:
Aquisi¢io de pneus, cimaras de ar e protetores, para manuten¢do dos
veiculos e maquinas de propriedade exclusiva das diversas Secretarias
do Municipio de Queimadas/BA. Os interessados poderio obter in-
formagdes efou o Edital e seus anexos na sala da Comissio Per-
manente de Licitagdo situada na Praga Everaldo Procopio de Oliveira,
n.° 97, Centro, Queimadas, Estado da Bahia, CEP: 48.860-000, no
horirio das 08h00min as 12h00min,

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAO DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAO
PREGAQ PRESENCIAL N 15/2017

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISOS DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N 22/2017

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

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

Cépia destes Editais poders ser obtido no enderego 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.

RO LDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo de Licitagio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO DO CONDE

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N® 4/2017

Objeto: Contratagio de empresa especializada em redes oticas pas-
sivas, sistemas de telecomunicagdes e rede wireless para a execugio,
b S e ?

Urna Funeréria adulta e infantil com mortalha ¢ servigos de T
Fiinebre com ornamentago para atender a Familias Carentes do Mu-
nicipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAO PRESENCIAL N 2372017

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

PREGAO PRESENCIAL N* 2412017

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA CRUZ CABRALIA

 EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo De Contrato. Tomada De Pregos N* 05/2015. ‘Objeto: Exe-
cugdo Da Obra De Construgdo Do Portal Da Cidade, Conforme Ter-
mo De Compromisso N* 798178/2013,. Processo N* 2649.1012480-
64/2013, Que Entre Si Celebram A Unido Federal, Por Intermédio Do
Ministério Do Turismo/Caixa Econdmica Federal. C : 0
Municipio De Santa Cruz Cabralia-Ba. Contratada: TERMOSOL -
Construtora E Comercio LTDA-ME,. Contrato TP N°. 133/2015. Va-
lor Global: R$ 241.698,86 (Duzentos E Quarenta E Um Mil Seis-
centos E Noventa E Qito Reais E Oitenta E Seis Centavos), 6°
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Meses. *

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL K* 222017

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

Sania Craz Cabralia-BA 28 de margo de 2017,
AGNELO SANTOS SILVA JUNIOR
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA RITA DE CASSIA

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N® 172017

Objeto: Chamamento Piblico para Concurso de projetos visando a
celebragdo de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita de Cissia-BA ¢ uma Organizagio da Sociedade Civil de In-
teresse Publico - OSCIP, visando operacionalizagio de prog
complementares nas areas de salde, educaglio, assisténcia social e
servigos plblicos. Data: 28 de abril de 2017, s 09:00 horas. Local:
Setor de Licitagdes, no prédio da Prefeitura, situado na Praga da
Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de Céssia-BA.

Cépia destes Editais. poderd ser obtido no enderego citado, Qutras
informagdes pelo fone/fax (77) 3625-1010/1313.

ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL
Prefeito

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N* 112017

Objeto: Contratagdo de empresa do ramo de Construgio Civil para
prestagdo de Servigos de Pavimentagdo em Bloket sobre Colchdo de
Areia na Rua alagoinha na entrada da cidade, deste Municipio. Tipo

for g supervisio € manutengdo
preventiva ¢ corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva (GPON)
¢ Sistema de Comunicagio de Dados (Internet) nos diversos prédios
publicos entre Sccretarias, Departamentos, Escolas, Unidades de Sati-
de ¢ Entidades, Eventos Municipais e logradouros piiblicos conforme
detalhado no Anexo }, integrados por interfaces ¢ protocolos de in-
ternet nas dependéncias da Prefeitura E servigo de hospedagem, mi-
gragio e ¢do de site, administragio de servidor Windows e
Banco de Dados, f¢ Termo de Referéncia. O Municipio ,
através do Pregoeiro Oficial, tona publico que estard realizando li-
citagio na modalidade de Pregao Presencial do tipo Menor Valor por
Lote, cuja sessdo acontecera 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.

