PRESTAGAO DE CONTAS

PRESTAGAO 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




2 INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
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SENHOR DO BONFING

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

CONCILIAGAO BANCARIA
UNIDADE EXECUTORA TERMO DE PARCERIA - PREFEITURA
IASSB - BARREIRAS - BA 01° PARCELA
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 01/05/2017 A 31/05/2017 COMPL.
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE
:ir:JMOVlMENTACAO BANCARIA
(+) SALDO CONSTANTE DO EXTRATO BANCARIO 0.00
(-) CHEQUES EMITIDOS E NAO PROCESSADQS NO EXTRATO. :
DATA NUM. CHEQUE = NOME DO CREDOR
(+) LANCAMENTOS CONTABILIZADOS E NAO CONSTANTES NOS EXTRATOS BANCARIOS
DATA NUM. DOC. DESCRICAQO
(+) DEPOSITOS
DATA
5 ! 0.00
U'MDADE EXECUTORA RESPONSAVEL PELA EXECUCAO




INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

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

SENHOR DO BONFIM

NOTA DE EMPENHO DE PARCERIA

NC. 433/17 Data: 1 8/65/201 7

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
Termo de Parceria N°:  002/17 o ‘
Projeto: PROGRAMA EDUCAR MELHOR
Més Competéncia: Maio/2017
Tipo: NORMAL
Outros Valores
Conta Corrente da Parceria |  Valor Bruto Imposto de Retidos no Valor Liquido
' Renda _ Municipio
CEF ‘ -
hg 4631 1 CC43608 352.890,40 213,05 000 352.720,16

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

. Obs.:

N° META DESCRICAO } VALOR
1 ’ 352.890,40
Valor Bruto 352.890,40
(-) Imposto de Renda - se retido 0.00
(-) Outros Valores Retidos no Municipio 0,00
Valor Liguido 352.720,16

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

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

De acordo;

IASSB 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 impertancia de
3562.720,16 (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 EDUCACAGO relativo ao més de Maio/2017.

Para clareza firmamos recibo.

EDUCACAOQ,19 de maic  de 2017.

Carimbo Assinatura

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/0C01-46 - Fone: (77)3611-0227



N STITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFiM

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° INOME , CPF RG VALOR

001 [PAG. RETR!BU!CAO 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DIOMARIA SOUZA DCS REIS 073.509.305-93  |2089782080 911,13
004 [PAG.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IDA!ANA DE SOUZA GUEDES 005.026.995-07 |1120523559 911,13
005 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADCS POR NELSINA DA SILVA E SOUZA CARDOSO 005.909.725-61 1121247474 862,04
008 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VERA LUCIA GUEDES DE C S ANJOS 002.405.345-73 11120766370 911,13
007 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VERA LUCIA BRANDAO LISEOA 002.218.395-77 }1120674174 862,04
{08 }PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARINEIDE RIBEIRO GUEDES BRANDAO 005.539.675-97 1171691882 893,11
{4 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL 082.761.905-70 2172129216 862,04
{’ PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS PCR JAQUELINE MILENA DE SOUZA SERPA 076.363.045-46 |2133656774 862,04
011 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA DE LOURDES FEITOSA 013.098.255-56 {1214307159 862,04
012 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADCS POR LUCIMAR DOS SANTOS RIBEIRO 030.188.895-76 2220809226 862,04
013 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS 024.835.145-10 11408156601 860,22
014 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GEANDRA DIAS DOS SANTOS FRANCA 031.093.915-11 |1408167123 911,13
015 |PAG.RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR RITA LISEOA DOS SANTOS 050.963.465-60 {1617023175 862,04
016 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA 700.725.901-49 {1897717 862,04
017 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FRANCINEIDE DOS SANTOS NUNES SILVA 010.893.495-05 {0982485700 862,04
018 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GESIVAL DA SILVA BARBOSA 313.434.901-97 {2099362157 862,04
019 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EMANOEL NASCIMENTO DA SILVA 471.948.985-00 04950811 852,04
020 iFAG. RETRIBUICAO 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. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE DOMINGOS CARVALHO SOUZA 065.365.035-38  {2034948572 862,04
023 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALAN RAMOS MIRANDA 071.478.711-62 |2071975987 862,04
024 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANO DE SOUZA FIDELIS 015.886.845-55 1171705930 862,04
025 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS FGR ADELITO DIAS DE CARVALHO 994.668.565-53 1120756731 862,04
026 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LITERCINO PEREIRA GOMES FILHO 729.440.641-34 |1120779278 862,04
027 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADCS 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 12176482200 862,04

22 |1'AG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILMARIO DE SENE GUEDES 062.125.085-69 3125867808 862,04
L.PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VANOECIO MILHCMES DA SILVA 000.582.675-49 521881109 911,13
-031 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOSE VANDERLINO RIBEIRO GUEDES 572.041.441-04 [1324610 862,04
032 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RENATO DIAS DE SOUZA 658.399.351-15 11310453934 960,22
033 jPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOSE ALVES NASCIMENTO 729.783.175-15 |233844855 862,04
034 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SAMUEL DA SILVA GUEDES 040.643.745-92 |1482609002 862,04
035 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR  ROGERIC DE SOUZA OLIVEIRA 037.467.695-07 1474125603 852,04
036 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NELIO ROCHA DA CRUZ 056.973.655-27 |1467327409 862,04
037 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MANOEL BARTOLOMEU SERPA SOARES 047.812.265-90 1435922204 862,04
038 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR GEZIMARIO DIAS BRANDAO 033.045.705-51  |1436060001 862,04
039 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR FABIANG DOS SANTOS RIBEIRO 047.817.715-13  |1467€68080 911,13
040 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR UELSCN BARBOSA DE OLIVEIRA 000.346.355-99  |1466592524 862,04
041 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOAQ PAULO DE SENE GUEDES 050.746.345-55 |1568106033 862,04
042 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDVANIO DIAS DE SOUZA 052.451.615-40 |1534439790 862,04
043 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FRAN\,O GgEbEs DIAS 047.800.095-29 [1501865331 862,04

Y c;'b .
AUTENTICACAO S ‘9‘

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




INSTITUTO ASSOCIACAD SOCIAL
' SENHOR BG BONFIM

RELAGAC 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
044 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GLEISSON PEREIRA CARDOZO 060.270.275-50 1567475027 862,04
045 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS PCR ROBERIO DA SILVA PEREIRA 023.819.685-66 3520519 862,04
046 jPAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA 564.925.295-53 |0636600912 882,04
047 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO 975.935.755-00 {1614858 862,04
048 |PAG.RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR LUGIANO LISBOA DA SILVA 069.052.825-61 11622408055 862,04
049 '|PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR {TALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO 093.028.145-48 11634406540 862,04
050 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LORRANE DA SILVA BRANDAO 859.229.445-25 11658444779 960,22
051 '{PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NIELLE DE OLICEIRA MOURA 062.793.035-27 |1619471663 862,04
gl ' PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ALDEMIR DIAS DE SOUZA 889.756.305-87 10797814469 862,04
b PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO 007.221.025-77 0863841554 862,04
054 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILMAR SANTOS DA SILVA 005.877.215-80 09386671304 862,04
055 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS 078.634.675-27 |2080025961 862,04
058 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DALIANE PERERIA ZACARIAS 041.656.325-94 {1485997865 862,04
057 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCOS VALENCA DE ALMEIDA 014.261.995-70 1172031738 872,03
058 jPAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA 047.085.175-08 1546171800 862,04
059 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO 050.968.965-08 1620997633 862,04
060 |PAG, RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE DA SILVA ROCHA 270.779.425-20 |266851320 862,04
1 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANA MARIA CESAR DE JESUS 014.092.495-73 1088,51
0€2 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADCS PCR 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 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARCOS DOS REIS MAIA 064.033.075-41 1057,45
065 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS 038.479.635-46 1107304730523 1057,44
068 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ELICELIA RISEIRO SERPA 075.689.115-39 2048300367 1057,44
087 |PAG.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDINALVA DS SOUZA GUEDES 053.017.685-81 2016906839 1057,44
068 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR NAIZA DOS SANTOS SOUZA 057.887.685-00 2003418989 1057,45
069 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUGINETE DIAS DE SOUZA 073.188.785-90 |2079816209 1031,39
070 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR POLIANA DOS SANTOS DE JESUS 064.739.665-36 [2042321559 1057,45
071 [PAG.RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANA PAULA FREITAS SANTOS 064.354.975-75 |2016142600 1057,44
072 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALLANE JACOBINA DA SILVA 060.407.085-30 |2090053518 1057,44
{ PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TAIS DE SOUZA SILVA 064.515.755-42 12061250203 1057,45
074 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR YALA DE CLIVEIRA JESUS 069.286.035-50 [2044351617 .1088,52
075 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LEIANE BATISTA DE OLIVEIRA CORDEIRO 070.338.885-11 12074371063 1057,45
075 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ADELMO DOS REIS JUNICR 377.247.381-49  [2042577782 1057,44
077 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA 069.424.935-11 {2014181268 1057,44
078 PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVONE GOMES DOS SANTOS 524.548.001-87 }2034782666 1057,44
079 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADCS POR RAILDO CHAVES DA ROCHA 0564.058.785-42  {2018598155 1057,45
083 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR BARBARA LIMA NASCIMENTO 0€0.085.471-01  [3063607 1057,44
081 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JUAN GOMES LIMA JORDAO 048.732.921-07 |3089163 1057,44
082 {PAG.RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOICE DE OLIVEIRA SCUZA 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DORGELITA DO AMARAL BORGES 001.280.251-94 (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 OLIVE!R{?{E!LVA 000.533.475-60 1120936713

Nk

1150,66

AUTENTICAGAO

v

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




INSTITUTO ASSOCIACAD SOCIAL

SENHOR DO BONEIM

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
130 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR SIDIMEIRA PEREIRE 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 DCS SANTOS SILVA 064.574.625-88 1527097382 1057,45
133. |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ORNEIA DIAS DOSREIS’ 047.412.525-40 11527095924 1057,45
134 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA LISBOA DA COSTA 053.125.895-51 1585797553 1057,45
135 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VALDEMIRA GOMES DE JESUS 964.311.485-68 [1677115041 1057,45
136 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JUNIA DA SILVA MELO 055.462.835-05 |1605515523 108851
137 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO 057.024.605-96 1619515709 103139
15§ PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSEANE BRAGA DOS SANTOS 047.673.675-73 |1644812657 462,75
1‘PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR OSMUNDO DOS SANTOS LISBOA 057.887.705-80 1619438453 1057,45
14C |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR DARLENE DO NASCIMENTO LIMA 850.220.145-37 |1658442482 1057,44
141 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE BRANDAO GUEDES 068.945.145-85 [1658445074 1088,51
142 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SUELY GUEDES SILVA 054.884.415-14 [1610063376 1088,52
143 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAINE DA CRUZ BATISTA 859.231.235-33 [1658481623 1057,44
144 IPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LARISSA DA ROCHA SANTOS 060.317.965-70 3648968 1057 45
145 {PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR ANIZAREL SOARES NUNES 026.381.435-10 ' |0769402763 1057,44
148 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR ADALBERTO CELESTINO DCS SANTOS 926.840.535-01 |774627778 111958
147 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARINALVA RISEIRO DE SOUZA 005.687.015-93 [0853914419 1057,45
148 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSA ENILDE BRANDAO BARBOSA 935.897.865-15 10853925017 1057,45
149 |PAG. RETRIBUIGAO 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 1581664797 1057,45
151 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANDREMARIA OLIVEIRA DE SOUZA 055.826.295-30 [0974203502 1088,51
152 IPAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SIRLEIDE FIGUEREDO DA SILVA SANTOS 014.997.455-83  |0974208914 1150,66
153 |PAG. RETRIBUIGAC 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 ]0952407300 1057,44
155 |PAG. RETRIBUICAQ 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 10082411766 1812,98
157 {PAG. RETRIBUICAC 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
144 AG. RETRIBU!CAO SERV. PRESTADCS POR GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS 025.149.435-74 0982730004 1088,51
16 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA JOSE ALVES DA SILVA OLIVEIRA 001.924.715-03 0982730195 1057,45
161 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IARA LISBOA DOS SANTOS 012.483.865-07 [0955645786 1119,58
162 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS 003.568.055-57 0982855635 1057,45
163 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SUELY DIAS DE AZEVEDO 223.489.908-73 [0982689705 1088,52
164 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IVANETE DE JESUS SOUZA 976.135.175-00  |0982390408 1057,44
165 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUZIA DE SENE FRANCA OLIVEIRA 017.650.615-09 0982491697 1057,45
166 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADCS POR MARIA RITA FERREIRA DOS SANTOS 899.157.631-15 [1980805 1088,52
167 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADCS POR MARIA DAS GRACAS RIBEIRO DA SILVA 015.616.135-41 1057,45
168 |Pac. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JACKELINE SANTOS OLIVEIRA 070.137.765-80 {2044738961 2077,81
169 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS 004.740.135-45 |2190935309 207781
170 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GILVANETE DIAS DOS SANTOS 016.375.905-71 [2171177837 2077,81
174 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS PCR MARIA DAS GRA:QAvs;L’;\HAGAS DOS SANTOS 014.750.035-44 1270091409 2077,81
172 |PAG. RETRIBU!CAO SERV. PRESTADOS POR EDRIJANE VOSAD&)%DO NASCIMENTO RIBEIRO 059.374.865-44 |1390412229 207781
s €y
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INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL

SENHOR DO 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° |NoME ) , CPF RG VALOR
087 |PAG. RETRIBU.CAO SERV, PRESTADOS POR MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO 838.196.901-82 |1171348025 1057,45
-088 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARLY DA SILVA SEVERING 015.872.445-35 1171545283 1088,52
088 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CARLITA DIAS DE OLIVEIRA 004.600.315-03 |1171580894 1031,38
030 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOELMA DE SOUZA GUEDES CRUZ 006.884.405-09 11120683831 +1057,44
091 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADCS POR SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA 008.491.745-89  |1120686504 1119,59
092 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANILSON SENE OLIVEIRA 009.772.285-21 |1171981538 . 1119,58
093 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EDNEIDE DA SILVA SOUZA 008.722.155-12 121727439 1088,51
084. |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLAUDIA DIAS DA SILVA 060.511.245-27 2111815799 1057,44
PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEDSON GUEDES FRANCA 070.322.315-19 2102022463 105744
’ ngAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NATALIA DIAS DOS SANTOS SCUZA 073.335.425-48  [2105331580 1057,45
097 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADCS POR ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA 950.113.741-48  |2120533073 1088,51
098 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SERGIO CORADO DE SOUZA 070.405.315-26 12100347772 1057,45
089 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DALIANE FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA 072.145.445-39  [2174747138 1057,44
100 }PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VALDENERE DIA DE SOUZA 064.689.125-12  [2128741017 1057,45
101 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SILVANICE DA SILVA BRANDAO 255.545.448-94 2171172059 1057,45
102 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR VERA LUCIA DE OLIVEIRA 839.048.755-15 11310320705 1057,45
103 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA 020.644.675-76 (13706031025 105744
104 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR MARISSANDRA DE OLIVEIRA BRANDAO 030.981.085-09 11356035523 1088,52
105 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR SIDNEY BARBOSA DOS REIS 046.581.345-35 }1390434621 10657,45
106 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LEOMARIA DE CARVALHO SERPA 023.644.295-36 1355637716 1088,52
107 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR CLEUMA SILVA OLIVEIRA . 032.237.665-37 1378735650 1057,44
108 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR MARIA DO CARMO SOUZA DE ALMEIDA 030.149.655-29 - |1310344051 1057,45
109 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EUFLANIA GUEDES TAVARES BARBOSA 019.344.555-71 1355278643 1088,51
110 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NORMALICE DOS SANTOS LOBATO 014.640.415-71 14310290610 1119,59
111 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NELMA RAMIRC DE OLIVEIRA 031.203.755-43 1380497507 105745
112 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR 1EDA BATISTA GUEDES BRAGA 045.064.245-60 1383793433 1119,58
113 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MAYARA DE LIMA MEDRADO 060.971.885-10 3377347 1057,45
114 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS 043.311.455-06 1436109293 1057,45
112 1PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LAERTY CORADO BRANDAO 033.504.115-92 [1449628966 1057,45
1 ‘Z’AG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR WILMA SILVA RABELO 041.858.315-36 1498134653 1088,52
117 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR IARA DA SILVA MELO 037.228.445-09 |1472158628 1057,44
118 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR MARINA FRANCISCA DIAS 043.684.615-86 - |1436060285 1088,52
119 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR FABIA SOANE DA SILVA LIMA 030.499.975-47 |1482582392 1088,51
120 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DAIANE DOS ANJOS DIAS 035.013.985-73 |1436092205 1069,70
121 }PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR AGNA LISBOA DA COSTA 047.413.115-70 |1415791295 1057,44
122 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADCS 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 11521808640 1088,52
125 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIANA BRANDAO SILVA 024.485.695-36 {1521807450 1088,52
126 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MAYSA DE LIMA MEDRADO 058.512.315-21 |1591721520 1057,45
127 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GERVSON CARVALHO NUNES 031.646.855-05 1514245272 1088,51
128 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUZIENE DE SOUZA LIMA 060.797.105-36  |1587645440 1057,45
129 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAYNE DIAS MATOS o ) 065.814.175-99 1538558270 1057,44
AUTENTICAGAO
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INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL

SENHOR BO BONEIM

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

173 |PAG. RETRIBUICAC SERV. PRESTADOS POR CLEMES VIEIRA DOS REIS 032.258.895-20 1355355494 1924,97
174 IPAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR PAULO HENRIQUE DOS SANTOS CARDOSO 049.663.835-10 1383798664 207781
175 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR £LAIDE LISBOA DOS SANTOS 047.416.225-76 {1415790485 207781
178 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANE FERREIRA DA SILVA 044.886.251-42 354242257 862,04
177 |PAG. RETRIBUin\O SERV. PRESTACOS PCR 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 207781
179 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAIR CORREIA CIQUEIRA 014.003.655-54 389035567 2077,81
180 [PAG. RETRIBU!(;AO SERV. PRESTADOS POR EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA 475.710.205-49 0955613400 207781
1S4l PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR EZIENE DIAS GOMES 001.911.955-02 10910429766 2077,81
1‘9/’@. RETRIBU!QAO SERV. PRESTADOS PCR MARCIELA TEIXEIRA DOS SANTOS 012.049.115-02 0955655300 207781
183 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CRISTIANO CORADO DA SILVA 030.085.445-89 [0882769210 207781
184 [PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ANAIRA DO AMARAL MOURA 0962798741 2077,81
185 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS PCR EVERSON BATISTA DE ARAUJO 000.456.525-89 {0641 859589 888,47
186 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NERIA SOUZA DA SILVA 056.158.655-12 1613199805 967,03
187 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR SOLITANIA DE ALMEIDA SOUZA 018.978.575-60 10982671911 1141,10
188 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANDERSON QLIVEIRA DO REGO 391.090.868-38 1504783348 911,13
1892 |PAG. RETR!BUK}AO SERV. PRESTADOS POR FABIANA LEITAO DOS SANTOS 331.158.108-30 |2183549670 862,04
160 {PAGC. RETR!BUIQAO SERV. PRESTADOS POR CHARLES ROBERTO GUEDES DE SOUZA 070.600.145-19 12218586282 862,03
191 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR EURAIDE TEIXEIRA GUEDES 033.438.285-80 [1348486057 862,04
192 |PAG. RETRIBUICAQ SERV. PRESTADOS POR FABRICIANC DO NASCIMENTO SERPA DIAS 032.310.865-23 }1372669019 862,04
193 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOSE CARLOS VALENCA DE ALMEIDA 029.329.225-64 11402088795 862,04
194 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LORRANY LISBOA DE OLIVEIRA 073.428.845-02 1507498210507 862,04
105 PAG. RETRIBU!QAO SERV. PRESTADOS PCR LUZIENE PEREIRA DOS RIES 035.615.835-71 143607391 0 862,04
1856 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS PCR EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRC 757.024.795-72 1757702104 862,04
187 PAG. RETRIBUIQAO SERV. PRESTADOS POR GILDETE GOMES BEZERRA 421.067.105-34 662463 852,04
188 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA 069.196.145-02 [2078703494 862,04
199 |PAG. RETR!BU!QAO SERV. PRESTADOS POR LAIANE DIAS MONTEIRO 069.761.735-10 2015908161 452,76
200 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ROSIMEIRE DOS SANTOS SOUZA 077.480.075-51 2086241127 462,75
201 |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR BARTOLOMEU MAGNO ALVES DE SOQUZA 066.442.235-75 12034395115 462,75
2 'AG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR GRAZIELE SOUZA BARBOSA 078.876.295-86 12239201002 462,75
203 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MOMICA MONTEIRO VOGADO 022.286.391-92 |2206601150 462,75
204 |PAG.RETRIBUIGCAO SERV. PRESTADOS POR ADRIANA CARDOSO SiLVA 045.581.055-92 |{14366110033 462,75
205 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS 0€6.184.795-09 {1513677608 462,75
206 [PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MARILIA ARAUJC DE souza 056.312.845-37 1612521843 462,75
207 {PAG. RETRIBUI(;AO SERV. PRESTADOS PCR RITA DE SOUZA NOVAES 077.447.835-73 ]1619521865 462,75
208 1PAG. RETRIBUK;AO SERV. PRESTADCS POR NARA CALINE DA SILVA SANTOS 083.766.105-51 11682465543 462,75
209 {PAG. RETRIBUIQI'\O SERV. PRESTADOS POR KEILANE DA SILVA SANTANA 076.749.915-80 1658462084 462,75
210 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR RAIANA OLIVEIRA DA CRUZ 064.519.255-43 12039270523 862,04
211 {PAG. RETRIBUK;AO SERV. PRESTADOS POR ERALDO CASTELO DIAS 063.830.675-24 |2000682880 862,04
212 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LARISSA TEIXEIRENSE LEITAO 016.503.575-75 1129844366 862,04
213 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO 026.690.355-07 |1121293239 862,04
214 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ANE CASSIA DA ROCHA O_LIyEIRA 072.215.115-27 v21 15819500 862,04
215 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR SILMARA CORREIA DE SQUZA 031.871.495-70 |1378729331 1591,65
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RELAGAO DE PAGAMENTOS

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

L.ote: 401

Meta: 01 - SECRETARIA EDUCACAO Més/Ano: 05/2017
N° |INOME CPF RG VALOR

216 - |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA 011.691.211-10 |1310340498 862,04
217 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUIZA GUEDES DE SOUZA 019.309.675-78 1310357532 862,04
218 |PAG. RETRIBUIGAOC SERV. PRESTADOS POR TATIANE FERREIRA DOS SANTOS 023.693.331-03 {1436113806 862,04
219 {PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALESANDRA ROCHA DE CLIVEIRA 055.708.015-02 [1611518172 862,04
220 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR MAILTON DA SILVA DIAS 066.814.285-50 1670057402 862,04
221 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR NAIARA SOUZA DA SILVA 079.066.615-40 [1670053679 1022,29
222 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALEX DE SOUZA SILVA 050.666.265-37 [1619465778 862,04
223 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR LUCIVANIA DE OLIVEIRA LISBOA LIMA 016.513.321-00 |1623180066 862,04
PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 068.445.751-22  |3609596 862,04

7z {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR CORACH OLIVEIRA DE SOUZA 798.049.501-59 [1726332 862,04
226 |PAG. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR RAIANE OLIVEIRA GOMES 064.699.805-62 |2095716329 862,04
229 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TAISE MATOS LIMA , 056.893.915-81 2088342737 893,11
230 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO 658.249.461-91 1121201300 862,04
231 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR BARTOLOMEL 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. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR JOANITA FRANCISCA GOMES 003.799.785-80 |1120869501 862,04
234 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR AMANDA DE CARVALHO CRUZ 002.635.785-82 |1153585103 862,04
235 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA 011.361.815-80 |[1197195840 862,04
236 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR MARIA GENY DE SQUZA BATISTA 010.980.765-08 |2178452078 862,04
237 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA 043,709.795-10  [1390417964 862,04
238 |PAG. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR ZILMA GOMES DIAS 018.114.505-71  |1345223978 862,04
239 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA 815.391.501-00 1305164571 862,04
240 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADCS POR SILVANIA CORRE(A DE SOUZA 018.274.075-73 |1310292078 862,04
241 |PAG. RETRIBUIGAO 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 COCNCEICAQ ROCHA REIS 040.029.375.77 |1435978765 862,04
“gaia |PAG. RETRIBUIGAQ SERV. PRESTADOS POR SCLANGE LISBOA DOS SANTOS 050.432.465-96  |1559236256 862,04
;.’ PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR LUANE DA SILVA CORADO 059.549.285-17  |1534435700 862,04
245 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR TELMA CARDOSO DE SOUZA 049.578.675-69 |1545749370 862,04
247 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR IVANILDE BRANDAO GUEDES SOUZA 017.422.415-50 |1546167536 862,04
" 248 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR MARIA IDELANE DIAS DE SOUZA 076.128.358-40 [1658453417 893,11
249 {PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR PATRICIA DA SILVA SEVERRINO 078.732.615-14 |1670066304 862,04
250 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS PCR 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 013.979.125-47 10910411638 960,22
254 |PAG. RETRIBUIGAO 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. RETRIBUIGAC SERV. PRESTADOS POR LOISLENE SENA DA SONSECA 065.808.475-57 |1513538837 862,04
257 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR CLARIANA BRANDAO DCS SANTOS E SOUZA 060.072.895-16 |1514942402 862,03
253 |PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR VANUSIA CARVALHO DE OLIVEIRA BOMFIM 000.899.395-57 |1121227520 862,04

AUTENTICAGAC

4

14

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielie - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Crpj: 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
259 |PAG. RETRIBUICAO SERV. PRESTADOS POR ALINE OLIVEIRA DIAS 083.581.605-28 [221 5885261 862,04
260 ]PAG. RETRIBUIGAO SERV. PRESTADOS POR ISABEL REIS DOS SANTOS 059.418.365-03 ' [1639813535 862,04
Total 263920,74

AUTENTICAGAO RS s

Rua Dr.abilio Farias, 272, Edf. Danielle - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47800-030 - Cnpj: 21.140.068/6001-46 - Fone: (77)3611-0227
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SENHOR DO BONFIM

INSTITUTOQ ASSOCIAQAO SOCIAL

\\\\\WM\WWMM\W

Relagao de Pagamento
Custo com atividades de PJ direta na execugao

Pag. 1

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

02-CNPJ

21.140.068/0001-46

03 - Parceiro 04 - Més/Ano

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA MAIO/17

05 - Projeto 06 - Descrigdo

002/17 PROGRAMA EDUCAR MELHOR

07 - Meta

TODAS
0001 | DAVIDSON DE SANTANA DORIA SOFTWARE PREST DE SERVICO|13.862.157/0001-78 5.000,00

‘02 FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIALT|CONSULTORIA 05.095.276/0001-14 20.744,33
0003 | AM SERVICOS E REPRESENTACOES EIRELI-ME[CONTABILIDADE 20.278.520/0001-78 * 18.988,76
0004 | ASSESSORIA JURIDICA JURIDICO 000.000.000-00 14.484,84

Total: 59.217,93




_ - Nota:Fiscal de Servicos Eletronica
Prefeitura Mummpal de Barrelras : AR LN(,memda Nota < v

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 : AN 00000062 e
. CENTRO-BARREIRAS-BA  CEP: 47805900 -~ Data« Hora de Emissio O e
: CNPJ: 13.654.405/0001-95 - oo 07/02/2018 13:18:17 k"ﬁ%
< % Data do Fato Gerador
L 07/02/2018
Cédigo de Verificagio

AAADCBGF CKAFCD

. Dados do(s) Servu;o(s) s ’

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Opera;ao Local da Prestagdo = - Local da Incldenaa

Exigivel BARREIRAS/BA - BRASIL . BARREIRAS/BA
: Prestador do(s) Servico(s) - SRR

Nome/Raz3o Social: DAVIDSON DE SANTANA DORIA 01159114560

Nome Fantasia:

Endereco: RUA NEZINHO PAMPLONA, 407 RESIDENCIA
JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA = CEP: 47802-300
B me ?%Www CPF/CNPJ: 13.862,157/0001-78 . Insc. Municioal; 000013816
Telefone: (77) 9148-9339 E-mail: davidsondoria@hotmail.com

‘ Tomador do(s) Servi¢o(s)
Nome/Razao Social: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: RAsaRan
R Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
- CENTRO BARREIRAS - BA  CEP: 47800-124 - ‘
“, CPFICNPJ: 21.140.068/0001-46 Insc. Municipal: 000015676
Telefone: (77) 9.9983-1914 E-mail: universo. unlcon@hotmall com
‘ ) Dlscrlmmagao do(s) Servu;o(s) RLEC L
Item Descricao Quantldade Valor Unitario Valor Total
1 Prestagdo de servigo de Ilcencaamento de sistema de mformétlca para 1,00 5.000,00 5.000,00

processamento de dados objeto de termo de parceria na 4rea de Educag3o
celebrado entre o Instituto Associagdo Social Senhor do Bonfim e q Mumcnplo
de Santa Rita de Cassia-BA, referente ao més de Maio de 2017 .

: ».-| Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003) d
». ©1.01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagio, configuracao e manutengio de programas de computagio e bancos de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1) .

9511800 - Reparagéo e manutengao de computadores e de equipamentos periféricos

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugdo Desconto Incondicinado Base de Célculo ISS 00 s
5.000,00 0,00 0,00 _ 5.000,
Aliquota ISS (%) Valor do 1SS : Valor ISS Retido Desconto Condicionado ~
MEI MEI 0,00 0,00
i Retengdes Federals S PR o 'R i s
tras Reten¢des :
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS u .
0,00 0,00 0,001 - ‘ 0,00 - , 0,00 0,00
- Total S : _ Sl
i Total Liquid Total da Nota PR
Total dofs) Senvicols) 5.000,00 clariaute 5.000,00 5.000,00 L
Outras Informacdes ... .. el . : L

*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional *** . - [
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagao: Microempresério Individual (MEI) s




[ Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Prefeitura Municipal de Barreiras Nomero da Nots

AVN CLERISTON ANDRADE, 729 £ - 00000085
CENTRO - BARREIRAS - BA ~ CEP: 47805- 900 o Data & Hora de Emissao
CNPJ: 13.654.405/0001-95 e 08/02/2018 11:03:45
e “.% & - Data do Fato Gerador
06/02/2018
Cadigo de Verificagdo

AAADCCIU-CKAFGS

__ L - Dados:do(s) Servigo(s) ‘
Exr'gllmhdade do ISS / Natureza da Operagéo : Local da Prestagdo : Local da Incidéncia
Exigivel . BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA

R bt Prestador-do(s) Servigo(s)
* Nome/Raz#io Social: FLANBOYANT ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA - ME

Nome Fantasia: FLANBOYANT CONSULTORIA' :

Endereco: . " RUADR ABILIO FARIAS, 296 EDIF DANIELLI SALA 401 -
. CENTRO BARREIRAS - BA - CEP: 47800 030

CPFICNPJ: 05,095.276/0001-14 Insc. Municioal: 000013998

Telefone: (77) 9945-0908 E-mail: UNIVERSO. UNICON@HOTMAIL com
Lo IS T Gy Tomador do(s) Serwgo(s) ‘

Nome/Razéo Social: |NSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Nome Fantasia: s
Endereco: RUA PROFESSORA GUIOMAR PORTO, 505 COMERCIO
CENTRO BARREIRAS - BA _CEP: 47800-124 :
CPFICNPJ: 21,140.068/0001-46 : Insc. Municipal: -~ 000015676
Telefone: (77) 9.9983-1914 E-mail: - universo.unicon@hotmail.com

~Discriminagédo do(s) Servigo(s) -

Prestagdo de servigos de consultoria administrativa para tratar de assuntos voltados a parceria na area de EDUCAGAO 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.

Classificagio do Servigo (LEI 116/2003) :
17.20 - Consultoria e assessoria econémica ou flnancelra

Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1) ’ '
7020400 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugao - . | Desconto Incondicinado . Base de Célculo 1SS
20.744,33 0,001 . 0,00] ¢ 20.,744,33
Aliquota ISS (%) Valor do 1SS B Valor 1SS Retido - | Desconto Condicionado
3,00 ) 622,33 . 0,00 0,00
A R s " Retencoes Federais . -~ =~ " " S e
Imposto de Renda PIS . COFINS CSLL INSS - Outras Retengdes
0,00 0,00 . 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Total do(s) Servigo(s) 20.744,33 Total Liquido 20.744,33 Total da Nota 20.744.33

T chererand o e e i Quitras Informagoes

=+ Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional ™* _
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 3.412,44 - (16,45%) - Fonte: IBPT

T At AR na M acta dacinmants fiasal na site hitns:/ibarreiras.saatri.com.br




RECEBEMOS DE AM SERVICOS 1 REPRESENTACOES EIRELL - AE OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDICADA A0 1LADO

NF-e

N 000.000.611

DATA DE RECE

BINMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO R FCEREDOR

SERIE: |

AM SERVICOS E

REPRESENTACOES EIRELI - ME

SAUS QUADRA 01 BLOCO M SALA, 1003 - - ASA SUL, Brasilia,

DF - CEP: 70070010 - Fone/Fax: 61998141300

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - Entrada

I

I

CONTROLE DO FISCO

——

I

1 - Saida @ [

N®000.000.611

CHAVE DE ACESSO
S318 0220 2785 2000 0178 5300 1000 0006 1110 0000 4900

SERIE: 1
Pagina L de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Servico 353180008718915 - 05/03/2018 16:17
INSCRICAO ISTADUAL, INSCRICAO FSTADUAL DO SURST. TRIR, CNP}
0768179100185 20.278.520/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAU SOCIAL
Instituto Associacao Social Senhor do Bonfim

CNINCPE

21.140.068/0001-46

DATA DA EMISSAQ

19/02/2018

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Cep PATA DI ENTRADASAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASATDA
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 FRLTE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.988,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazA0 sOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ut ONPLCPE
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO L INSCRICAC S TADUALL
QUANTIDABE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PIESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
. ) . E N ALIQ. ALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMUSTE CST | CFOP | UNID. QTh. VLR UNIT. | VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR IP! 1eMS )
01 Prestacio de servigos 00000000 6019 ] un 1,0000 | 12.98.7600]  18.988.76
de assessoria comtabil para tratar de assuntos voltados a
parceria na drea de EDUCACAO celebrado entre o
Instituto Associagdo Social Senhor do Ronfim ¢ o
Municipio de Santa Rita de Céssia -BA, referente ao més
de Maio de 2017,
-1 S V Q
CALCULO DO 1550 SE| BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
INSCRICAC) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . 0.00
)76817¢ 18.988,76 18.988.76 ,
0768179100185 983,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLENIENTARES

Informacdes Adicicnais de Interesse do Fisco: Banco do Bras
3380-4 c/C:

il AG:

45283-17

RESERVADO AO FISCO




[ #ECEBEMOS 1F. Rusa Assessoria ¢ Consulioia Gmpresariat Sociedade 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADD NF-
' ' ‘ N° 000.000.041
DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
"DANFE [ conRoLE DOFisCO -
Rosa Assessoria e Consultoria Documento Auxiliar da Nota o
E -ial Sociedad Fiscal Eletrdnica L
mpresarial dociedade 0- Entrada - NI
1 - Saida 1 CIAVE DE ACESSO w
o 5318 0228 3858 0200 0186 5500 1000 0000 4116 0005 0890
Rua 8 Characa 230A lote 01 sala, 461 - - Setor Habitacional V, N',000.000.041 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Brasilia, DF - CEP: 72007090 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Piginaldel | daSefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPCRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao de Servicos . 353180005193519 - 07/02/2018 10:27 ‘
- b INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPI BE T
-10782227800175 28.385.802/0001-86 T
. X C e
- DESTINATARIO/REMETENTE i 2
! KOMEMRAZAU SOCIAL CNPMCPF DATA DA EMISSAQ
= |-Jnstituto Associacao Social Senhoir do Bonfim 21.140.068/0001-46 | 067/02/2018
i ENDERECU NAIRRO/DISTRITO ccp DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Professor Guimar Porto, 505 - Centro 47800-124 RN
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA e :
Barreiras : BA
FATURA
PAGAMENTO A VISTA |
CALCULO DO IMPOSTO '
WASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST . VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
N )
0,00 0,00 0,00 » 0,00 0,00 14.484,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPI/CPF
- 9 - Sem Frete .
ENDERECO MUNICIPIO - UF INSCRICAQ ESTADUAL N
[ ouANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO PIISO BRUTO PESO LIQUINO :
+-DADOS DO PRODUTO/SERVICO
iQ. Ll :
- COPIGH DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NeMssH | eST | cFor | uND. | QTh. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR, IPI ’[‘(f'ﬁ "m”
. Prestacao de servicos 060000000 6949 { Un 1,0000] 14.484,8400 14.434,84
T assessorky juridica para tratar de assuntos vohados a .
parceria na arca da ENUCACAO cefebrado entre o
Instituto Assossiacao Social Senhor do Bonfime o . N o
Municipio de Santa Rita de Cassia - BA, referente a0 mes : :‘, R
de Maio de 2017 ‘ AR
o
+ ‘:7
< CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON ) VALORDOISSQN
0782227800175 14.484,84 , 14.484,84 0,00

- 'DADOS ADICIONAIS

[ vrormacons comriEMENTARES RESERVADO AO FISCO




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

Ndmero:

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

Normal
1QUANT DESCRICAO VALOR

PRESTAGAO DE SERVIGOS SISTEMA SOFTWARE

1 103,07

Recebi do Instituto Associagdo Social Senhor do Bonfim - IASS8B, inscritc 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 Associagéo

Social Senhor do Bonfim - fassb
Presidente

Data: 31/05/2017

Assinatura do(a) Prestador(a) de Servigos




INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

10f5

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
0001064 ALESANDRA ROCHA DE OLIVEIRA 055.708.015-02 103,07
0000965 ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO 046.435.955-40 160.27017.38-5 103,07
0001067 ALEX DE SOUZA SILVA 059.666.265-37  200.71420.56-2 103,07
0 30 ALINE OLIVEIRA DIAS 083.581.605-26 103,07
0001010 ALLANE JACOBINA DA SILVA 060.407.085-30  267.56317.42-1 103,07
0001028 AMANDA DE CARVALHO CRUZ 002.635.765-82 114.62035.48-0 103,07
0000996 ANA MARIA CESAR DE JESUS 014.092.495-73  267.68482.75-9 103,07
0000968 ANA PAULA FREITAS SANTOS 064.354.975-75 237.28385.23-5 103,07
0001200 ANAIRA DO AMARAL MOURA .- 206,89
0001052 ANDERSON DE OLIVEIRA MOURA 033.358.615-82 167.49608.76-1 103,07
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 055.826.295-30 103,07
0001086 ANE CASSIA DA ROCHA OLIVEIRA 072.215.115-27  157.47317.27-3 103,07
0001040 ANILSON SENE OLIVEIRA 009.772.295-21  190.37312.22-8 103,07
0001139 ANIZABEL SOARES NUNES 026.381.435-10  200.49728.51-7 103,07
0001105 ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL 082.761.905-70 103,07
0001207 ANTONIO EVILASIO CORREIRA SILVEIRA 564.925.295-53 103,07
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
0 28 CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS 078.634.675-27 103,07
0001179 CARLENE FERREIRA DOS SANTOS REIS 001.259.355-95 210.31355.21-0 103,07
0000970 CARLITA DIAS DE OLIVEIRA 004.600.315-03 103,07
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 044.886.251-42 163.85314.94-5 103,07
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 DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO 975.935.755-00 103,07
0000969 DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA 815.391.501-00 209.39940.32-3 103,07
0001057 DIOMARIA SOUZA DOS REIS 073.509.305-93 204.75142.81-5 103,07



g

7 INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM

Listagem de GPS - Controle de Pagamentos

20f5

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 011.361.815-80  116.69559.50-0 103,07
0001147 DORGELITA DO AMARAL BORGES 001.290.251-94 116.74225.73-8 103,07
0000993 EDIJANE VOGADO DO NASCIMENTO RIBEIRO 059.374.865-44 206,89
0000994 EDINALVA DE SOUZA GUEDES 053.017.685-81  160.89571.80-7 103,07
0001317 EDNEIDE DA SILVA SOUZA 008.722.155-12  119.85149.60-0 103,07
0001092 EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO 757.024.795-72  119.54591.52-1 103,07
0000973 EDVANIA MARIA BRANDAO LISBOA ARAULO 015.055.835-00 161.23358.95-3 103,07
0001165 EDVANIO DIAS DE SOUZA 052.451.615-40 161.23361.03-2 103,07
0001158 ELAINE CARDOSO BARBOSA SILVA 950.113.741-49 103,07
0001022 ELIANE CARVALHO SOARES DIAS 169.262.038-06  209.90475.04-7 103,07
0001132 ELICELIA RIBEIRO SERPA 075.699.115-39  161.00206.29-4 103,07
0001032 ELIENE FRANCISCA CAPUCHINHO 658.249.461-91  209.39932.53-3 103,07
0 76 ELIENETE BARBOSA DA SILVA 014.244.655-67 161.23370.56-2 103,07
0001201 ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO 007.221.025-77  190.08056.05-7 103,07
0001056 ELISABETE RIBEIRO DE FARIAS 069.774.535-08 103,07
0001025 ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO 013.222.795-94  119.92072.94-3 103,07
0001333 EMANOEL NASCIMENTO DA SILVA 471.948.985-00 161.00216.14-1 103,07
0001094 ERALDO CASTELO DIAS 063.830.675-24  200.71412.69-1 103,07
0001099 EUFLANIA GUEDES TAVARES BARBOSA 019.344.555-71  212.54316.15-0 103,07
0001120 EURAIDE TEIXEIRA GUEDES 033.438.285-80  206.14632.58-1 103,07
0001121 EVERSON BATISTA DE ARAUJO 000.456.525-89  209.90469.51-9 103,07
0001131 EVONALIA DOS SANTOS TEIXEIRA 475.710.205-49  190.15200.12-5 206,89
0001024 EZIENE DIAS GOMES 001.911.955-02  190.20117.21-4 206,89
0001000 FABIA SOANE DA SILVA LIMA 039.499.975-47  160.27110.41-5 103,07
0001125 FABIANA LEITAO DOS SANTOS 331.158.108-30  201.40388.34-0 103,07
0001118 FABIANO DOS SANTOS RIBEIRO 047.817.715-13  190.58173.42-1 103,07
0001114 FABRICIANO DO NASCIMENTO SERPA DIAS 032.310.865-23  129.08451.04-4 103,07
0001171 FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA 069.424.935-11  190.47217.25-2 103,07
0001090 FRANCINEIDE DOS SANTOS NUNES SILVA 010.893.495-05 : 103,07
0001051 FRANCO GUEDES DIAS 047.800.095-29 201.09784.19-1 103,07
0001177 GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS 025.149.435-74 103,07
0 07 GEANDRA DIAS DOS SANTOS FRANCA 031.093.915-11  119.84749.96-4 103,07
0001004 GEIZA LIMA RABELO 013.979.125-47  209.39953.66-2 103,07
0001012 GERVSON CARVALHO NUNES 031.646.855-05 103,07
0001335 GESIVAL DA SILVA BARBOSA 313.434.901-97  121.52435.75-5 103,07
0001340 GEZIMARIO DIAS BRANDAO 033.045.705-51 209.07555.78-5 103,07
0001042 GILDECIO BORGES DA SILVA 069.197.215-03  207.00498.03-0 206,89
0001062 GILDETE GOMES BEZERRA 421.067.105-34  190.47191.83-0 103,07
0001194 GILMAR SANTOS DA SILVA 005.977.215-80 162.28771.65-6 103,07
0001047 GILMARIO DE SENE GUEDES 062.125.085-69 103,07
0001144 GILVANETE DIAS DOS SANTOS 016.375.905-71  117.44223.60-7 206,89
0000983 GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA 043.709.795-10  167.44728.08-4 103,07
0001431 GLEISSON PEREIRA CARDQZO 060.270.275-50 168.37903.40-4 103,07
0001162 GRAZIELE SOUZA BARBOSA 078.876.295-86 163.47526.60-4 103,07
0001205 HELENIR FERREIRA DE OLIVEIRA 005.504.355-06  190.08054.88-7 103,07
0001033 1ARA DA SILVA MELO 037.228.445-09 168.75910.29-3 103,07
0001133 {ARA LISBOA DOS SANTOS 012.483.865-07 190.15214.64-9 103,07
0001073 IDAIANA DE SOUZA GUEDES 005.026.995-07 117.51733.78-0 103,07
0000987 |IEDA BATISTA GUEDES BRAGA 045.964.245-60 103,07
0001432 ISABEL REIS DOS SANTOS 059.418.365-03 162.52551.53-9 103,07
0001044 ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO 093.028.145-48 103,07
0001195 [VANETE DE JESUS SQUZA 976.135.175-00 117.32155.11-3 103,07
0000972 IVANICE TAVARES E SILVA SANTOS 038.479.635-46 163.03365.69-9 103,07
0001007 IVANILDE BRANDAO GUEDES SOUZA 017.422.415-50 ’ 103,07
0001343 126.31965.27-4 103,07

IVONE GOMES DOS SANTOS

524.548.001-87
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0001319 JACKELINE SANTOS OLIVEIRA 070.137.765-80  190.56358.15-7 206,89
0001002 JACKLENI DA COONCEICAO 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 070.322.315-19 103,07
OW®71 JOEDSON RIBEIRO DE SOUZA 011.691.211-10  190.37553.30-6 103,07
0001151 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 007.220.695-02 129.18958.27-3 103,07
0001169 KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS 066.184.795-09  236.36267.90-2 103,07
OQ12 LAERTY CORADO BRANDAO 033.504.115-92  201.27546.74-4 103,07
0001182 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 070.338.885-11 103,07
0001030 LEOMARIA DE CARVALHO SERPA 023.644.295-36  209.14450.05-7 103,07
0001198 LITERCINO PEREIRA GOMES FILHO 729.440.641-34 103,07
0001156 LOISLENE SENA DA SONSECA 065.808.475-57 : 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
0001072 LUIZA GUEDES DE SOUZA 019.309.675-78 103,07
0000975 LUZIA DE SENE FRANCA OLIVEIRA 017.690.615-09 - 103,07
0001189 LUZIENE DE SOUZA LIMA 060.797.105-36  200.71424.28-2 103,07
0001061 LUZIENE PEREIRA DOS RIES 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 064.574.625-88  163.92364.95-2 103,07

MARCIA DOS SANTOS SILVA
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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 001.924.715-03 103,07
0'85 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 024.485.695-36  163.76521.28-3 103,07
0001178 MARILIA ARAUJO DE SOUZA 056.312.845-37  163.76523.66-9 103,07
0001021 MARINA FRANCISCA DIAS 043.994.615-86  168.55749.13-6 103,07
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 005.539.675-97 103,07
0001017 MARISSANDRA DE OLIVEIRA BRANDAO 030.981.085-09  168.79161.25-2 103,07
0000992 MARLY DA SILVA SEVERINO 015.872.445-35  164.26196.87-9 103,07
0001130 MAYARA DE LIMA MEDRADO 060.971.885-10  201.27541.73-4 103,07
0001136 MAYSA DE LIMA MEDRADO 058.512.315-21  201.27541.72-6 103,07
0000964 MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA 606.862.351-34  125.47947.78-3 103,07
0001175 MONICA MONTEIRO VOGADO 022.286.391-92  119.87125.85-6 103,07
0001034 NAIANA DOS SANTOS 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 083.786.105-51 103,07
0@29 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 OLICEIRA 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 SEVERRINO 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 935.897.865-15  136.43828.27-5 103,07
0000991 ROSILENE DE SOUZA CARDOSO DIAS 004.740.135-45 206,89
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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 SIDIMEIRA PEREIRE DOS SANTOS 053.032.345-17  236.45890.97-8 103,07
0001039 SIDNEY BARBOSA DOS REIS 046.581.345-35  200.74321.68-9 103,07
0001065 SILMARA CORREIA DE SOUZA 031.871.495-70  129.84415.08-8 157,42
0 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
0 25 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
0001009 ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES 014.257.715-48 116.62038.13-0 103,07

Resumo Total
Total de Pessoas: 260

Total INSS:

28.573,67
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CERTIFICAMOS para os devidos fins de direitos, em conformidade
com o Art. 3°, inciso Il, da RESOLUCAO N° 1.269/08, de 25 de setembro de 2008, do TCM
- Tribunal de Contas dos Municipios da Bahia, QUE OS SERVICOS FORAM
SATISFATORIAMENTE REALIZADOS POR ESTA ORGANIZACAO.

Ressaltamos ainda que este documento se refere ao relatério da
prestagéo de contas mensal e dispéndio relativos ao periodo de 01/05/2017 a 31/05/2017,
proveniente do TP N° 002/177 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR [23] -
PROGRAMA EDUCAR MELHOR, mantido entre esta organizacdo e o Municipio de
EDUCACAO.

Barreiras - BA, 31 de maio de 2017

; 10iksre \/ﬂow C'ﬁL%MQ\ .

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

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

, DECLARAMOS para os devidos fins de direitos, em conformidade com
o Art. 3° inciso VII, da RESOLUGAO N° 1.269/08, de 25 de setembro de 2008, do TCM -
Tribunal de Contas dos Municipios da Bahia, que o(a) IASSB - INSTITUTO ASSOCIAGAO
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 organizagéo e o Municipio de EDUCACAO.

Barreiras - BA, 31 de maio de 2017

LQM/L@’\C( %A/O C- QL (ASQW\C\,

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

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

PARCEIRO N2 DO TERMO DE PARCERIA

PREFEITURA MUN. DE SANTA RITA DE CASSIA 002/2017

DESCRICAC: MES DE COMPETENCIA:

PROGRAMA “EDUCAR MELHOR” MAIO/2017

Em apoio a Secretaria de Educacéo

DESCRICAO DA META: - VLR REPASSADO P/EXEC, ATIVIDADE;
. 01 - PROGRAMA COMPLEMENTAR DA EDUCACAO 352.890,40

Il - RELATORIO

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

No periodo em analises o Instituto Associagdo Educacdo e Salide
para Todos proporcionou:

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

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

* Praticas para oferecer de forma complementar, igualdade de condigbes
para o acesso e permanecia na escola;

» Operagdes para auxiliar com um processo de educago que instigue a
criatividade, a busca de alternativas de transformacéo;

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

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



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
SENHOR DO BONFIM

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

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

\' N R
Debora Viladia Campos Paiva Costa Sousa
- CPF.058.948.875-93
PRESIDENTE



| INSTITUTO ASSOQIACAO SOCIAL
& SENHGR DO BONFIM

RELATORIO DE RELACAO IRRF



INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

IASSB CNPJ: 21140068000146

Parceiro: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA%

Relagéo de IRRF

Projeto: 002/17 - PROGRAMA EDUCAR MELHOR

Meta: SECRETARIA EDUCACAO

Atividade

Pag. 1

Més/Ano: 05/2017

Matricula  Nome CPF IRRF

_______ Alaide Lisboa Dos Santos Professor Nivellv =~ 04741622576 14,09

1200 Anairado AmaraiMowa _ProfessorNivellv T g T
1140 ___Clemes VigraDosReis ProfessorNivellv 0326889520 170 77
1213 ___Cristiano Corado da Silva ProfessorNivel v~~~ " 03088544589 1409 "
993 ___Ediane Vogado do Nascimento RibeProfessor Nivel v 0se374g6544 1409 T
1131___Evonalia Dos Santos Teixeira Professor Nivellv 47571020548 1409 o
1024 EzieneDias Gomes Professor Nivel v~~~ oole1iess02 1409 T
1042___Gildecio Borges daSiva ProfessorNivel lv 06319721503 1409 7T
1144 ___Gilvanete Dias Dos Santos ProfessorNivel v~ 01637500571 1409 77T
1319 ___Jackeline Santos Oliveira__ Professor Nivel v~~~ 07013776580 1409 7
1122 JairCoreia Ciqueira_ Professor Nivel v~~~ "~ 01400365554 1408
o@)___Merciela Teixeira Dos Santos ____ProfessorNivel v 01204971509 1409 7
877____Maria Das Gracas Chagas Dos SantProfessor Nivel v 01475003544 1409 " TTTC
985____Paulo Henrique Dos Santos CardoscProfessor Nivel v 04966383510 1400
979 RenataBrasileiodaSiva ProfessorNivel v~ 06028248509 1409
991____Rosilene de Souza Cardoso Dias __Professor Nivel v 00474013545 1409~ .

Total de Pessoas:

Soma IRRF: 213,05

Resumo Geral
Total de Pessoas;.
Vaior Total:

Frag

P s
WS



INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
S SENHOR DO BONF!M «

COMPROVANTES DE
PAGAMENTOS




Transferéncias entre contas correntes BB

A335191133628561022
19/05/2017 11:48:11

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCIH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADALBERTO C SANTOS
Agéncia 2526-7

Conta corrente 6279-0

Valor 1.118,58

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33S191133628561026

. 19/05/2017 11:53:59
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado
Nome INSTITUTO AS80CIACAQ SOCI
Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado
Nome ADELITO DIAS DE CARVALHO
Agéncia 1128-0
Conta corrente 14240-9
" Valor 862,04
Data Nesta data

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

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



A333191133628561030
o 19/05/2017 12:01:29
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ADEMIR BATISTA DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23833-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A335191133628561036
. . 18/05/2017 12:05:51
Aplicacdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente ' 61706-7
Creditado

Nome ADRIANA CARDOSO SILVA

Agéncia 11280

Conta corrente 510016874-5

Variagéo 0

Valor 46275

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
567/2012.

Confirma a transferéncia 7

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

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



A33B181259728062018
. - 18/05/2017 13:04:41
Aplicacao em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corente 61706-7
Creditado

Nome AGNA LISBOA DACOSTA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 5100181776

Variagdo 0

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 estio disciplinados pela Medida Proviséria
56712012,

Confirma a transferéncia ?

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

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



A33B191259728062022

. 19/05/2017 13:05:54
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSQCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta cormrente 61706-7

Creditado

Nome ALAIDE LISBOA DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 18152-8

Valor 2,077 81

Data Nesta data

Transagso efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPQS PAIVA COSTAD.

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



A33G191551156366022
. . 19/05/2017 16:07:30
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALDEMIR DIAS DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 6161-1

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A33B191259728062026
. . 19/05/2017 13:09:11
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALESANDRA ROCHA DO LIVRAM
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21221-0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A33B191258728062029
. 19/05/2017 13:10:17
Transferéncias enfre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ 80CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ALEX DE SOUZA SILVA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 20076-X

Velor 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 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33G291622198568027

. 29/05/2017 16:40:37
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANA MARIA CEZAR DE JESUS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 240141

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Transac3o 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



A335141444953069020
. . 14/06/2017 14:5127
Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome ANA P DA SILVA FREITAS

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510024045-4

Variagédo 0

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 estao disciplinades pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A33B191259728062033
o 19/05/:2017 13:13:22
Transferéncias entre contas correntes BB ;

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANAIRA DO AMARAL MOURA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21728-X

Valor 2.077,81

Data Nesta data

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

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



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

Variagdo 0

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

Confirma a transferéncia ?