$30 Francisco do Conde-BA, 28 dé margo de 2017,
NALINALDO COUTQ DE MELLO
Pregoeivo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEIXEIRA DE FREITAS

_AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL ARP N° 202017 SMS

Tomna piblico” dotipo menor prego por lote, no dia
07/04/2017, 0%hs, para Cc ¢d0 de sociedad ial espe-
cializada na prestagio de servigos de coleta, transporte, tratamento e
destinagao final dos residuos oriundos ‘dos servicos ‘e’ saide dos
grupos A, B e E, gerados pelas unidades da Secretaria Municipal de
Satde, periodo de 12 meses. Edital na COPEL.

TOMADA DE PRECOS N* 2/2017 SMS’

Torna publico para contratagdo de empresa da &rea da cons- *
trugdo civil, em regime de empreitada por prego global, para exe-
cugdo de obras e servigos de engenhana visando a Construgio da
Unidade de Atengdo Especializada em Satde, cuja: execugdo serd
totalmente vinculada 20 Contrato de Repasse n® 813005/2014 - pro-
cesso N* 2649.1021323-50/2014, celebrado entre o Municipio e o
Govemno Federal por intermédio do Ministério da Saiide, representado
pela Caixa Econdmica Federal. Entrega: 08:30hs, 12/04/2017 e a
abertura :09hs. A visita técnica nos dias 06 e 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 ¢ alteragdes posteriores, torna piblico
que estd aberta, a seguinte Licitagdo: PP n.° 030/2017. OBJETO -
Locagdo de veiculos diversos. Data: 10/04/2017, as 14:00 horas. O
Edital completo poders ser adquirido mediante o pagamento de R$
20,00 (vinte reais).

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 2812017

A Comissdo de Pregio da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devidamente autorizada pela Portaria N° 004/2017, torma
piblico para conheci dos i dos a licitagdo na modalidad
Pregdo Presencial n° 028/2017. Objeto: Registro de Pregos para aqui-
sigdo de material de higiene pessoal para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Educagio. Sessio de Abertura: 12/04/2017,
ds 09 horas. Local da Sessdo: Comissio Permanente de Licitagdo -
Rua Sio Bento, 123, Centro, Vera CruzBA. Local de retirada de

Este documento pode ser verificado no enderego eletrnico http//www.in.govbrautenticidade haml, Dy

pelo codigo 00032017032900155

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

DOCUMENTOS IASSB




Instituto Senhor do Bonfim

Aos nove (09) dias do més de'setembro do ano de dois mil & nove (2009), na Rua
dos Colibris, Quadra 6 lote 5 = Parte, bairro Estancia Paraiso em Alto Paraiso de
Goias - GO reuniram-se, as 10h00 (dez horas), os senhores: ANTONIO CARLOS
TRAVASSOS VIEIRA, brasileiro, casado, contador, RG 3141645 SSPRJ & CPF
-360727887-24; ALINE APARECIDA BRAZAOQ, brasileira, casada, assistente
social, RG 16.990.566 SSPSP, CPF  081.681.898-33; com. a finalidade de
-~ constituir uma-associagéo sem fins lucrativos. Para presidir a presente reunizo foi
'_ _indicada, por unanimidade 0 nome da Sra. ALINE APARECIDA BRAZAO que
- . aceitou e convidou o Sr. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA para
~ secrefariar os trabalhos. ‘A seguir, a Sra.. presidente colocou em discussdo a
finalidade da reunido- que, apds demorados - e .consistentes “debates, restou

- @provada a fundagdo da associagdo que receberd o nome de: INSTITUTO
. SENHOR DO BONFIM' = cujos  objetiv e demais requisitos legais e

- organizacionais estao amplamente definidos no estatuto- At continuo. a: Sra,
presidente - apresentou para d scussdo o estatuto social' que, ~apbs  varias
manifestacdes foi colocado em. votagao, tendo recebido aprovagdo: unanime de
todos os presentes acima qualificados, que assam a ser associados fundadores,
A seguir foi lida e aprovada a redacao final -estatuto social, que passara areger
a entidade. O presente estatuto ‘entra em vigor a partir desta data, devendo -
-proceder ao- tramite legal para registro ‘e demais . providencias -cabiveis.
ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO SENHOR DO BONFIM Capituio | — DA