Transag3o efefuada com sucesso por; JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D,

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



A33B191259728062043
. 19/05/2017 13:17:25
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANDERSON OLIVEIRA DO REGO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23960-7

Valor 911,13

Data Nesta data

Transacdo efetuada com sucesso por: JAG04331 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



A33IB191259728062046
. 19/05/2017 13:18:39
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SCCI
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome ANDREIA BARBOSA OLIVEIRA
Agéncia 2526-7

Conta corrente 11470-7

Valor 1.057 44

Data Nesta data

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

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



A33B191259728062050
. 19/05/2017 13:19:50
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD S0CH
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome ANDREMARA OLIVEIRA DE SOU
Agéncia 1129-0

Conta corrente 19358-3

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sticesso 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



2017-5-26 In-T erneet...Banking:CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / D0005275-9
Nome destinatario: ANE CASSIA DA ROCHA OLIVEIRA
Valor: R$ 862,04
Identificacdo da PR
Py INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
. Data/hora da operag3o: o 26/05/2017 10:43:38

Cédigo da operacdo: 00097883
Chave de seguranca: . PZ2IRR8T7ZWNWWRW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 -
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https/Anternetbanking.caixa gov.br/SIBC/Amprime_fransferencia.processa



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B191259728062053
19/05/2017 13:21:15

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANILSON SENE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 17257-X

Valor 1.119,68

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC G800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G291622198568031
29/05/2017 16:44:08

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC! )
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Mome ANIZABEL SOARES NUNES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 24016-8

Valor 1.057 44

Data Nesta data

TransacZo efefirada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33B191259728062056

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ANTONIO E C SILVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 10016-1

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G301404791704038
30/05/2017 14:40:08

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome BARTOLOMEU M A DE S0UZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24033-8

Valor 462,75

Data Nesta data

Transago 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



A33G291622198568038

. . 28/05/2017 16:47:16
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61705-7

Creditado

Nome CAMILA DE SOUZA OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24010-9

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0806 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33B191259728062068
. . 18/05/2017 13:28:09
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
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

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 00838



A33B191255728062073

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome CARLITA DIAS DE OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 022606

Valor 1.031,38

Data Nesta data

Transagdo 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B191258728062076
19/05/2017 13:38:39

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CATIA VERONICA S SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 10592.9

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CHARLES R GUEDES SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 238961

Valor 862,03

Data Nesta data

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

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



A336011535126509022

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome CLARIANA B DOS SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24031-1

Valor 862,03

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 6722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



217-5-26 in temetBanking. .CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / 00002677-1
Nome destinatario: CLAUDIA DIAS DA SILVA
Valor: R$ 1.057,44
Identificac3o da S
operagio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: - 26/05/2017
‘ Data/hora da operacio: | 26/05/2017 10:14:29

Cédigo da operagdo: (0079389
Chave de seguranca: AZKNTSOPZUYISQZF

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/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_transferencia.processa "



A33D251509879033062
L 25/05/2017 15:43:54
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome CLEARDES DE SOUZA RIBEIRO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 15855-7

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

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



7526

AR

I_nfer-net BankinG-—C:AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Centa destino;

INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
0783 / 003 / 000043560-8

4583 / 001 / DOO21550-3

Nome destinatario:

CLEMES VIEIRA DQS REIS

Valor: R$ 1.924,97
Identificagio da
operacio: INST.ASSC.SOCIAL 8. BONF

26/05/2017 10:03: o1

' Data/hora da operagdo:

Cédigo da operacdo: 00071989
Chave de seguranca: TU1TMBBJA4IWEPEH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

hitpsi/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_transferencia.processa



A33B191259728062088
. ~ 19/05/2017 13:51:30
Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 23%-3
Conta cotrente 61708-7
Creditado

home CLEUMA SILVA OLIVEIRA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510017262-9

Variagéo 0

Vaior 1.057 44

Data Nesta data

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

Confirma a fransferéncia 7

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

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



A33B191259728062082
. ~ . 19/05/2017 13:57:56
Aplicagdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 817087
Creditado

Home CORACI OLIVEIRA DE SOUZA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510018076-7

Variagdo 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,

Confima a fransferéncia ?

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

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



A33B191259728062096
. o 18/05/2017 13:59:39
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome COSMO PEREIRA SERPA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23402-8

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A33B191259728062100

. 19/05/2017 14:03:25
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ 8OC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-.7

Creditado

Nome CRISTIANO CORADO DA SILVA
Agéncia 11280

Conta corrente 17035-6

Valor 2.077.81

Data Nesta data

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

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



A33B191259728062103
. 19/05/2017 14:04:38
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome DARLENE D NASCIMENTO LIMA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24007-9

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 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



2017-5-26 INternet=Barking C-alXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermnet Banking CATXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 0002155]-1
Nome destinatéario: DENISE NASCIMENTO OLIVEIRA
Valor: RS 862,04
Identificagdo da
operagiio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
‘ Data/hora da operagio: 26/05/2017 10:56:28

Cédigo da operagSo: 00105882
Chave de seguranca: VIPX4HKGYXWLRA3S

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https /Ainternetbanking.caixagov.br/SIBCAmprime_transferencia.processa : 1



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B191259728062106
18/05/2017 14:08:24

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome EDIJANE VOGADO DO NASCIME
Agéncia 1129-0

Conta corrente 217786

Valor 2.077,81

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33B191259728062111
o 19/05/2017 14:15:49
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD 80C!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome EDINALVA DE SOUZA GUEDES
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21795-6

Valor 1.057 44

Data Nesta data

Transac¢do 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B191259728062114
19/05/2017 14:17:46

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD 80¢!
Agéncia 231-3

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome EDNEIDE DA SILVA SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24003-6

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILAGIA CAMPQS PAIVA COSTAD.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 §722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B191259728062117
15/05/2017 14:19:01

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Mome EDNEY CRISOSTOMO RIBEIRO
Agénoia 11290

Conta corrente 21235-0

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac3do efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB (0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A338191269728062121
19/05/2017 14:20:07

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ 80C!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome EDVANIA MARIA B L ARAUJSO*
Agéncia 1129-0

Conta corrente 165661

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Transag3o 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



A33G301404791704052
. 30/05/2017 15:06:17
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta cofrente 61706-7

Creditado

Nome EDVANIO DIAS DE SOUZA - M
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23257-2

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B281701308859018
29/05/2017 17:10:33

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ELAINE CARDOSO BARBOSA
Agéncia 10626

Conta corrente 10536-8

Valor 1.088,51

Data Nesta data

Transac8o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A335161422825551018
16/06/2017 14:31:15

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACADQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta cofrente 61706-7

Creditado

Nome ELICELIA RIBEIRO SERPA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24026-5

Valor 1.057 44

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 6722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336311521992635045
o 31/05/2017 16:06:40
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Neme INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ELIENE F CAPUCHINHO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24018-4

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidorig BB 0800 729 5578
Para deficientes auditivos 0800 729 6088



A3I36191438997306025
. ~ 19/05/2017 14:47:39
Aplicagdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Mome ELIENETE BAREBOSA DA SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510021055-5

Variacdo 4]

Valor 1.119,58

Data Nesta data

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

Confirma a fransferéncia ?

Transagdo efefuada 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B291701308859023
29/05/2017 17:18:54

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome ELISABETE R DE FARIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24013-3

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 6722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470018
19/0572017 14:55:52

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Ceonta corrente 61706-7

Creditado

Nome EMANOEL NASCIMENTO SILVA
Ageéncia 1129-0

Conta corrente 18162-5

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac3o 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



2017-5-28 in_ternst--—B.ankiNg::CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021502-3
Nome destinatario: EVERSON BATISTA DE ARAUJO
Valor: R$ 888,47
identificacdo da
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
' Data/hora da operagao: 26/05/2017 10:11:22

Codigo da operagdo: 00077603
Chave de seguranca: 1P78WUWNEORWT44G

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

httpsi/Ainternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa "



A338261045289642022
. . 26/05/2017 10:49:37
Aplicacdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cotrente 61708-7
Creditado

pNome EVONALIA SANTOS TEIXEIRA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510007528-3

Variagdo 0

Valor 2.077,81

Data Nesta data

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

Confirma a transferéncia ?

Transag8o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



A336191450031470024
L 19/05/2017 14:59:16
Aplicacéo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81706-7
Creditado

Nome FABIANA LEITAO DOS SANTOS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510014816-7

Variacéo ]

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Confirma a transferéncia ?

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

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



2017-5-30 Irter n_et=Bank_ing..C:AIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / DO021345-4
Nome destinatario: FABIANO DOS SANTOS RIBEIRO
Valor: R$ 911,13
Identificagio da X
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 30/05/2017
’ Data/hora da operagao: 30/05/2017 17:38:07

Codigo da operagdo: 00389024
Chave de seguranca: LR5T819VBXKMY019

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

itps:/Ainternethanking.caixa.govbr/SIBCAmprime_fransferencia.processa 1"



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470028
18/05/2017 15:02:33

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO 30¢]
Agéncia 231-3

Conta cofrente 61706-7

Creditado

Nome FABRICIANO D N SERPA DIAS
Agéncia 11290

Conta corrente 24001-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470032
19/05/2017 15:04:50

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome FRANCINEIDE S N SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20898-1

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251429779194019
25/05/2017 14:40:26

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome FRANCO GUEDES DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 16769-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033057
25/05/2017 15:48:47

Debhitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GEANDRA DIAS S FRANCA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 13562-3

Valor 911,13

Data Nesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JAS04331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COST, AD.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470035
19/05/2017 15:06:27

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GEZIMARIO DIAS BRANDAO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 17363-0

Valor 862,04

Data Mesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336191450031470038
. 19/05/2017 15:07:33
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Home GILDECIO BORGES DA SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23015-4

Valor 2.07781

Data Nesta data

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

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



A33D251509879033071
. 25/05/2017 15:51:04
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GILDETE GOMES B GUEDES
Agéncia 1129-0

Conta corrente 12696

Valor 862,04

Data Nesta data

Transagfio 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



A336191450031470044
L 19/05/2017 15:09:08
Aplicacao em poupanca

Debitado

MNome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome GILMAR SANTOS DA SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510022638-9

Variacdo 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 estéo disciplinados pela Medida Proviséria
56712012,

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A336191450031470049
. - 18/05/2017 15:10:52
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cofrente 61706-7
Creditado

Nome GILMARIO DE SENE GUEDES

Agéncia 4662-0

Conta corrente 510006442-7

Variagédo 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 estdo disciplinados pela Medida Proviséiia
56772012,

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A33D251509879033107
. . 251052017 16:27:19
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GILVONETE DIAS DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21284-9

Valor 2.077.81

Data Nesta data

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

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



A33B291701308859027
o - 29/05/2017 17:23:50
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!I
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GLEISSA OLIVEIRA DA SILVA
Agéncia 1129-0

Conta cofrente 23838-0

Valor 862,04

Data Nesta data

Transagdo 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



A33G301404791704058
30/05/2017 15:12:29

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GLEISSON PEREIRA CARDOZO
Agéncia 1129-0

Conta cofrente 24030-3

Valor 862,04

Data Nesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JASG4331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470056
19/05/2017 15:13:11

Debitado

Nome INSTITUTC ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome GRAZIELE SOUZA BARBOSA
Agéncia 11290

Conta corrente 24005-2

Valor 462,75

Data Nesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336191450031470062
: 19/05/2017 15:19:10
Aplicagéo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome HELENIR FERREIRA OLIVEIRA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510007576-3

Variagso 0

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 estao disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336191450031470068
19/05/2017 15:25:07

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOC SOCH
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome IARA DA SILVA MELO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 18554-X

Valor 1.057 44

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336191450031470073
L 19/05/2017 45:29:53
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome IARA LISBOA DOS SANTOS

Agéncia 1129-0

Conta cotrente 510018854-1

Variacdo 0

Valor 1.119,58

Data Nesta data

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

Confirma a transferéncia 7

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

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



A33D251429779194027
25/05/2017 14:47:49
Aplicacdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia _ 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome IDAIANA DE SOUZA GUEDES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510018176-8

Variacéo 0

Valor 911,13

Data Nesta data

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

Confinma a transferéncia ?

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

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



A336191450031470083
19/05/2017 15:37:57

Aplicacdo em poupanca

b R E

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome IEDA BATISTA GUEDES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510016559-2

Variagdo 0

Valor 1.119,58

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,

Confirma a fransferéncia ?

Transacgdo 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



2017526 EnteRnet  BankiNg__ CalXA

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

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

Conta destino: 0783 / 023 / B0015993-7

Nome destinatario: IVANETE DE JESUS SOUZA

Valor: R$ 1.057,44

Identificacdo da

operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF

Data de débito: 26/05/2017

’ Data/hora da operag3do: 26/05/2017 10:33:15

Cédigo da operacdo: 00090619
Chave de seguranga: PNTUSYK3THZL4ZNL

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 Besk CAIXA: 0800 726 0104

https/Ainternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_fransferencia.processa 1



Transferéncias entre contas correntes BB

A336311521992635049
31/05/2017 16:16:38

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Centa corrente 61706-7

Creditado

Nome IVANICE T E SILVA SANT
Agéncia 11200

Conta corrente 24028-1

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 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audifivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033076
25/05/2017 15:54:21

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SQCI
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome IVANILDE BRANDAO GUEDES S
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21495-7

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941995072
22/05/2017 15:18:29

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JACKELINE SANTOS OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23647-0

Valor 2.077,81%

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033080
25/05/2017 15:57:18

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JACKLENI DA CONCEICAO ROC
Agéncia 1125-0

Conta corrente 20560-5

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



2017-5-30 Internetl___ B-ank.ingmCAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR BO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 023 / 00001373-1
Home destinatario: JAQUELINE BRABDAQO GUEDES
Valor: R$ 1.088,51
Identificagdo da .
operagio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 30/05/2017
. Data/hora da operagao: 30/05/2017 17:31:08

Cadigo da operac3o: (00383939
Chave de seguranca: 73WLNIJASBHTWSMS34

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBCAmprime_transferencia.processa ]



A33D311656258159020
. 31/05/2017 17:13:21
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JAQUELINE M SOUZA SERPA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23830-5

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A33R221423041995081
22/05/2017 15:24:38

Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta comrente 61706-7
Creditado

Nome JAYNE DIAS MATOS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510022043-7

Varia¢do 0

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 estéo disciplinados pela Medida Provisoria
567/2012.

Confirma a transferéncia ?

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria B8 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33B291701308858030
. 29/05/2017 17:27:06
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOANITA FRANSCISCA GOMES
Agéncia 1129-0

Conta corrente 15151-3

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



2017-5-26

§_nternetBanking...CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
§783 / 003 / 00004360-8

4583 / 001 / 00020500-1

Nome destinatario:

JOAQ PAULO DE SENE GUEDES

' Pata/hora da operag3o:

Valor: R$ 862,04

Identificacdo da

aperago: INST.ASSC.SQCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017

26/05/2017 11:02:14

Cadigo da operagdo: 00109715
Chave de seguranga: G87MEMEFKBMZZUIO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



A336200328024910021
; . 20/0512017 09:54.27
Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Confa corrente 61708-7
Creditado

Nome JOEDSON RIBEIRO DE SQUZA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510013300-3

Variacédo 0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A33B291701308859036
. B 28/05/2017 17:30:35
Aplicacdo em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 2313
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome JOELMA DE SOUZA GUEDES

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510017758-2

Variagdo 0

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 estéo discipﬁnados‘pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336011535126509026
01/06/2017 15:48:26

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 81708-7

Creditado

Nome JOSE ALVES NASCIMENTO
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23963-1

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC (0800 729 (722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024910024
20/05/2017 08:57:49

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Confa cofrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE CARLOS V ALMEIDA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 16889-0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 56738

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Debitado

Transferéncias entre contas cotrentes BB

A33D25150987903308%
25/05/2017 16:03:55

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Mome JOSE DA SILVAROCHA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21926-6

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200928024910028
L 20/05/2017 10:00:11
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE DOMINGOS C SOUZA
Agéncia 4231-5

Conta corrente 13242-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024910031
- 20/05/2017 10:01:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSE V RIBEIRO GUEDES
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23802-X

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 G722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0038



A336200928024910035

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JOSEANE BRAGA DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20135-8

Valor 462,75

Data Nesta data

Transacdo 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



A336200928024910041
20/05/2017 10:13:40
Aplicagao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome JOSEFA P O N NASCIMENTO

Agéncia 1129-0

Conta corrente ' 510008157-7

Variagéo 0

Valor 1.812,98

Data Nesta data

Declaro-me ciente 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 ?

Transagao 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 auditives 0800 729 0088



A33B291701308859040
. . 29/05/2017 17:34:25
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome JUAN GOMES LIMA JORDAO

Agéncia 3601-3

Conta corrente 510044465-3

Varia¢ao 0

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 estao disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia 7

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G191551156366026
19/05/2017 16:22:22

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JULIO C FERREIRA DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24015-X

Valor 1.057 44

Data Nesta data

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

Sepvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251505879033094
25/05/2017 16:06:16

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQD SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome JUNIA DA SILVA MELO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20474-9

Valor 1.088,51

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

SRS OR R E

Debitado

Nome INSTITUTG ASSOCIACAD SOCI
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome KATIUSCE S REIS ALCANTARA
Agéncia 231-3

Conta corrente 61195-6

Valor 1.057,44

Data Nesta data

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

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



A33B291701308850044
. 29/05/2017 17:36:40
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome KELLY ALVES DOS SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 14053-8

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A336200928024910063

. 20/05/2017 10:38:05
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SQCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61708-7

Creditado

Nome LARISSAT LEITAO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24004-4

Valor . 862,04

Data e Nesta data

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

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



A336200928024910054
. . 20/05/2017 10:25:30
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LAERTY CORADO BRANDAO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 17036-4

Valor 1.057 45

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0038



A33B291701308859047
. 20/05/2017 17:38:53
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LAIANE DIAS MONTEIRO
Agéncia 11290

Conta corrente 24020-6

Valor 462,76

Data Nesta data

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

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



A33G181551156366034

. 19/05/2017 16:38:03
Transferéncias entre contas correntes BB

Debhitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LEIANE B D O CORDEIRO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23999-2

Valor 1,057 45

Data Nesta data

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

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



A336200928024910063
. 20/05/2017 10:38:05
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SQC!H
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LARISSAT LEITAO
Agéncia 11290

Conta corrente 24004-4

Valor B 862,04

Data p Nesta data

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

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



A336200928024910066
. 20/05/2017 10:41:06
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

MNome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Ageéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LITERCINO P GOMES FH
Agéncia 1129-0

Conta corrente 15101-7

Valor 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G301404791704020
30/05/2017 14:17:42

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta cofrente 61706-7

Creditado

Nome LOISLENE SENA DA FONSECA
Agéncia 1129-0

Conta cofrente 22658-0

Valor 862,04

Data Nesta data

Transag3o 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



2017-5-28 Ier-net__ Banking __ CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta grigem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / D0021487-6
Nome destinatario: LORRANE DA SILVA BRANDAO
Valor: R$ 960,22
Identificagdo da
operacdo: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
.i Data/hora da operagdo: 26/05/2017 11:04:41

Cédigo da operagdo: 00111283
Chave de seguranca: - JG3NS7LCNQMUIY8U

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternethanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_transferencia.processa ) b2



A33B080938234304018
R . 08/06/2017 09:43:19
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LORRANY L DE OLIVEIRA
Agéncia 11290

Conta corrente 24025-7

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A336200928024910073

. - 207052017 10:48:34
Aplicacao em poupanga ,

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome LUCIMAR SANTOS RIBEIRO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510018688-3

Varia¢do 0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Confirma a transferéncia 7

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

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



A336200928024910077

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

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SCC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LUCINETE DIAS DE SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23952-6

Valor 1.031,38

Data Nesta data

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

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



A336200928024910082
. - 20/05/2017 10:56:50
Aplicacéo em poupanca .