- DENOMINACAO, SEDE EFINS, Art. 1° - O Instituto Senhor do Bonfim doravante
‘designado por entidade, constituido em 09/09/2009, & uma pessoa juridica de
direito privado, sem fins Iucrativos, e duragao por tempo indeterminado, com sede - -
na Rua dos Colibris, Quadra'6 lote 5 ~ Parte, bairro Estancia Paraiso em-Alto
. Paraiso de Goias —~ GO CEP 73.770-000; Art. 2° - A entidade tem por finalidade |

- promogao da assisténcia social; Il.- promogao da cultura, defesa e conservacao.do -
~ patriménio histérico e artistico; 1il - promogao da seguranca alimentar e nutricional;
IV - defesa, preservacao e conservacio d ‘meio’ ambiente ‘e promogao do
~desenvolvimento sustentavel; 'V - promogao-do- voluntariado; VI- promocao do
desenvolvimento econdmico e sacial e combate & pobreza: VI - experimentacéo,
‘nédo: lucrativa, de novos modelos socio-produtivos e de sistemas alternativos de
produgdo, comércio, emprego e crédito; VIl - promogao de direitos estabelecidos;
construgdo de novos direitos e assessoria juridica gratuita de interesse
~suplementar; IX - promog#o da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos,
da democracia e de outros valores universais: X - estudos e _pesquisas,
‘desenvolvimento * de "tecnologias  alternativas, producdo ' e -divulgagdo de




informacbes e conhecimentos técnicos e cientificos. Xl — promocao gratuita de
- saude e educagdo mediante financiamento com seus proprios recursos conforme
determina o artigo 6 do decreto 3100/99. Paragrafo Unico — A entidade nao
distribui entre os seus sécios associados, conselheiros, diretores, empregados
ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bonifi cag()es articipacdes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e os aplica antegra!mente na consecucdo do seu
objetivo. social. (Lei 9.709/99, _paragrafo -Unico do art, 19 Art. 3° - No
desenvolvimento de suas atividades, a entidade observara os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia e néo fara qualquer discrimi inacao de raga, cor, género ou religido. (Lei
9.709/99 inciso | do art. 4°) Paragrafo Unico — Para cumprir seu proposito a
entidade atuara por meio da execugao direta de projetos, programas ou planos de
agles, da doacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou prestacdo de
servzc;as intermediarios de apoio a outras organizagées sem fins lucrativos e a
6rgaos do setor publico que atuam em areas afins. (Lei 9.790/99, paragrafo tnico
do art. 3% Art. 4° - A entidade tera um Reglmento Interno que, aprovado pela
diretoria, disciplinara o seu func ionamento; Art. 5° - A fim de cumprir sua (s)
~finalidade (s), a Instituicao se jrgan arg em tantas unidades de prestagdo de
bamgoc ‘quantas se fizerem necessarias, as quais se regerao pelas disposicoes -
estatutarias Capitulo Il = DOS ASSOCIADOS Art. 82 - A entidade & constituida (o)
por nimero ilimitado de associados; distribuidos nas seguintes categorias:
fundador, benfeitor, honorario; contribuintes, Paragrafo  Unico: A admissao,
demissao e exclusao dos associados é atf:bu;g:ac: da assembieua gera§ Art, 7° -
Sao dureatos dos associados fu dadores quites com suas obrigacbes sociais; | -
votar e ser votado para os cargos eieuvas Il ~ tomar parte nas Assembléias
Gerais; Art. 8° - Sao devares dos assocmdos | = cumprir as disposigoes
estatutarias e regxmentat Il — acatar as _decisdes da Dn‘etona Art. 8° - Os
:assocxados nao respondem, nem mesmo subsidiariamente, pelos encargos da
'nsntmgao Capitulo lll - DOS CRITE’R;OSP \RA ADMISSAO, DEMISSAO E
EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS Art. 10° - Poderida se associar & entidade
quaisquer pesscas desde que preencham 0s seguintes requisitos: a) para
admissdo o proponente a associado devera preencher ficha cadastral que sera
analisada pela diretoria e uma vez apmvada sera homologada pela assembléia
geral. b) o pr rnnenm deveréa receber o apoio de dois associados fundadores por
escrito. Paragrafo Unico = Na forma do artigo 55 do Codigo Civil, poderao ser
instituidas categorias de membros desta entidade inclusive com vantagens
especiais, no entanto todos os associados deverac» ter direitos iguais. Art 11° -
Além dos casos naturais, como morte e ou outras impossibil idades afins, o
associado podera perder esta candxg,ac através das seguintes formas; demisséo
ou exclusao. Parégrafo primeiro: Em atendimento ao item |l do artigo 54 do Codigo
Civil pela demissdo, o associado perde sua condicdo de membro dirigindo
requerimento neste sentido a diretoria que por sua vez homologara sua saida.
Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do Cédigo
Civil pela exclus@o o membro podera ser destituido desta gualidade desde que
estejam presentes as seguintes condicoes: a) justa causa b) assegurar o pleno
dlrelto de defesa e de recurso, que deve ser encaminhado a assembléia da




_entidade. c) convocacio especialmente para o fim de exclusio d) deliberacao
fundamentada em assembléia geral e) aprovacdo da maioria absoluta dos
presentes. Paragrafo terceiro — Genericamente, consideram-se motivos justos
para exclusdo do associado toda e quafqaepc_:lssobsdiéncia ao0s dispositivos deste

estatuto. Outros motivos somente serdo assim considerados se decididos por

assembléia geral convocada na forma deste estatuto. Capitulo Il — DA

ADMINISTRACAO Art, 12 — A entidade sera administrada pela: Assembléia geral:

Diretoria; Conselho Fiscal (Lei 9.790/98, inciso Il do art. 4° ). Paragrafo tnico - A
Instituicao remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestao executiva

€ aqueles que lhe prestam servicos especificos, respeitados, em ambos os €asos,

os valores praticados pelo mercado na regifio onde exerce suas atividades. (Lei

9.790/99, inciso VI do art. 4°) Art. 13 — A Assembléia Geral, 6rgao soberano da

Instituicdo, se constituira dos sbcios em pleno gozo de seus direitos estatutarios.

Art. 14 — Compete & Assembléia Geral: eleger e destituir a Diretoria e o0 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 programagao anual da Instituicdo submetida
pela Diretoria; apreciar 0 relatorio anual da Diretoria; discutir e homologar as
contas e o balanco aprovado pelo Conselho Fiscal: Art. 16 — A Assembléia Geral
se realizara, extraordinariamente, ‘quando convocada: pela Diretoria; pelo:

Conselho Fiscal ou por 1/5 dos associados  conforme determina o artigo 60 do

codigo civil; Art. 17 — A convocacao 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, c ntecedéncia minima de 15 dias.

Paragrafo Unico — Qualquer Assembléia se instalara em primeira convocagao com

a maioria dos sécios e, em segunda convocago, com qualquer nimero. Art. 18 -

A instituicio adotara praticas de gestao administrativa, necessarias e suficientes, a

coibir @ obtenco, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens

pessoais, em decorréncia da participaggo nos processos decisorios. (Lei 9.790/99,

inciso I do art. 4° ) Art. 19 — A Diretoria sera 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 reeleicao. A eventual substituicéo de membros da diretoria se dara por
assembléia extraordinaria, Em qualquer um dos cargos acima seré necessario, em
cumprimento ao paragrafo Unico do artigo 59 do Cédigo Civil, convocagao
especiaimente para este fim, sendo necessaria a presenca de metade dos
membros da entidade, com aprovagéo de 2/3 dos presentes. Paragrafo Segundo -