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome LUCIVANIA DE OLIVEIRA LIS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510021970-6

Variacdo 0

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A336200928024910088
20/05/2017 11:04:40
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome LUIZ AUGUSTO SOUZA MENDES
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23688-8

Valor 862,04

Data Nesta data

Transacgo 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



A33D251509879033022
. . 25/05°2017 15:17:53
Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome LUZIA GUEDES DE SOUZA

Agéncia 1128-0

Conta corrente 510017724-8

Variagéo ¢

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A336200928024910094
) . 20/05/2017 11:11:12
Aplicacédo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81706-7
Creditado

Nome LUZIA DE SENE FRANCA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 5100125841

Varia¢do 0

Valor 1.057.45

Data Mesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os crédites em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Proviséria
5672012

Confirma a {ransferéncia ?

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

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



A336200928024910100
. 20/05/2017 11:14:35
Aplicagao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome ) LUZIENE DE SOUZA LIMA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510019800-8

Variacdo 0

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 esto disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a transferéncia ?

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

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



A336200328024910105
o 20/05/2017 11:17:09
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSQOCIACAD SOCIH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Credifado

Nome LUZIENE PEREIRA DOS REIS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 18420-4

Valor 862,04

Data Nesta data

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

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



A336200928024910111
.. | 20/05/2017 11:21:15
Aplicagd@o em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome MANOEL B S SOARES

Agéncia 11280

Conta corrente 510017846-5

Variagdo ¢

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Confirma a transferéncia ?

Transac3o efetuada com sucesso por; JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA D.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0068



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R161450899469018
16/06/2017 14:56:16

Debitado

Nome INSTITUTO ASSQCIACAD SOCIH
Ageéncia 231-3

Conta cofrente 61706-7

Creditado

Nome MARCIA DOS SANTOS SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24029-X

Valor 1.057,45

Data Nesta data

Transacdo efetiada 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



A336200928024910117
. . 20/05/2017 11:25:42
Aplicacéo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta correnfe ‘ 61706-7
Creditado

Nome MARCIELA TEIXEIRA SANTOS

Agéncia 11290

Conta comrente 510018344-2

Variacdo g

Valor 2.077,81

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.

Confirma a transferéncia ?

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

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



2017-5-30 Int-ernet__Banking CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / D0005028-1
Nome destinatario: MARCOS DOS REIS MAIA
Valor: R$ 1.057,45
Identificagdo da »
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 30/05/2017
. Data/hora da operacao: 30/05/2017 17:27:58

Cédigo da operacdo: 00382270
Chave de seguranca: PP6FTIL3LCS488L9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:lﬁntemetbanking.caixa.gov.br/SllBCﬁmprime_transferenda.processa 11



A33B291701308859051

. 26/05/2017 17:42:15
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Confa comrente 61706-7

Creditado

Nome MARCOS VALENCA DE ALMEIDA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 16686-3

Valor 872,03

Data Nesta data

Transac3o efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024910121
20/05/2017 11:27:15

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARIA GRACAS C SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 14831-8

Valor 2.077,81

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 72¢ 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A336200928024910126

. © 20/05/2017 11:30:34
Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome MARIA GRACAS R SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510010448-8

Variagao ¢

Valor 1.057 45

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.

Confirma a transferéncia ?

Transagdo 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 729 0088



A336200928024910130
. 20/05/2017 11:32:54
Aplicagdo em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cotrente 61706-7
Creditado

Nome MARIA GENY DE SOUZA BATIS

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510021929-3

Variagdo 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 est3o disciplinados pefa Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A336200828024910137
. . 20/05/2017 11:37:11
Aplicacédo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 81706-7
Creditado

Nome MARIA JOSE ALVES DA SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510009880-1

Variagdo 0

Valor 1.057 45

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanca efetuados a partir de 04/05/2012 est8o disciplinados pela Medida Proviséria
567/2012.

Confirma a fransferéncia ?

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

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



A33B020926215378021
L . 0210612017 09:43:10
Emisséio de comprovantes - 3o nivel

20/05/2017 - BANCC DO BRASIL - 11:39:55
023100231 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO ASSOCIACAQ SCCI

BGENCIR: 0231-3 CONTA: 61.7086-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2017
NR. DOCUMENTO 551.129.000.019.131
VALOR TOTAL 1.088,52

*x+x%* TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: MARIA RITA F SANTOS

AGENCIA: 1123-9 CONTA: 19.111-6
NR. DOCUMENT( 550.231.000.061.706
NR.AUTENTICACRAO B.F25.447.98D.332.1EA

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024810145
20105/2017 11:44:09

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOC!
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARINA FRANCISCA DIAS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 19701-7

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



2017-5-20 Inter_net B.anking----CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / D0021534-1
Nome destinatario: MARINALVA RIBEIRQO DE SQUZA
Valor: R$ 1.057,45
Identificagdo da
operagao: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 30/05/2017
. Bata/hora da operacdo: 30/05/2017 17:25:51

Caédigo da operagdo: 00381013
Chave de seguranca: RG14AFR79YSLU1HX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_transferencia.processa 1



Transferéncias entre contas correntes BB

A336200928024910148
20/05/2017 11:46:43

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD 80C)
Agéncia 231-3 ’

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARINEIDE R G BRANDAO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23896-8

Valor 893,11

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0038



A338201111054227018
o 20/05/2017 11:58:22
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MARISSANDRA O BRANDAD
Agéncia 1129-0

Conta corrente 15498-9

Vaior 1.088,52

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 6800 729 0088



A33S201111054227021
. . 20/05/2017 11:59:10
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome MARLY DA SiLVA SEVERINO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 10391-8

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G301404791704026
30/05/2017 14:23:52

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SCCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome MAYSA DE LIMA MEDRADO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 239855-0

Valor 1,057 ,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A335201111054227026
. . 20/05/2017 12:00:45
Aplicagdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome MONICA MONTEIRO VOGADO

Agéncia 1129-0

Conta corrente 5100201866

Varfagio 0

Vator 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
56712012.

Confirma a transferéncia ?

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

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



2017-5-30 l-nt:Erenet—Ba.nki-ng—-cA_IXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00504360-8

Conta destino: 4583 / 013 / 00004326~9

Nome destinatario: NARA CALINE DA SILVA SANTOS

Valor: RS 462,75

Identificagdo da

operacdo: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF

Data de débito: 30/05/2017

‘ Data/hora da operagao: 30/05/2017 17:09:04

Cédigo da operagdo: 00370945
Chave de seguranca: 752W38EBE2WX0OVIM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hiipshinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAm prime_transferencia.processa 1#H



A338201111054227030
. 20/05/2017 12:01:58
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NATALIA DIAS SANTOS SOUZA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23844-5

Valor 1,057 .45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 080¢ 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A335201111054227034
20/05/2017 12:03:17

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome NELMA RAMIRO DE OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23998-4

Valor 1.057,45

Data Nesta data

Transacdo 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



2017520 Infernet-—-<B ank_ing---CADA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 0783 / 013 / DO096158-0
Nome destinatario: NELSINA DA SILVA E SOUZA CARDOSO
Valor: R$ 862,04
Identificagdo da operag¢io: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 30/05/2017
Data/hora da operagao: 30/05/2017 17:51:44
Cadigo da operagdo: 00396154
Chave de seguranca: ZFAVY32N3V3KCYMC

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps/Anternetbanking.calxa.gov.br/SUBCAmprime_transferencia.processa



2017-5-26 INternetBank i.nGCAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021381-0
Nome destinatario: NERIA SQUZA DA SILVA
Valor: R$ 967,03
Identificagdo da
operacie: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
‘g Data/hora da operacdo: 26/05/2017 10:37:22

Cédigo da operagdo: 00093965
Chave de seguranca: CZMCULM2S4GLAVP4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOD 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

hipsi/Ainternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Aimprime_fransferencia.processa 1



2017-5-28 InterN et=BerkiNg:CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / D0005760-0
Nome destinatario: NIELLE DE OLIVEIRA MOURA
Valor: R$ 862,04
Identificagdo da
operagao: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
‘ Data/hora da operacio: 26/05/2017 11:25:41

Cédigo da operagio: 00126213
Chave de seguranca: ANV1068P9EKN496M

DEBITO REALIZADQ 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps/internetbanking.caixa.gov.he/SIBCAmprime_transferencia.processa



2017-5-30 InteRnet-—banking::CAlXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM

Conta origem: 0783 / 003 / 00004360-8
Centa destino: 4583 / 001 / 00021547-3
Nome destinatario: NORMALICE DOS SANTOS LOBATO
Valor: R$ 1.119,58

Identificagdo da

operagio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF

Data de débito: 30/05/2017

‘ Data/hora da operag3o: 30/05/2017 17:50:30

Cédigo da operagdo: 00395497
Chave de seguranca: YGSPTGSTU77VNSFA

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia.processa 7



Transferéncias entre contas correntes BB

A338201111054227037
20/05/2017 12:04:25

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO S0CI
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome ORNEIA DIAS DOS REIS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 18447-0

Vaior 1.057.45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 6722

Quvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0083



A33G191551156366030

o 19/05/2017 16:34:13
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOC!
Agéncia 231-3

Conta comrente 61706-7

Creditado

Nome PAULO HENRIQUE S CARDOSO
Agéncia 1129-0

Conta corrente 18101-9

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
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B291701308859054
26/05/2017 17:44:34

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 81706-7

Creditado

Nome RAIANA OLIVEIRA DA CRUZ
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23939-8

Valor 862,04

Data Mesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A333201 111054227043

. 20/05/2017 12:11:07
Aplicacdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Nome RAILDO CHAVES DA ROCHA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510023233-8

Variagdo g

Valor 1.057,45

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,

Confirma a transferéncia ?

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

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



A33R221423941995085
L 22/05/2017 15:31:04
Aplicagdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome RITA DE SOUZA NOVAES

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510024011-X

Variacao g

Valor 462,75

Data Nesta data

Declaro-me ciente e de acordo que os créditos em poupanga efetuados a partir de 04/05/2012 estéo disciplinados pela Medida Proviséria
§67/2012.

Confirma a transferéncia ?

Transag3o efetuada com sucesso por: JA904331 DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTAD.

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



A33R221423941995093
22/05/2017 15:35:36

Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61708-7
Creditado

Home ROBERIO DA SILVA

Agéncia 2275

Conta corrente 510026654-2

Variagdo 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 estao 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 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941995098
22/05/2017 15:43:46

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta cotrente 61706-7

Creditado

Nome ROGERIQ DE SOUZA OLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 18486-8

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033028
25/052017 15:21:33

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ROSA ENILDE BRANDAO BARBO
Agéncia 11290

Conta corrente 22440-5

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941905105
22/05/2017 15:46:45

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAD SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ROSILENE D S CARDOSO DIAS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23594-1

Valor 2.077,81

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 722 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33G191551156366037
19/05/2017 16:40:22

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ROSIMEIRE D SANTOS SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24012-5

Valor 462,75

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvideria BB 0800 729 5678

. Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941995108
22/05/2017 15:48:55

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAC S0CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SAMARA N DOS SANTOS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 23985-X

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

Ouvidoria BB 0800 729 5878

Para deficientes audifives 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33B291701308859058
29/05/2017 17:46:28

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SCCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SANDREIA DA SILVA BOMFIM
Agéncia 1129-0

Conta corrente 21188-5

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941885121
22/05/2017 16:03:23

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACADO 80CI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SERGIO CORADO DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24008-7

Valor 1.057 45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 08060 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33R221423941995127
22/05/2017 16:06:18

Aplicacdo em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome SIDIMEIRE PEREIRA SANTOS

Agéncia 1128-C

Conta corrente 510020431-8

Variagéo 0

Valor 1.057,45

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
56712012

Confirma a transferéncia ?

Transacdo efetuada com sucesso por: JAG04331 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



2017-5-30 Interngt---B_arki-ng...CAIXa

Comprovante de transferéncia entre confas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CATXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / 0D004360-6

Conta destino: 4583 / 013 / D0001453-6

Mome destinatario: SIDNEY BARBOSA DOS REIS

Valor: R$ 1.057,45

Identificagio da INST.ASSC.SOCIAL S. BONF

operagao:

Data de débito: 30/05/2017

. Data/hora da operacdo: 30/05/2017 17:46:40

Cédigo da operacdo: 00393481
Chave de seguranca: . 6RLC7USCIC3Q6RZS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1H



A33R221423941985135
22105/2017 16:10:18
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SILMARA CORREIA DE SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 20559-1

Valor 1.591,65

Data Nesta data

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

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



A33R221423941995147
22/05/2017 16:15:16
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Mome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SILVANICE SILVA BRANDAO
Agéncia 11280

Conta corrente 233536

Valor 1.057,45

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



A33B291701308859061
. 29/05/2017 17:50:03
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SIRLEIDE F S SANTOS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 97926

Valor 1,150,66

Data Nesta data

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

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



017-5-26 nternet BankiNg___ CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemnet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: 0783 / 003 / D0004360-8
Conta destino: 4583 / 013 / DO003201-1
Nome destinatério: SOLANGE LISBOA DOS SANTOS
Valor: RS 862,04
Identificagdo da
operacio: INST.ASSC.SOCIAL S. BONF
Data de débito: 26/05/2017
‘ Data/hora da operagio: 26/05/2017 11:28:24

Cédigo da operagdo: 00128053
Chave de seguranga: ZEK6KIFNUCFQ912S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:#internetbanking.caixagov.br /SHBCAmprime_fransferenciaprocessa



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033034
25/05/2017 15:25:18

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome SOLITANIA ALMEIDA SOUZA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 16311-2

Valor 1.141,10

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 6722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A33R221423941995160
. " 22{05/2017 16:20:09
Aplicacao em poupancga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta cofrente 61706-7
Creditado

Nome SUELY GUEDES SILVA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 510018180-6

Varnagdo g

Valor 1.088,52

Data Nesta data

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

Confirma a fransferéncia ?

Transagdo 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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941985165
22105/2017 16:21:23

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAG S0OCI
Agéncia 2313

Conta corrente 81708-7

Creditado

Nome TAIS DE SOUZA SILVA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23945-3

Valor 1.057 45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



A33D251509879033039
L 25/05/2017 15:28:17
Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Conta corrente 61706-7
Creditado

Nome TAISE MATOS LIMA

Agéncia 1129-0

Conta corrente 5100221964

Variacdo 1]

Valor 893,11

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
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



2017-6-13 I.nte,_rriet... BaNKing...CAIXA

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

Emitente: INSTITUTO A S SENHOR DO BONFIM
Conta origem: , 0783 / 003 / 00004360-8
Conta destino: 4583 / 001 / 00021561-9
Nome destinatario: TATIANE FERREIRA DOS SANTOS
Valor: R% 862,04
Identificac2o da
operacio: INST. ASSOC.SOCIAL S.BONF
Data de débito: 13/06/2017
. Data/hora da operagio: 13/06/2017 11:05:57

Cédigo da operagdo: 00133403
Chave de seguranga: UREFWQHSLLJJHHES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httpss'ﬁnternetbanking.caixa.gov.brlSllBCﬁmprime_h’arsferencia.pmc%sa ' "



A336311521992635071
L 31/05/2017 16:40:24
Transferéncias entre contas correntes BB :

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Mome UELSON BARBOSA OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 24021-4

Valor 862,04

Data Nesta daia

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941985175
22{05/2017 16:26:09

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCH
Agéncia 231-3

Conta comrente 61708-7

Creditado

Nome VALDEMIRA GOMES DE JESUS
Agéncia 1128-0

Conta corrente 17321-5

Valor 1.057 45

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audiivos 0800 729 6038



Transferéncias entre contas correntes BB

A33D251509879033045
25/05/2017 15:31:12

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAO SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome VALDENO DIAS DE SQUZA
Agéncia 11280

Conta corrente 24022-2

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Ceonsumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audifivos 0800 729 0088



A33D251509879033052
. . 25/05/2017 15:34:18
Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia 231-3
Confta corrente 61708-7
Creditado

Nome VANUSIA CARVALHO O BOMFIM

Agéncia 11280

Conta corrente 510013221-X

Variacao o

Valor 852,04

Data Mesta data

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

Confirma a fransferéncia ?

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

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



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941985192
22/05/2017 16:33:00

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOC SOCH
Agéncia 231-3

Confa corrente 81708-7

Creditado

Nome VERA LUCIA BRANDAO LISBOA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 24009-5

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 6800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423841985195
22/05/2017 16:34:40

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Mome VERA LUCIA DE OLIVEIRA
Agéncia 1129-0

Conta corrente 212075

Valor 1.057,45

Data Nesta data

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

Sermvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941985199
22/05/2017 16:38:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCI
Agéncia 2313

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome VERA LUCIA GUEDES DE CARV
Agéncia 11250

Conta corrente 19365-8

Valor 811,13

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941985202
2210512017 16:40:31

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAOC SOCI
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ZIL.MA GOMES DIAS
Agéncia 1129-0

Conta corrente 23492-3

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimentec ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 06088



Transferéncias entre contas correntes BB

A33R221423941995205
221052017 16:41:41

Debitado

Nome INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIH
Agéncia 231-3

Conta corrente 61706-7

Creditado

Nome ZILMA TAVARES DE CLIVEIRA
Agéncia 1128-0

Conta corrente 220843-1

Valor 862,04

Data Nesta data

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

Sevigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC (800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficienies auditives 0800 729 0088



. ~ g o . Ndirero: 040151083
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Bata:  31/05/2017
Prestador de Servicos
MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA
GPF: 700.725.901-49 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1897717 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razédo Social: } CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos 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:
AGENTE DE NUTRICAO
. Valor Liguido: ) 862,04
MARIA ISAURA MARQUES DA SILVA Assinatura:
CPF: 700.725.901-49 Wanria ,Zﬁr? oA G }i"” (I/({/Q?u 09» AL g@@’?/ﬂ




Recibo de Prestacao de SeEigos de Contribuinte Individual

Nih..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 / Razao Social:

® 9 INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

*y Enderego:
Mﬁ& RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
i Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA _ 05/2017 01/01

REGEBI DQ TOMADCR DO SERVICQO AGIMA IDENTIFICADQ PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE SECRETARIADO {i

Valor LI’qUidO: 862,04

MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA Assinatura:

CPF: 068.45.751-22 Masna Rebiie e Qlwlon




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

NGmero: 040151003
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

MARIANA BRANDAO SILVA
CPF: 024.485.695-36 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1521807450 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Neme / Razdo Social: )

INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - JASSB
4 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
Municigio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA ’ 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il
Valor LiqUidO: 1-088 52
MARIANA BRANDAO SILVA Assinatura: .
~ i f— P {
CPF. 024.485.695-36 | T nsuonn Do ,.f“{?ﬁ}ﬁﬂ S




Recibo de Prestacdo de SerQigos de Contribuinte Individual

Namero: 04015995
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO

CPF: 838.196.901-82 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1171349025 CEP:

Tomador dos Servicos

. Nome / Razéo Social: ) :
b %ﬁ INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
- "% Enderego:

"’iﬂ " RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

. Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Murnicipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestago dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il

Valor Liguido:

1.057,45

MARINALDO DE OLIVEIRA RIBEIRO Assinatura:

CPF: 838.196.901-82 JLGA;"WQ,‘/L)QQ f;{}/( /ﬁ,&‘:ﬁim‘nﬁ .@‘y‘;fﬂﬂ




. = : _ .. NGmero: 040151130
Recibo de Prestacao de Servigos de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigcos
MAYARA DE LIMA MEDRADO
CPF: 060.971.885-10 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3377347 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Raz&o Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOGIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
= Enderego:

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 o1/01

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

PROFESSOR NiV il
. Valor Liguido: 1.057,45
.//’ .1/‘ .
MAYARA DE LIMA MEDRADO Assipdlusé 7 s
GPF: 060.971.885-10 \ S, Lo T > .