Para destituicio 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 tergos dos presentes a
assembléia. Art. 20 Compete a Diretoria: elaborar e submeter a Assembléia Geral
a proposta de programacéo anual da Instituicéo; executar a programacéo anual de

atividades da Instituigdo; elaborar e apresentar a Assembléia Geral o relatério
anual, reunir-se com instituigbes puiblicas e privadas para mttua colaboragéo 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, ativa e passivamente, ‘judicial e extra-judicialmente na
forma do item 1l do artigo 46 do Codigo: Civil, a entidade podendo para tanto se
houver necessidade nomear, conjuntamente com outro membro da diretoria
procurador atraves de mandato com poderes especificos; cumprir e fazer cumprir
este Estatuto e o Regimento Interno; presidir a-Assembléia: Geral; convocar e
presidir as reunides de Diretoria; Art. 23 — Compete a0 primeiro diretor
empossado: | — substituir o Presidente em suas faltas ouimpedimentos: |I-
assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término; Il - prestar, de modo
geral, sua colaboragdo” ao Presidente; Art. 24 — Compete ao segundo diretor
empossado, caso haja: secretariar as reunioes da Diretoria e da Assembléia Geral
e redigir as atas; publicar: todas as noticias das atividades da entidade; Art, 25 —
Compete ao terceiro diretor empossado, caso’ haja: ‘arrecadar-e contabilizar as
contribuicBes dos associados, rendas, auxilios e donativos, mantendo em dia a
escrituragéo da Instituicao; pagar as contas - autorizadas pelo Presidente;
apresentar relatorios de receitas e despesas, sempre que-forem solicitados;

~_ apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragao da Institliigao, incluindo os relatérios
- de. desempenho financeiro e contabil e sobre as operacées patrimoniais
- realizadas; conservar, sob sua guarda e responsabilidade, ~0s documentos.

relativos a tesouraria; manter todo o numerario em estabelecimento de crédito;
Art. 26 — O Conselho Fiscal serd constituido por 03 membros; eleitos pela
- Assembléia Geral. 12 O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente com o
mandato da Diretoria; Art. 27 - Compete a0 Conselho Fiscal: examinar os livros de
escrituracdo da. Instituicao; opinar sobre os balangos e relatorios de desempenho
~financeiro ‘e contabil e sobre as operacoe _patrimoniais realizadas; emitindo
pareceres para os organismos superiores da entidade; (Lei 9.790/99, inciso IiI do
art. 42) requisitar a diretoria, a qualquer tempo, documentac&o comprobatoria das
operacbes . econdmico-financeiras realizadas pela: Instituicao; contratar e
- -acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes: convocar

extraordinariamente a Assembléia geral Paragrafo Unico — O Conselho Fiscal se
reunira ordinariamente a cada trés meses e, extraordinariamente, sempre que
necessario Capitulo IV - DOS RECURSOS FINANCEIROS Art. 28 — Os recursos
- financeiros” necessarios a manutengdo da instituigio: poderéo ser obtidos por.
- Termos de Parceria, Convénios e Contratos firmados com o Poder Publico para
financiamento de projetos na sua area de atuagdo; Contratos e acordos firmados

com empresas e agéncias nacionais e internacionais; Doagées, legados e
--herancas; Rendimentos- de aplicagSes de-seus ativos- financeiros. e outros,
pertinentes ao patriménio sob_sua administragao; Contribuigéo dos associados;
Recebimento de direitos autorais etc. CapituloV — DO PATRIMONIO Art. 29 — O
patriménio - da entidade serd constituido de bens moveis; ~imbveis, - veiculos, -
semoventes, acoes e titulos da divida publica. Art. 30 —'No caso de dissolugédo da
Instituicao, o respectivo patriménio liquido sera transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da Lei 9.790/99; preferencialmente que tenha o mesmo
objetivo social. (Lei 9.790/99, inciso IV do art. 4° ) Art. 31 — Na hipétese da
. Instituicdo obter e, posteriormente, perder a qualificacéo instituida pela Lei
9.790/99, 0 acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos ptblicos durante
0 periodo em que perdurou aquela -qualificacdo, sera contabilmente apurado e
transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma Lei,




- especialmente convocada para esse fim,

* preferenciaimente que tenha o 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 Instituicdo 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 relatério de atividades e das demonstragoes financeiras da

~ entidade, incluindo és,'gertidc"nésfnegatixagfdeidébitos’"jurﬁto‘f_;ao-'INSS e a0 FGTS,

colocando-os & disposicéo para 0 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-. prestacaode contas de todos os recursos e bens de origem
publica recebidos sera feita, conforme determina o paragrafo tnico. do Art. 70 da
Constituicao - Federal. Capitulo VI = DAS DISPOSICOES GERAIS Art. 33 ~ A
entidade sera dissolvida por decisdo da Assembléia “Geral Extraordinaria;
t 16 im,. quando. se  tornar. impossivel .a
continuacdo de: suas atividades. Art. 34 — O presente Estatuto podera ser.
reformado, a qualquer tempo, por decisdo da maioria absoluta dos sécios, em

. Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim, e entrara em vigor na
- data de seu registro em'Cartorio. Art. 35 — Os casos omissos seréo resolvidas pela.

Diretoria e referendados pela Assembléia Geral.A seguir o Sr. presidente colocou

em discusséo a eleicso da diretoria. Apds varias manifestacoes foram, por

_-unanimidade, indica“’d{?sfgq}e‘itqgfe‘_:,_imedvia't’é"méntgzempos’,ga dos, com mandato até
09 de setembro de 2029, para_comporem. a Diretoria 0s. seguintes socios

fundadores, acima qualificados, nos cargos de: Presidente ALINE APARECIDA
BRAZAO e de Primeiro Diretor o Sr. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA,
Os Conselheiros Fiscais serao indicados na proxima Assembléia Extraordinaria da

~ entidade a ser convocada oportunamente. Os ora eleitos, devidamente

qualificados nesta ata, aceitaram a indicag@o e posse. Finalmente, ‘nada mais
havendo-a ser tratado, a Sra. Presidente declarou encerrada ‘a reunigo,

- determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada ,péfaf-..'presidenté e
- secretario desta assembléia ~de fundagéo. Do que - para constar e produzir

~seus devidos e legais  efeitos, ‘lavrei e assino ~juntamente com a
- presidente desta assembléia de fundagao —r—mmeemeieee

Alto Paraiso de Goids (GO) 09 de setembro d

oo

A D

Presidente eleito.
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Aos Vinte e Sete dias do més de Julho de 2015 reuniram-se os associados e diretores
entidade com objetivo de realizar 1) admissdo de novos associados 2) eleigdio da nova
diretoria e 3) assuntos gerais, conforme estabelecido no edital de convocagdo, Foi escothido
para presidir a assembléia a atual Presidente da entidade a Sra, NATHALIA YASMIN :
OLIVEIRA ARAUJO e para secretariar 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
i embleia: Débora Vilacia Campos Paiva Costa de Sousa,
Brasileira, Casada, Administradora de empresas, inscrita no CPF sob n® 058.948.875-93 e
RG: 1385390492 SSP/DF, Amauri Francisco dos Santos Junior, Brasileiro, Casado,
Consultor de Sistemas, inscrito no CPF sob n° 006.179.265-90 ¢ RG: 10.077.528-40
SSP/BA, George Adriano Queiroz Chaves, Brasileir 0, Desquitado, empresério, inscrito no
CPF sob n® 445.393.805-59 ¢ RG\§O4442372}6 SSP/BA, Alexsandra Queiroz Guedes,
Brasileira, Casada, inscrita no CPF sob n® 022.948.195-78 ¢ RG:11327728 SSP/BA, Cosme
Costa de Souza, Brasileiro, Casado, empresario, inscrito no CPF: 620.996.395-15 ¢ RG:
300212045°SSP/SP. Dando seqiiéncia aos trabalhos colocou em votagdo a eleicdo da nova
diretoria,'com mandato por prazo conforme estabelece o estatuto social, tendo em vista a
rendncia coletiva de todos os atuais membros. A diretoria fica assim composta por:
Presidente I?EBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA, Diretor AMAURI
FRANCISCO DOS SA , CONSELHO FISCAL: George Adriano Queiroz
Chave§,f‘;Alex§andm roz Guedes ¢ Cosme Costa de Souza Todos os acima

qualificados; sdo eleitos e tomam posse neste ato por decisdio undnime desta assembléia. Os

ora empossados na diretoria declaram nio ser funciondrios publicos conforme determina a
legislagdo vigente. Dando sequéncia para: o wltimo item da pauta, assuntos gerais a
presidente desta assembléia declarou aprovado participantes presentes a mudanga do
nome da entidade que passa a ter o seguinte nom INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM. Foi aprovado também que' a nova diretoria eleita deve
providenciar os tramites legais obrigat6rios tais como alteracio no CNPJ, como também
Tegistro em cartdrio competente desta ata ¢ demais procedimentos legais para o normal
funcionamento da entidade. Finalmente, nada mais havendo a ser tratado, a Sra. Presidente
declarou encerrada a assembléia, determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada
pela presidente eleita ¢ secretdria desta assembléia e pela presidente ‘

que para constar ¢ produzir seus devidos e legais efeitps, laTVK’

presidente desta assembléia. : .

\ 540 Jodo D’ Alianga (GO) 27 de Julho de 2015
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Dxretcsres empfegadas ou doaderes eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,

~ bonificagoes, participagtes ou‘parcefas do seu patriménig, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e os aplica integralmente na consecucao do seu objetivo social. (Lei 9. 709/99, paragrafo nico
do art. 1°): “§1° Para os efeitos desta Lei, considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito
pm:ada que n&o distribui, entre os seus socios ou- assccfadcs conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excede; operacionais, brutos ou. liguidos, dmdendos bonificacdes, participacdes

ou parcelas do seu patriménio, auferidos ediaai _exercicio de suas atividades, e que 0s aplxca{*i

integralmente na {:ansecugao do respectivo ob;em social,”

\Parégrafo Segtmda- Para os fins deste artigo, a ded cagéo as atividades nele: prewstas configura-se
mediante e execugao de proj etos, pmgramas de acdo, através de convénios, contratos e termos
de parcerias com. ﬁrgamzagﬁes sociais sem fins lucrativos, funciagaes pubh{:as e privadas ou entes
ptiblicos, no ambito Nfumc;pai Estadtzai Federal e mtemaczona através da prestacdo de sarvsges
mtermed;é s de ‘apoio em areas afins & metas comun*s

senvolvimento de suas atividades, a entidade observari os principios da iega e o
oalidade, moralidade }pubi cidade, economicidade e da eficiéncia e ndo fara qualguer

o de raca, cor, género ou feltgléo (Lei 9.709/99 inciso | do art.4°. “a observancia dos
_principios. da legalidade, smpassoaixdaﬂe* morat;dade pubhc;idazie, economzcidadee :!a eﬁmenc;a
aragraf Umca— Para cu ’

lade é conshmida por nimero ﬁlmztad“”de assnct ;
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o d misséo e exclusdo dos asscclades e atrtbuzgéo da Dxratona Exe va.
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ado para carg' tetms* Sy
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- Instituico.
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Art.11°%- Além qos casos naturaes como. morte e outras zmpcsssrbn dar.fes aﬂns o asscczado podera perderf:
esta wndiggo a’sra\fés das segusntes )]
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Comprovénte de Inscri¢éo 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 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | PATADE ABERTURA

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

21.140.068/0001-46 10/12/2009
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dedekdddedd

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

LOGRADOURO ~ - . NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSORA GUIOMAR PORTO S .. || 505 TERREO

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L2 ]

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ’

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
10/12/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIA!

ededededdeded .

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek deskdededeke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 04/09/2017 as 13:52:03 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA MUNICiPAL DE BARRE!RAS BA
- CNPJ 13 654 405/0001 95

ALVARA DE FUNClONAMENTC

coA 000015676_}

. O Prefezta Munmlpal de Bamelras Estado da Bahza no uso -
de suas atnbwgoes Iega:s que a'lei the permlte : S

: Licenga a Flrma INST!TUTO ASSOC?ACAO SOC!AL SENHOR DO BO&F?M

' ":-';'Estab‘ éctda 4 RUADRABILIO FARsAs_ 295 EDF DAN!ELLI SALA401 CENTRO - -

BARREIRAS BA

Nesz‘a c:dade para funci
94. 30 8At;vidades de asso"‘

T ~em -hprério honﬁa{. P

Este Aivara de L:cenga deze 4 ser conservado em lagar bem v:s:vel )

roprlo estabelec:mento

dentro do,«

f;ﬁ"\ Barrerras (BA) em 1 0 dej Janelm de 2017 }L £
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