N



i - . oo . Nnigro: 04015964
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Data: 31/05/2017

Prestador de Servigcos

MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA
CPF: 606.862.351-34 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 1684885582 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Saocial: . CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
: » Endereco:
~ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

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

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

AG LIMPEZA

Valor Liquido: 862.04

MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA Assinatura: A R .
s i — i} ¥ ‘
CPF: 606.862.351-34 : i//i}‘}\fi yJ’ S 2 ) A ,f-‘ﬂl) SN 1\‘//'&/( A4 A




i 5 i P - Namigro:
Recibo de Prestacio de Servigos de Contribuinte Individual imero: 04015964
Data: - 31/05/2017

Prestador de Servicos
MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA

CPF: 606.862.351-34 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1684885582 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razio Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
g Bairro: ‘ Municipio: Estado: CEP:
' CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AG LIMPEZA

Valor Li’quido: 862,04

MISSALENE DIAS DE OLIVEIRA Assinatura: i e |
CPF: 606.862.351-34 : )%j:jﬂ Vor 0 Dirh do AUAU LN A




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Mmero: 040151106

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

NAIARA SOUZA DA SILVA
GPF: 079.066.615-40 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1670053679 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razao Social: 3

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
% Enderego:

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

o

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE SECRETARIADO I
Valor Li’quido: 1.022’29
NAIARA SOUZA DA SILVA Assinatura:

e —\
O - oo
CPF: 079.066.615-40 Nacnn o Dowde can Q\ 3
W >




Niniero: 040181018

Recibo de Prestaca iy iy
o de Prestacédo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

NAIZA DOS SANTOS SOUZA
CPF: 057.887.685-00 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2003418983 CEP:

Tomador dos Servigos

P Nome / Razdo Social: 3 CNPJ:

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Péagina
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:

PROFESSOR NIV 1l ’

Valor Liguido: 1.057,45

NAIZA DOS SANTOS SOUZA inatura: )
GPF: 057.887.685-00 uwo- den Sandes j&uﬁ’u(c;\
v




Recibo de Prestacio . _ - Nimero: 040151068
¢ao de Servicos de Contribuinte Individual 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 / Razao Social: ; CNPRJ;
P INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
&
e B Enderego:
{/"“"’ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
o \ Bairro: Municipio: Estado: CEP:
14
' CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagéo 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:

AGENTE SECRETARIADO ||
Valor Liquido: 862,04
NARA BEATRIZ APARECIDA BRANDAO Assnaura \
I\ ‘i '\"\y - ) 3 \’;\ ’{ﬁ \\.\gﬂ’«f\
GPF: 026.690.355-07 \ ﬂ“‘\(_\ i) Y\\‘ﬁ, \\\, v AN

¢~



Nimero: 040151192

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

Prestador de Servicos

NELIO ROCHA DA CRUZ
CPF: 056.973.655-27 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1467327409 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: CNPJ:
@ INSTITUTO ASSOC|AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Senvicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL
‘ Va!Or Ll’qudO 862504
NELIO ROCHA DA CRUZ Assinatura: '
CPF: 056.973.655-27 00 000 b chree A Qb




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Nemero: 040151005
= Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
NORMALICE DOS SANTOS LOBATO

CPF: 014.640.415-71 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310280610 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: CNPJ:

o @ 5 INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
»3)@ Enderego:
ﬁ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
g\ Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il

‘ Valor Liquido: 1.119,59

NORMALICE DOS SANTOS LOBATO Assinatura: p \10 A
CPF: 014.640.415-71 P rle«‘A o & Vol




~

. ~ . o - Namero: 040151006
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

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 / Razdo Social: CNPJ:

w INSTITUTO ASSOCIA(}I_\O SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
"5 Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il

Valor Liquido: 1.057,45
|

OSMUNDO DOS SANTOS LISBOA Assinatura: N .
. vt'; ‘% = TN %\ MZ ~
CPF: 057.887.705-80 Y hwoadn dod Doy Lo




Recibo de Prestacdo de Sen)igos de Contribuinte Individual

Namero: 04015985
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
PAULO HENRIQUE DOS SANTOS CARDOSO

CPF: 049.663.835-10 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1383798664 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

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

CNPJ:
21 .140.068/000‘1 -46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS ’ BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ang da Prestagéo 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:

PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido:

2077

(h* ”___

!

PAULO HENRIQUE DOS SANTOS CARDOS Assinatura:

!

7/
CPF: 049.663.835-10 ks f%ﬁ/-wfﬁ,/ﬂ X S u@//ﬁ”(/c’?;/v@ z
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Niiréro: 04015979

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

Prestador de Servigos
RENATA BRASILEIRO DA SILVA -
CPF: 060.282.485-09 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3879366 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 Prestago dos Servigos Més / Ano da Prestago dos Servigos Pégina
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 NIVEL IV

Valer Liguido: 2.077.
. s

RENATA BRASILEIRO DA SILVA Assinatura;
CPF: 060.252.485-09 Qonm’Q(n ﬁ;mf\(gﬁn@ m&!& Sy




. ~ iyl ibui Individual Namerg: 040151122
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individua Data:  31/05/2017
Prestador de Servicos
JAIR CORREIA CIQUEIRA
GCPF: 014.003.655-54 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 389035567 v CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: } CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
7 Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido: 2.077,81

JAIR CORREIA CIQUEIRA Assinatura:
GPF: 014.003.655-54 Houn Catppacer Cesoprvaro
/ X L —




. - 5 A . . Nimero: 040151322
Recibo de Prestacido de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
JIUCARDSON DIAS FRANCA

CPF: 047.344.795-93 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1541747267 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razao Social: ; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
25 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 Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AG CONSERVACAO PATRIMONIAL

Valor Liquido: 862.04

p

;
I A—

JIUCARDSON DIAS FRANCA Assinatura: p/ Vs ”‘ /
CPF: 047.344.795-93 | /“ Y, /)@ﬂ n E( D00 LS
' =7
f / =7 {
{ 4



Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

NUmero: 040151069
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 Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAO SQCIAL 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 Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEB! DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
‘ PROFESSOR NIV (il
Valor Liquido: 1.150,65
JOICE DE OLIVEIRA SOUZA Assinatura:

X PR
CPF: 386.267.018-02 M . Wmiino Mx




Recibo de Prestacao de Serifiéos de Contribuinte Individual

Ndmero: 040151208
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA

CPF: 903.924.185-68 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1014582075 CEP:

Tomador dos Servigos
Nome / Raz&o Social: )
“g INSTITUTO ASSOCIAGAC SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
@ Enderego:

@%gy RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagédo dos Servigos Més / Ano da Prestagic dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGCO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04
JOSENILDO OLIVEIRA DA SILVA Assinatura:

CPF: 903.924.185-68 \%ZJZW,//’]@'@;{{{A/W (/é?’m




Nimero: 040151159

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

Prestador de Servicos

KEILANE DA SILVA SANTANA
CPF: 076.749.915-80 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658462084 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: ) CNPJ:
) INSTITUTO ASSOGCIAGAC SQCIAL SENHOR DO BONFiM - IASSB 21.140.068/0001-46
““ %« 5 Enderego: ]
. :w‘" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
. “f 4 M% Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Serviges Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AGENTE CUIDADOR |

Valor Liquido: ' 462.75

KEILANE DA SILVA SANTANA Assinatura:

CPF: 076.749.915-80 Y .{'{ 0 ;}_n_mg (-Jra sS4 L) & Q(\ :\{O- ZAUR;



. ~ -, cr s .. Nu..sera: 04015974
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  S1/05/2017

Prestador de Servicos
KELMA CARLA ALVES DE SOUZA

CPF: 007.220.695-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0982407300 CEP: 47150000
Tomador dos Servicos
. Nome / Razdo Social: ; CNPJ:
o @ . INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Endereco:

j};& ¥ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
: “‘fé, \ Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il

Valor Liquido: 1.057.44
s )

KELMA CARLA ALVES DE SOUZA Assinatura:

CPF: 007.220.695-02 ¥ dronec (‘N&LL,J&\;LG A }T)@u%@




Recibo de Prestacao de Sérvigos de Contribuinte Individual

Numero: 040151169
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos
KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS
CPF: 066.184.795-09
RG: 1513677608

SANTA RITA DE CASSIA

CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SQOCIAL

Enderego:

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF.

SENHOR DO BONFIM - IASSB

DANIELLE, SALA 401

CNPJ:

21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP: .
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI! DQ TOMADCR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
. AGENTE CUIDADOR |
Valor Ll'qUidO 462,75

KELVEN ALEFE DE SOUZA DIAS
CPF: 066.184.795-09

Assinatura:
&/i)ﬁ%’l ///Zﬁ/ r/'/ /Mﬂzx

a/ﬁémb




. ~ - I - Nuwiero: 040151145
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

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

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: B CNPJ:
) INSTITUTO ASSOCIAGAC SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Q- 2’53 Enderego: )
Eaﬁ@ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
- ‘ Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacédo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servicos 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:

PROFESSOR NIV IlI

Valor Liguido: 1.057,45

LARISSA DA ROCHA SANTOS Assinatura:

. AT - . i Iy 2 =
CPF: 060.317.965-70 oeawnreas An Ketihey Do



Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Ndmero: 040151196
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos

LUCIANO LISBOA DA SILVA
CPF: 069.052.825-61 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1622408055 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

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

" Enderego:

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI D(_) TOMADOCR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
. SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04
LUCIANO LISBOA DA SILVA Assinatura:
. - * 4 it
CPF: 069.052.825-61 [QJXFU‘M,,UO /’Jj) }?m . f>§0‘~ "{U:’\




Recibo de Prestacado de Servicos de Contribuinte Individual

NGmsro: 040151074

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 / Razao Social:
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

» Enderego:

CNPJ:

21.140.068/0001-46

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

. AGENTE SECRETARIADO II

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

Valor Liquido:

862,04

MAILTON DA SILVA DIAS Assinatura:

CPF: 066.814.285-50 B %4,1,Z4,M S Ul O




Namero: 040151020

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

Prestador de Servicos

MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS
CPF: 003.568.055-57 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0982859635 CEP:
Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: ) CNPJ:
® INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
¥ Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagioc dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

. PROFESSOR NIV IHi \
Valor Liguido: 1.057.45
MARIA APARECIDA FERREIRA DIAS Assinatura:
: < . - S N
CPF: 003.568.055-57 /77@%\“ HAon u’i@u TP T @/u}/o



Naifero: 040151215

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

Prestador de Servicos
MARIA IDELANE DIAS DE SQUZA
CPF: 076.128.358-40 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1658453417 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIAGAQO 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 Prestacao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA

Valor Liguido: 893,11

MARIA IDELANE DIAS DE SOUZA Assinatura:
CPF: 076.128.358-40 Mearo S oo de Same




Recibo de Prestacado de Servicos de Contribuinte Individual

Nairiero: 040151430
Data:

31/05/2017

Prestador de Servigos
ALINE OLIVEIRA DIAS

CPF: 083.581.605-26 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2215985291 CEP:

Tomador dos Servigos

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagao 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:
AUX SERV GERAIS
Valor Liquido: 862,04
ALINE OLIVEIRA DIAS Assinatura: R

CPF: 083.581.605-26 B&J& (QL\Q hfqm ;’anv}




Ndrero: 040151010

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

Prestador de Servigos
ALLANE JACOBINA DA SILVA
CPF: 060.407.085-30 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2090053518 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45

% Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Meés / 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:

PROFESSOR NIV il

Valor Liquido: 1.057.44
. y

ALLANE JACOBINA DA SILVA Assinatura:

CPF: 060.407.085-30 Ay \%C\QQ(QAA\XA\— i\)\m G)/.\Q/\A,’f\\.



e

. = " _ . . Niamero: 040151166
Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA
CPF: 020.644.675-76 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1370031025 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao 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 Prestagzo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV lI
Valor quUidOZ 1 .057,44
ANDREIA BARBOSA DE OLIVEIRA Assinatura: ,,
. .?' ,’\ -~
CPF: 020.644.675-76 ; {gh/\\ d AL /E o084 72& ‘8’»‘(/ AN

v



NGmero: 040151128

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

Prestador de Servicos
CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF: 078.634,675-27 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2080025961 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ; CNPJ:

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

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

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

. AG DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Valor Liquido: 862.04
CAMILA RODRIGUES DOS SANTOS Assinatura: .
' Goroille et o
CPF: 078.634.675-27 (b Qdmgmm ded Zarkon.



Recibo de Prestagao de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 0401S1174
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 Servigos

Nome / Razdo Social:
S {*@ = INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
s 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 Prestacéo dos Servigos Més / Anc da Prestagdo dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01 .
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV Il
Valor Liquido: 1.031,38
CLESILEIDE PEREIRA ARAUJO Assinatura; o P
CPF: 057.024.605-96 Plin e Hisina Aana fu@

U




Recibo de Prestacdo de Seﬁiigos de Contribuinte Individual

NUi..cro: 040151119

Data:

31/05/2017

Prestador de Servicos
DAIANE DOS ANJOS DIAS

CPF: 035.013.985-73 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1436092205 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Neme / Razdo Social: }

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Endereco:

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

Bairro: Municipio: Estado:
CENTRO BARREIRAS BA

CNPJ:
21.140.068/0001-46

CEP:

47800-030

Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Anc da Prestagio dos Servigos
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017

Pagina

01/01

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

PROFESSOR NiV il

Valor Liquido:

1.069,70

DAIANE DOS ANJOS DIAS Assinatura:
CPF: 035.013.985-73

Kooy 1A A Lo\ 22,08




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Numero: 040151129
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

DALIANE PERERIA ZACARIAS
CPF: 041.556.325-94 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1489997865 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ;
.. INSTITUTO ASSOGIAGAO 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 Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAGC DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Valor Liquido: 862,04

DALIANE PERERIA ZACARIAS Assi\natura:
CPF: 041.556.325-94

¥ ROV, dAororneg Y ik




NUn.ero: 0401581137

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

Prestador de Servicos
DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA
CPF: 047.065.175-08 SANTA RITA DE GASSIA

RG: 1546171800 CEP:

Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social: CNPJ:

g INSTITUTO ASSOC[AQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego: .
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacéo dos Servigos Més / Anc da Prestagédc 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:

CONDUTOR LEVE |

Valor quUldO 862 04
3

DARLEM DOS SANTOS DE SOUZA Assinatura:

s A
(Onde Ao Sede b Yoyor



Nime..: 040151172

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

Prestador de Servigos
DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO
CPF: 975.835.755-00 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1614858 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: CNPJ:
8 ’f;’ INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
y Endereco:
: RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

}f X Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

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

SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

‘ SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido: 862.04

DENILSON OLIVEIRA RIBEIRO Assinatura: / /
e
CPF: 975.935.755-00 1D e S0 %\// e



. ~ I .. Nime.v: 040151147
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data  31/05/2017

Prestador de Servigos
DORGELITA DO AMARAL BORGES

CPF: 001.290.251-94 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1135411476 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
o Nome / Razdo Social: . CNPJ:
4 INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
) }9 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 Prestagao dos Servigos Pagina
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 I

Valor Liguido: 1.150,65
. ]
DORGELITA DO AMARAL BORGES Assinatura: _ ¥
CPF: 001.290.251-94 P/@///}I /A/Zﬁ - Arfﬂ/?v/lﬁg /%/@///5’9/‘-’»/"4‘



. ~ . I . Nimero: 040151022
Recibo de Prestacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017
Prestador de Servicos
ELIANE CARVALHO SOARES DIAS
CPF: 169.262.038-06 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 3717824 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
3 Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 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 Ll’qUidO: 862,04
ELIANE CARVALHO SOARES DIAS Aﬁ§inatura:
GPF: 169.262.038-06 Doz Ponuelho Soanih dbie




Nirigro: 040151099

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

Prestador de Servigos
EUFLANIA GUEDES TAVARES BARBOSA
CPF: 019.344,555-71 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1355278643 CEP: 4715000

Tomador dos Servigos

" Nome / Razédo Social: ; CNPJ:
S @ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
3 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

; ~? 3 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 g1/01

RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

' PROFESSOR NIV i
Valor quUidOZ 1-088,51

EUFLANIA GUEDES TAVARES BARBOSA Assinatura:
CPF: 019.344.555-71 ¥ u%puf‘ci ronce Goordin Tousoron P buove



i 3 ) . . . Nimero: 040151171
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Hmero: 040151

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 069.424.935-11 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2014181268 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos
’ Nome / Razdo Social: ~ CNPJ:
- INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

% Enderego:

gﬁ_{y’ RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

5 Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NiV ill

Valor LiqUidO: 1 057 44
. ’

FLAVIA OLIVEIRA DA SILVA A?\atura:
. ) hoo . q -
CPF: 069.424.935-11 «Hearmon Wirenon do Sdiea




Nimero: 040151177

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

Prestador de Servigos
GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 025.149.435-74 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 0982730004 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO 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 Servicos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
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:

@ | PROFESSORNIVII

Valor Liguido: 1.088,51

GABRIELA FERREIRA DOS SANTOS Assinatura:

y A . :
M - | ’ B C K
CPF: 025.149.435-74 ek dln Tovneine da Sondon
N




Nlmero: 040151012

Recibo de Prestacio de SeNﬂ;os 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 / Razéo Social: CNPJ:

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

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

PROFESSOR NIV ill

Valor Liguido: 1.088,51

GERVSON CARVALHO NUNES Assinatura:
CPF: 031.546.855-05

) e
s 7 L,/z;'ﬂ/&' é/&” M raets




—_—

Recibo de Prestagao de Servicos de Contribuinte Individual

Ninrcro: 040151044
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos
ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO

CPF: 093.028.145-48 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1634406540 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

N Nome / Razdo Social: ;
) @ INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
: s 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 Prestacdo 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:

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Ll’qUidO: 862.04
ITALO EDUARDO GUEDES AZEVEDO Assingtura: ,17 ] ; {J/ /
CPF: 093.028.145-48 ) g";{% 5i ,(;,%A &“n/m



. - . I - NUfiero: 040151105
Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL
CPF: 082.761.905-70 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2172129216 ' CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: ) CNPJ:
. INSTITUTO ASSOCIAGAO SOGIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

Enderego:

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestago dos Senvigos 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:

. AGENTE DE NUTRICAO

Valor Liquido: 362 04
3

ANTONIA OLIVEIRA DO AMARAL Assinatura: A
- - M . ” 1 N \
CPF: 082.761.905-70 % \A_“\A\\(\’K\u\ \(K\S\\Q\\\?\\\ A0 Srenng

_——— e e — e —— — et —— e




Nurmero: 040151028

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

Prestador de Servigos

AMANDA DE CARVALHO CRUZ
CPF: 002.635.765-82 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1153585103 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razéo Social: ; CNPJ:
_ INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AG LIMPEZA

Valor Liguido: 862,04

AMANDA DE CARVALHQO CRUZ Assinatura:

CPF: 002.635.765-82 G omndlo. ol Conw (y./U\ 5 UIR




Recibo de Prestacdo de S;'vigos de Contribuinte Individual

NUmmero: 04015965
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO

CPF: 046.435.955-40 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1436120500 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: )
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

= Enderego:

<
o5

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 Prestacio 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 Ll’qUidO: 862,0"’3
ALESSANDRA DE SOUZA MONTEIRO Assinatura:

N (L’V\—T‘\\‘ AT

i
GPF: 046.435.955-40 AUas 2 ,/,, A Seun0.
- d 173

e e e — — —— — — —— —— — — — —



. ~ L o .. Nimero: 040151087
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2047

Prestador de Servigos

YALA DE OLIVEIRA JESUS
CPF: 068.286.035-50 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2044351617 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razao Social: CNPJ:
& e INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45

; E;: Endereco:
_f 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 Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

REGEB! DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV {iI

Valor Liguido:

1.088,5:

YALA DE OLIVEIRA JESUS Assinatura;
¢ : ! )
GPF: 069.286.035-50 e tale g U Porein

.—__‘_—-_—_.——______——_-——__—_._____———____‘—_-____..v



. = . - - Namero: 04011075
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS
CPF: 024.835,145-10
RG: 1408156601 CEP:

Tomador dos Servicos

SANTA RITA DE CASSIA

Nome / Razéc Social: CNPJ:
S INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Péagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01 N
i
REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
Valor Liguido: 960,22
TRINDADE PEREIRA LISBOA SANTOS Assinatura:

CPF: 024.835.145-10 %/JYW& [/‘, :g. ?MJEK}




e

Ndmero: 040181311

Recibo de Prestacédo de Servicos de Contribuinte Individual Data: 81052017

Prestador de Servigos
SELMA DE AZEVEDO DIAS LIMA
CPF: 005.447.645-36 ' SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1171726422 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social: B CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
: CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacao dos Senicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 ot/01

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

PROFESSOR NiV il

Valor Liguido:

1.0888,:

SELMA DE AZEVEDO DIAS LIMA Assinatura:

CPF: 005.447.645-36 Stlveo. do QH’{F\;LCLO 0. birre



Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual

Nimero: 040151197
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

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

Tomador dos Servicos

Nome / Razao 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 / Anc da Prestagdo dos Servicos 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 Liquide:

862,04

f |
Sﬁm uo// oaN /)'}LOD ?ﬁm%@.’)

SAMUEL DIAS DOS SANTOS Assinatura:
CPF: 079.132.855-40




. = e A . . Ndrirero: 04015104
Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual ° 040
3 Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
SAMUEL DA SILVA GUEDES

CPF: 040.643.745-92 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1482609002 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Neme / Razdo Social: ) CNPJ:

INSTITUTO ASSOCIACAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:

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

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

Municipio da PrestagZo dos Servigos Més / Ano da Prestaco dos Servicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04
SAMUEL DA SILVA GUEDES Assinatura: .
7 // .
CPF: 040.643.745-92 <Sarual d/;‘ St V&V@b/é;,, .

<L -



Recibo de Pre - — T - Narmero: 04015998
stacao de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS

"~ GPF: 043.311.455-06 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1436109299 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razéo Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
2 Enderego: ]
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
GENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da 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:

o PROFESSOR NIV I
Valor Liguido: 1.057,4
SAMARA NASCIMENTO DOS SANTOS Assinatura;
CPF: 043.311.455-05 ucacnG N S Donles




Recibo de Prestacio de Servicos de Coniribuinte Individual

Numero: 040151101
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos

RENATO DIAS DE SOUZA
CPF: 658.399,351-15 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1310453934 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razéo Social: ;

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego:

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: . Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pégina
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 Liquido: 560,22

RENATO DIAS DE SOUZA Assinatura:
CPF: 658.399.351-15 f@tﬁw‘@ Doin 1Y G

RN




Recibo de Prestacio de Ser\ifgos de Contribuinte Individual

Nimero: 040151050
Data:  31/05/2017

Prestador de Setvigos

RITA LISBOA DOS SANTOS
CPF: 050.963.465-60 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1617023175 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:
i) @ INSTITUTO ASSOC!A(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
= s Endereco:
.

CNPJ:
21.140.068/0001-46

RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairo: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Anc da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI BO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADC A SERGUIR:
AGENTE DE NUTRICAO
Valor L;’quido: 862,04
RITA LISBOA DOS SANTOS Assinatura:
CPF: 050.963.465-60 - Hidm Jinlion  alos S omZos




Recibo de Prestagdo de Servigos de Contribuinte Individual Namers: 040181141
= Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO
CPF: 059.968.965-08 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1629887633 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: B CNPJ:
o) & INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB ) 21.140.068/0001-46

Endereco:

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 g1/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVIGCO ACIMA IDENTIFICADO PELA
' PRESTAGAC DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

CONDUTOR LEVE |
Valor Liguido: 862,04
RODRIGO OLIVEIRA MONTEIRO ' }csgn&tura
GPF: 059.968.865-08 ,4}/,71”« Sy ‘,/} ji 70 A 3/7/,;4//7& £




Recibo de Prestacao de Ser\\?i/gos de Contribuinte Individual

Nameto: 040151168
Data: 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 Servigos

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

CNPJ:
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 Prestagéo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGCO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV i
Valor Liquido: 1.857,45
SAMARA RIBEIRO DOS SANTOS Assinatura;
N ) oy e ¢ 7 ¢ K; &)
CPF: 057.419.105-48 Somara  rboino dod Gartdh




Ntmero: 040151180
Data:  31/05/2017

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Prestador de Servicos
SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA
CPF: 008.491.745-89 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 1120686504 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

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

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servicos Més / Ano da 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:

. PROFESSOR NIV 1]
Valor Liquido: 1.118,59
SILVANEIDE BATISTA DIAS SILVA Assinatura:
CPF: 008.491.745-89 Silieomoine B Dios Sl




Recibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual

Némero: 040151045
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
VALDENERE DIA DE SQUZA

GPF: 064.689.125-12 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2128741017 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razéo Social:

Y @ INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

@ % Enderego: \
._(’9’? RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF., DANIELLE, SALA 401
A . Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servicos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV 11}
Valor quUidO: 1.057’45
VALDENERE DIA DE SOUZA Assinatura:

CPF: 064.689.125-12 s/ /(,J A n Lt T s ¢ AT S I?éf,:';-'a

e Alnails  et—— a—— T —— —— — —



Ninroro: 040151036
Recibo de Prestacao de Serwcos de Contribuinte Individual

Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

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

Tomador dos Servicos

o Nome / Raz&do Social: CNPJ:
® G" INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46

j ;. Enderego:
@r“g’f RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
r% Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servrgos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

PROFESSOR NIV il
Valor Ll'qudO 1 057 44
. 3
ADELMO DOS REIS JUNIOR Assjnatura: o
/ . N
CPF: 377.247.381-49 v mz/ AN Qk/) liin il
‘ %



. j = o . NGmgro: 040151034
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Dat:  31/05/2017
Prestador de Servigos
NAIANA DOS SANTOS SOUZA
CPF: 051.678.465-01 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1521806640 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: CNPJ: :
® & INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
- Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP;
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestaggo dos Servigos Més / Ano da Prestagzo dos Servicos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 ol/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV IHl
. Valor Liguido: 1.088,5:
NAIANA DOS SANTOS SOUZA A/s\sin,atura:
CPF: 051.678.465-01 '

Moo, dies Sande rgouz)ox

T T e e e e e ———— e




Nomero: 040181178

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

Prestador de Servicos
MARILIA ARAUJO DE SCUZA

GPF: 056.312,845-37 SANTA RITA DE CASSIA
RC: 1512521843 CEP: 47150000
Tomador dos Servigos
Nome / Razio Social: CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - 1ASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: GEP:
CENTRO BARREIRAS BA ‘ 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 . 01/01

REGEBI DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AGENTE CUIDADORI|

Valor Liguido:

462,75

MARILIA ABAUJO DE SOUZA Assinatura:

CPF: 056.312.845-37 N\ /m ata¥ 9\ SO i da e ,Qaa 9 =
=~ dﬂ T da‘f




Recibo de Prestacao de Sé?vigos de Contribuinte Individual

Nuamero: 040181055
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 Servigos

Nome / Razdo Sociak )

. INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
% Endereco: '

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
. CENTRO BARREIRAS BA 47800-030

Municipio da Prestagao dos Servicos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO AGIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVIGOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE DE NUTRICAO

Valor Ll‘quido: 862,04

MARIA DE LOURDES FEITOSA Assinatura:

CPF: 013.098.255-56

. 7 Co—
AL A O‘Lr N@V&M(Q/Jv Lo, ors oA




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

NUméero: 040151331
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
LUANA DA SILVA ROCHA
CPF: 072.434.125-05

RG: 1513524453 CEP: 47150000

SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-Q3O
Municipio da Prestacdo dos Servigos Meés / Ano da Prestagéo 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:
AUX ADMINISTRATIVO

Valor Liquido:

862,04

LUANA DA SILVA ROCHA Assinatura:

CPF: 072.434.125-05 buorne We S0uc Ra -

T T e e e — e



N(mero: 04015989

Recibo de Prestacéo de Ser\iigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

LUANE DA SILVA CORADO
CPF: 059.549.285-17 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1534435700 CEP:
Tomador dos Servicos
Nome / Razao Social: } CNPJ:
Y 2 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 Prestaggo dos Servicos Pagina
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:

AG LIMPEZA
Valor Liguido: 862.04
LUANE DA SILVA CORADO Assinatura:
CPF: 059.549.285-17 % bu,GN Ao 5 donde




Ndmero: 04015997

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

Prestador de Servigos

JOEDSON GUEDES FRANCA
CPF: 070.322.315-19 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 2102022463 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

& e . INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagéo dos Servicos Més / Ano da Prestagzo dos Senvigos Pagina
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:

PROFESSOR NIV I1i
Valor Liquido: 1.057.44
. 3
JOEDSON GUEDES FRANCA Assinatura:
CPF: 070.322.315-19 NG } ey ‘,ﬁag/, ‘{3,\,, ,\',\./(Q),(y

J




. ~ I - Nimero: 040151157
Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA
CPF: 069.196.145-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2078703484 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razio Social: ; CNPJ: .
e € INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/000146
Endereco:

; RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
=¥ ! Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
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 CUIDADOR |

Valor Liquido: 862.04

P1% ]

JAQUELINE DE AZEVEDO BATISTA Assinatura:

CPF: 069.196.145-02 Togiilini Jf 43/77 2 Bl e
VA =~

____“_—.—__—___-———————~—_—




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

NUmero: 040151184
Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

JAINE DA CRUZ BATISTA
CPF: 858.231,235-33 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1658481623 CEP: 47150000

Tomador dos Setvigos

Nome / Razdo Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego:

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

@

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Wlfy Bairro: Municipio: Estado: CEP:
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
REGEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA

PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

PROFESSOR NIV IHi

Valor quUidOI 1 .057’44

JAINE DA CRUZ BATISTA Assinatura:

CPF: 859.231.235-33

%J(‘-( ng ol Crndez TR,



. - o . ; NG.cro: 040151343
Reci Pr i
ecibo de Prestacdo de Servigos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos

IVONE GOMES DOS SANTOS
CPF: 524.548.001-87

RG: 2034782666
Tomador dos Servicos

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Nome / Razdo Social:

@ INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairra: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEB| DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVIGCOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV il
Valor Liquido: 1.057,44
[VONE GOMES DOS SANTOS Assinatura:

CPF: 524.548.001-87 {j/\y@\ﬂ 7 DOmas A ST
N)

_-——————___———_-—————-——————--————-——————-———-—————




Recibo de Prestacdo de Servfgos de Contribuinte Individual

Nimero: 040181004
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos

GEIZA LIMA RABELO
CPF: 013.979,125-47 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0910411638 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Sogial; CNPJ:
INSTITUTO ASSOCIAQAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO AGIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valor Ll’qUidO: 960,22
GEIZA LIMA RABELO Assinatura; 3 N \
. L ‘ ) -
CPF: 013.979.125-47 \/_GL)}U’J\Q A\\Q,L'"YYﬂ %‘ CL\ 7&& 2

b )

————— T e ——— e




Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individuaj

Ndmero: 040151 000
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos

FABIA SOANE DA SILVA LIMA
CPF: 039.499.575-47

RG: 1482582392

SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Setvicos

Neme / Razdo Social:
Enderego:

Bairro:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-45

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

Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagao dos Servigos Més / Ano da Prestacdo 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 i

Valor Liquido:

1.088,51

FABIA SOANE DA SILVA LIMA
CPF: 039.499.975-47

Assinatura:

—ﬁh__ﬁ—‘_‘—_****—_*%*———



Namero: 040181120

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 / Razado Social: B CNPJ: ]
e INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
E Enderego:
" RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairo: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo 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 SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:

AG DE CONS EDUCACIONAL
Valor Liquido: 862.04
EURAIDE TEIXEIRA GUEDES Assinatura:
A P
CPF: 033.438.285-80 v%m\ ool Y. Qéu;u@@



Recibo de Prestacéo de Sef;igos de Contribuinte Individual

Naritgro: 040151025
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos

ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO
CPF: 013.222.795-04 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 0955607507 CEP:

Tomador dos Servicos
Nome / Razdo Social:
@ & INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB
Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Bairro: Municipio: Estado: CEP:
4 CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipic da Prestagio dos Servigos Més / Ano da Prestacio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
REGEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADQO A SERGUIR:
FROFESSOR NIV ill ’
Valor Liquido: 1.057,44
ELIZETE DOS SANTOS CARNEIRO Assinatura;e - =
) SN ; AL -
CPF: 013.222.795-94 \%f;l ro\lmn Dredgs Loamuno




Recibo de Prestagéo de Servicos de Contribuinte Individuaj Nimero: 040181201

Data:  31/05/2017

Prestador de Servigos
ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO
GPF: 007.221.025.77
RG: 0863841554

" SANTA RITA DE CASSIA
CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

Nome / Razao Social:

CNPRJ:

INSTITUTO ASSOCIAC}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-45
% Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO _ BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Senvigos Més / Ano da Prestagdo dog Servigos Pagina’
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 Liquido:

862,04

ELIEZER RIBEIRO MONTEIRO
CPF: 007.221.025-77

Assinatura;

/’O/%/z// s, P35 A0

" m——— —— et e .



NGmgro: 040181011

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

Prestador de Servicos
DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA

GPF: 011.361.815-80 SANTA RITA DE GASSIA
RG: 1187195840 CEP:
Tomador dos Servicos
Neme / Razdo Social: ) CNPJ:
@ INSTITUTO ASSOCIAGAQ SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401 .
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagio dos Servigos Més / Ang da Prestagic 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:

AG LIMPEZA

Valor Liquido: 862.54
L4

DIZALDINA DE SENA RIBEIRO OLIVEIRA  Assinatura:
CFF: 011.361.815-80 ety Il a7 Swae B i 00 by




Nlmero: 040151057

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

Prestador de Servigos

DIOMARIA SOUZA DCS REIS
CPF: 073.508.305-93 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 2089782080 CEP:
Tomador dos Setvicos
Nome / Razdo Social: } CNPJ:
& . INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB 21.140.068/0001-46
“Z» 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 Prestagdo 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 ESPECIFICADO A SERGUIR:

AGENTE DE NUTRICAO

Valor Liguido:

DIOMARIA SOUZA DOS REIS Assjnatura: , 2
GPF: 073.509.305-93 /Qb@n\/w e Coc, 5 5 A&g /;Q,M
7



Nuomero: 040151149

Recibo de Prestacac 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 GASSIA
RG: 2174747138 CEP: 47150000

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

& INSTITUTO ASSOGIAGAO 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
Municigio da Prestacdo 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
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV ili

| Valor Liquido: | 1.057.44

DALIANE FRANGISCA OLIVEIRA DA SILVA Assinatura: )
CPF: 072.145.445-39 U (xjxac)/v\i v F’A'/\/m Lgv&q/ Jio Olo S Fn G




Nurrero: 040151190

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

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

Tomador dos Servigos

Nome / Razédo Social: CNPJ:

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

% Enderego:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE GASSIA 05/2017 01/01

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

SEGURANCA PATRIMONIAL

Valor Liquido: 862.04

CRISTIANC DE SOUZA FIDELIS Assinatura:

_ . - / —
CPF: 015.886.845-55 Ny %9///2/‘,% H ‘wx.,{%a Feiv



Recibo de Prestacao de S‘égrvigos de Contribuinte Individual

NGmero: 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 Setrvigos

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

Enderego:

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pégina
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:

PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido:

862,04

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA Assinatura:
P

CPF: 044.886.251-42 e\ i s Fonnios Ao Scs




Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

NGmigro: 040151016
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES

CPF: 002.396.845-16 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 1120507944 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / Razdo Social:

a .1 INSTITUTO ASSOCIAGAC 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 Prestacéo dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pégina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valor quUidO: 862,04
BARTOLOMEU DE OLIVEIRA BORGES Assinatura: .
CPF: 002.396.845-16 P , . P v
- JHesvh %«fgﬂm 2 S A DL 7 e 72 o 7




-

~Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

Narigro: 04015982
Data: 31/05/2017

Prestador de Servigos
SILVANICE DA SILVA BRANDAO

CPF: 255.545,448-94 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2171172959 CEP:

Tomador dos Servicos

Nome / 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: CEP:
CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestacao dos Servigos Més / Ano da Prestagéo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA - 05/2017 01/01
RECEBI DQ TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
PROFESSOR NIV [lI
Valor Liquido: 1.057’45
SILVANICE DA SILVA BRANDAO Assinatura:

- “ A - ~';)“—\\
GPF: 255.545.448-94 Sluoner o Ao S e GranfdoT—




. = . I . Namero: 040151009
Recibo de Prestagdo de Servicos de Contribuinte Individual Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos
ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES

CPF: 014,257.715-48 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 1723326 CEP:
Tomador dos Servigos
Nome / Razdo Social: : CNPJ:
INSTITUTO 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 Prestacdo dos Servicos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AG LIMPEZA
Valor Liguido: 862,04
ZILMA TAVARES DE OLIVEIRA GUEDES Assinatura: i
- A i~ . - G
CPF: 014.257.715-48 x 2N nonn XAG N NN A @l SOl e

e —— — — —— T
e e —— —— —



Recibo de Prestacéo de Servicos de Contribuinte Individual

Niimero: 04015988
Data: 31/05/2017

Prestador de Servicos
RAIANE OLIVEIRA GOMES
CPF: 064.699.805-62

RG: 2095716329 CEP:

SANTA RITA DE CASSIA

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social:

INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCGIAL SENHOR DO BONFIM - JASSB
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 Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestacac dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01
RECEBI DO TOMADOR DO SERVIGCO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR:
AG LIMPEZA
Valor Liguido: 862,04
RAIANE OLIVEIRA GOMES Assinatyra:

CPF: 064.693.805-62

—e— e
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Recibo de Prestacio de SeRligos de Contribuinte Individual

Nirero: 040151432
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 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 / Ano da Prestacéo dos Servigos Pégina
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:
AUX SERV GERAIS
Valor Liquido: 862,04

iISABEL REIS DOS SANTOS Assinatura:

P I j . a8
CPF: 059.418.365-03 oy g 0 h/ LA ///g N &S v /(/




Numero: 040151024
Data: 31/05/2017

Recibo de Prestacdo de Servicos de Contribuinte Individual

Prestador de Servicos
EZIENE DIAS GOMES :
CPF: 001.911.955-02 SANTA RITA DE CASSIA
RG: 0910429766 CEP: 47150000

Tomador dos Servicos

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

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

Bairro: Municipio: Estado: CEP:

CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagao dos Servigos Pagina
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:

PROFESSOR NIVEL IV

Valor Liquido: 2.077,8%
. L]

EZIENE DIAS GOMES ?ssinatura:
GPF: 001.911.955-02




Recibo de Prestacao de Se;\}igos de Contribuinte Individual

Namero: 040151094
Data:  31/05/2017

Prestador de Servicos

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

Tomador dos Servicos

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

CNPJ:
21.140.068/0001-46

o Ze Endereco:
©.%” RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
A Bairro: Municipio: Estado: CEP:
’ CENTRO BARREIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestagdo dos Servigos Més / Ano da Prestagdo dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA 05/2017 01/01

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

AGENTE SECRETARIADO |I
Valor Liquido: 862.04
ERALDO CASTELO DIAS Assinatura:
GPF: 063.830.675-24 . G Al £ [lao




~—

. ~ : I - Nurero: 040151191
Recibo de Prestacao 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 Servigos

Nome / Razdo Social: CNPJ:

INSTITUTO ASSOClAQAO 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 Prestacio dos Servigos Més / Ano da Prestagzo 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:

PROFESSOR NIV 1l

Valor Liguido: 1.057,44
. 3

BARBARA LIMA NASCIMENTO Assinatura:
GPF: 060.085.471-01 “YPran bovio. 4‘1 . VoSt g JG




Recibo de Prestacio de Servicos de Contribuinte Individual

NGmero; 040151176
Data:  31/05/2017

Prestador de Setvicos
ALAN RAMOS MIRANDA

GCPF: 071.478.711-62 SANTA RITA DE CASSIA

RG: 2071975987 CEP:

Tomador dos Servigos

Nome / Razdo Social; )
INSTITUTO ASSOCIA(}AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM - IASSB

CNPJ:
21.140.068/0001-45

5 Endereco:
RUA DR.ABILIO FARIAS, 272, EDF. DANIELLE, SALA 401
Bairro: Municipio: Estado: CEP:
CENTRO BARHEIRAS BA 47800-030
Municipio da Prestag&o dos Servigos Més / Ano da Prestagio dos Servigos Pagina
SANTA RITA DE CASSIA ) 05/201_7 01/01
RECEB] DO TOMADOR DO SERVICO ACIMA IDENTIFICADO PELA
PRESTACAO DOS SERVICOS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CONFORME ESPECIFICADO A SERGUIR: '
SEGURANCA PATRIMONIAL
Valor Liquido: 862,04

ALAN RAMOS MIRANDA Assinatura:
CPF: 071.478.711-62

Aln Waoason milzem s,




* INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL
~ SENHOR DO BONFIM

TERMO DE PARCERIA



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

Praga da Bandsira, n? 35 = Centro = Fone/Fae(77) 3625-133 ~ Santa Rita ds Cirio-Ba CEP: 47.450-000

TERMO DE PARCERIA N2 002/2017

TERMO. DE PARCERIA QUE ENTRE S 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 MUNICIPIG DE SANTA RITA DE CASSIA representado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE
CASSIA, CNPJ n? 13.880.711/0001-40, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, com sede A Praca da
Bandeira, N235, bairvo centro~Santa Rita de Cissia > Estado da Bahia, neste ato representado por seu:Prefeito
,. Municipal, Sr Romualdo Rodrigues Setubal; brasileiro, maior, CPF n® 071.900,345-87, residente ¢ domiciliada
S hacddade-de Santa Rita de Cssia - BA e-o INSTITUTO ASSOCIACAC SOCIAL SENHOR DO BONFIM, doravante
denominada OSCIP, pessoa juridica de. direito privado, sem fins lucratives, CNP} n°21.140.068/0001-46,
qualificada como. Organizago de Socledade Civil de Interesse Publico, conforme. consta: do processo Mj
n°08071.026483/2014-54 ¢ do Despachio:da Secretaria Nacional da Justiva de04/12/2014, publicado no Didrio
Ofictal da Unido de 08/12/2014, neste ato representada por seu presidenta{a) a Sra. Debora Vildcia Campos
Paiva Costa de Sousa, casada, CPF n® 058.948,875-93, domiciliado na cidade dé Barreiras - BA, com
fundamento no que dispée a Lel 9,790, de 23 de marco de 1999 e o Decreto n° 3,100 de 30 de junho de 1999¢
alteragBes, resolvem firmar o presente TERMO DE PARCERIA, que serd regido pelas clausulas que segiiem:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
O presénte TERMO DE PARCERIA teni por obieto o desetivolvimento do projeto “EDUCAR MELHOR”
que objetiva- a operacionalizagio. dos servicos na 4rea de EDUDACAO  do municipio, mediante agoes
complementares, que se realizara por melo do estabelecimento de vinculo de cooperagao entre as partes.
Subcliusula 1% - O Programa de Trabalho poderd ser ajustado de comum acordo entre as partes, pormetode;
4} Registro por simples apostiia, dispensando-se a celebragio de Termo Aditivo, quando se tratar de
ajustes que ndo acarretem alteracio dos valores definidos na Clausula Quarta, conforme plano de
trabalho em anexo;.
b} Celebragio de Termo Aditivo quando se tratar de justes que impliquem alteracio dos-valorés definidos
e na Clausula Quarta.

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

0 detathamento dos objetivos, das metas; dos resultados a serem atingidos, do cronograma de execugio,
dos critérios de avaliagio de desemipenho, com indicadores de resultados, ¢ 2 previsdo de receitas-e despesas na
forma.do inciso IV do § 2* do-art. 10 da Lei n°9.790/99, constam do Projeto, proposto pela-a 0SCIPe pelo
PARCEIRC PUBLICO, sendo’ parte Integrante deste’ TERMO DE: PARCERIA, Independentemente de sua
transerigio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES

S3o responsabilidades e obrigaches; além dos gutros compromissos assumidos neste’ TERMO DE
PARCERIA:

3.1 DA OSCIP:

. -a) Executar, conforme aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO; o Projeto integrante deste Termo, zelando
pela boa qualidade das aghes e servigos prestados ¢ buscando alcangar eficiéncia, eficicia, efetividadee
economicidade em suas atividades; » ,

b) Observar, no transcorrer da execugio de suas atividades, as orientagdes emanadas do PARCEIRO

PUBLICO, elaboradas com base no planiejamento; monitoramento ¢ avaliagio.

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

necessirio € se encontrar em efetivo exercicio nas atividades inerentes a execucdo deste TERMODE

PARCERIA, observando-se'o disposto no art. 49, inc}s\o VI, dalel 9.790 de 23 de marcode 1999, y
&




d} Promover ate 28 de fevereiro de cada ano, a publicaciio integral na Impressa oficial do municipio de
extrato de relatério de execugio fisica e financeira do TERMO DE PARCERIA, de acordo com o modelo
existente no-Anexo Il do Decréto 3.100 de 30 de junhoda 1999.

e} Publicar, no prazo Méximo de trinta dias, contados da assinatura deste TERMO DE PARCERIA,
regifamento préprio. contendo os procedimentos que adotdra. para promover. a aquisicdo oy
contratagio quaisquer de bens, obras e seérvigos, observados os principios: da legalidads,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficitneia, podendo ser: prorrogade
mediante autorizagdo do PARCEIRO PUBLICO,

f} Indicar pelo menos um representante legal responsivel pela boa administragio e.aplitacio dos
recursos recebidos cujo nome constara do extrato deste. TERMO DE PARCERIA, conforme modelo
apresentado no Anexo | do Decreto 3.100 de 30 de junho de: 1999,

g1 Movimentar recursos financeiros, objetos daste TERMODE PARCERIA: emn conta bancarla especifica
em banco indicado pelo PARCEIRO PUBLICO,

h} Encaminhar para o PARCEIRG PUBLICO, demandas de alfabetizagiio, elevagiio de escolaridade,
formagio € qualificacdo profissional; satide mental e do trabalhador. dos cidadiios e cidadds
beneficiados pelo Projeto a ser executado pela OSCIP,

i) Zelar pelo bom uso ¢ preservagio das condigdes dos espagos. fisicos ¢ demals instalapbes e/ou
equipamentos disponibilizados pelo PARCEIRO PUBLICO para execugio do PROJETO.

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

k} Fazer constar as logomarcas fornecidas pelo PARCEIRO PUBLICO em fodos os materials impressos
para uso nas atividades previstas no TERMO DE PARCERIA e/ou para divulgagio do mesmo, indicando
que setrata de uma parceria.

3.2 DO PARCEIRO PUBLICO.
a) Acompanhar; monitorar, avaliar e fiscalizar a execucio deste TERMO DE PARCERIA, de acordo cotit
o Projeto aprovado;
b) Indicar para a 0SCIP, o banco para que seja aberta corita bancaria especifica para movimentagdo dos
recursos financeiros necessdrios a execucio deste TERMO DE PARCERIA,
c) Repassar os recursos financeiros a OSCIP nos termos estabelecidos na Clausula Quarta,
d} Publicar no Didrio Oficial extrato deste TERMO DE PARCERIA ¢ de seus aditives eapostilamentos,
no praze Maximo: de quinze dias apos sua assinatura, conformie modelo do Decreto 2100 de 30 de
junhode 1999,
e} Criar Comité Gestor e de Avaliaciio para este TERMO DE PARCERIA, ¢omposta: por dois
representantes do PARCEIRO PUBLICO e um da DSCIP,

f} Prestar apoio necessdrio a OSCIP, para que seja alcangado o objeto deste TERMO DE PARCERIA em
toda sua extensio:

g) Disponibilizar espago fisico-para a realizacio das atividades previstas no projeto a ser executado
pela OSCIP,

CLAUSULA'QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O PARCEIRO PUBLICO estimou o valor global de R$ 5.:311,114,08 {cinco mithSes, trezentos ¢ onze mil, cento €
quatorze reais e.oito centavos), a ser repassado.a OSCIP deacordo coni ¢ 'cronograma de desembolso previsto e
aprovadono plano de trabalho:
Subclausula Primeira = As despesas relativas a exercicios futaros correrfioa conta dos respectivos orgamentos
¢, apenas no caso de alteragdo da rubrica, serd necessdria sua indicagio por meio de celebracio de Termo
Aditive,
Datagiio Orcamentiria-

e PROJETO/ATIVIDADE: 12:365.23.2.008 — Gestiio das Agdes do Ensino Infantil

PROJETO/ATIVIDADE: 12,365.23.2.009 — Gestdo das A¢des da Erisino Fundamental

o PROJETO/ATIVIDADE: 12.122.23.2.067 — Gestio das AgBes da Secretaria Municipal de
Educagio e Cultura

L4

»-  ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceitos —Pessoa Juridica

¢ UNIDADE : 02.06.001- FUNDO DE DESEVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA -

FUNDEB
¢ PROJETO/ATIVIDADE: 12:361.23.2.021 - Desenvolvimento das AcSes do FUNDER 40%
* Atividade: 2.022 ~ Gestdo das Ages do Ensino Fundamental ~ FUNDEB £40%); /)/




1V — parecer e relatério de auditoria independente sobre a aplicacdo dos recursos objeto dests TERMO

DE PARCERIA (apenas pard os casos em que o montante de recurses for malor ou iguala R$600.000,00 -
seiscentos mil reais)

Subclausula Segunda - Os originais dos documentos comprobatérios das receitas e despesas constantes dos
demonstratives de que trata o incisb 1 da Subclausula anterior deverdo ser arquivados na sede da 0SCIP por, 1o
minimo, cinco anos, separando-se os de origem publica dagueles da prépric OSCIP.

Subclausula Terceira - Os responsdveis pela. fiscalizacio deste TERMO DE PARCERIA, ao. tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou flegalidade na utitizacfio dos recurses-ou bens de origem publica
pelo OSCIP, dardo imediata ¢idneia ao Tribunal de Contas respectivo e ao Ministério: Publico, sob pena de
responsabilidade solidaria, consoante com oart: 12 da'Lel 9.790 de 23 de marco de 1999,

CLAUSULA SEXTA ~ DA AVALIACAD DE RESULTADOS

Os resultados atingidos com a éxecugio do TERMO DE PARCERIA devem ser analisados pelo Comité
Gestore de Avallagdo citado hia Clausula Tercelra.
Subclausula Unica - O Comité Gestor ¢ de Avaliagioemitird relatdrio conclusivo sobre os resultados atingidos,
de acordo com: o PROJETO, com. base. nos. indicadores de desempenhio citados na Clausula Ségunds, e o
encaminharaao PARCEIRO PﬁBL_ICG ate 30dias apbs o termina deste TERMO DE PARCERIA.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 {oito) meses a partir da data de sa assinatuta,
Subclausula Primeira - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo adimplemento. do objeto e excedentes
financeiros disponiveis junto a OSCIE, o PARCEIRO POBLICO poderd, com'base na indicagio do Comité Gestor e
de Avaliagdo, citado Clausula Sexta, e na apreséntagio do Programa de Trabalho suplementar, prorrogar este
TERMO DE PARCERIA, mediante registro por simples: apostila ou requerer. a devolugio do saldo financeire.
disponivel, se hiouver,
Subclausula Segunda - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendo inadimplemento do- objeto ¢ restando
desembolsos financeiros a serém repassados pelo PARCEIRO PUBLICO a OSCIP, este TERMO DE PARCERIA
poderd ser prorrogado, mediante Termo- Aditivo, por indicagio Comité Gestor ¢ de Avallagio, citado Clausala
Sexta, para cumprimento das metas estabiclecidas; o '
Subclausula Terceird - Havendo'inadimplemento d6 objeto ¢of ot Setii excedentes financeiras jurito & OSCIF, 0
PARCEIRO PUBLICO poders, desde qué nfio haja alecacdo de recursos piblicos adicionals, prorrogar este
TERMO DE PABCERIA, mediante Termo Aditivo, por indicagiio da Comissdo de Avaliacho, citada Clausula Sexta,
ou requerer a devolugio dos recursos transferidos e/ou outra medida ghe julgarcabivel.
Subclausula-Quarta - nas situagbes previstas nas Subclausula anteriores, a Comissio de Avaliagdo devera se
pronunciar ate trinta dias apos.o termino deste TERMO DE PARCERIA, caso contrario, o. PARCEIRO PUBLICO
devera decidir sobre sua prorrogagdo ou nio.

CLAUSULA OITAVA ~ DARESCISAG
O presente TERMO: DE PARCERIA poderd ser rescindido por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demals medidas cabivels, nas seguintes situagbes, sem qualquer direito
& OSCIP a indentzagio, multa, lucros cessantes ou qualquer dnusao MUNICIPIO DESANTARITADE CASSIA:
I-Se houver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas deste TERMO DE PARCEIRIA;
1 - Unilateralmente pelo PARCEIRO PURLICO, durante a vigéncia deste TERMO DE PARCERIA a OSCIP
perder; por qualquer razio, a qualificagio come “Organtzacio Civil dé Interesse Publico™

11 - Unilateralmente pelo PARCEIRO POBLICO a qualquer momento por decisdo discriciondria dofa)
Prefeito(a) do Municipio de SANTA RITA DE CASSIA, em defesa do interesse puiblico ou de acordo com as-
politicas de governo do Municipio de SANTA RITA DE CASSIA:,

1V~ Nos demais casos previstosna legislacio em vigor.:

CLAUSULA NONA - DA MODIBICACAD

Este TERMO DE PARCERIA poderd ser modificado em. qualquer de suas Clausulas e condicdes, exceto
quanto ao seu objeto; mediante. registro. por simples apostila ot Termo. Aditivo, de comum acordo entre os
PARCEIROS, desde que tal interesse seja mantfestado, previamente; por uma das partes, por escrito,

CLAUSULA DECIMA - DOFORD: ‘ . _

Fica eleito.o foro da Comarca de SANTA RITA DE CASSIA, ESTADO DA BAMIA para-dirinir qualquer
duvida. ou solucionar guestbes que-ndo’ possam ser resélvidas administrativamente, renunciando as partes a
qualyueroutro, pormais privileglade que sefa,




« Elemento: 3,3.9.0.39.00 ~ Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridicas
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Subclausula Segunda - Os recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO a 0SCIP, enguanto niio utilizados,
deverdo sempre que possivel ser aplicados no mercado financeiro, devendo os resultados dessa aplicagdo ser
revertidos exclusivamente a execugio do objeto deste TERMO DE PARCERIA.

Subclausula Terceira - Havendo atrasos nos desembolsos previstosno cronugrama estabelecide no caput desta:
Clausula, 2 OSCIP, poderd realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancaria indicada pelo
PARCEIRO PUBLICO, tendo reconhecidas ds despesds efetivadas, desde que em motitante {gual ou Inferior aos.
valores ainda. nfic desembolsados € estejam previstas no Programa de. Trabalho, nio tendo a GSCIP qualguer
direitoa atualizagio monetaria, jures on multa pelo adiantaments,

Subclausula Quarta - Na hipétese de formalizagio de Termo Aditivo, as despesas previstas: ¢ realizadas no:
periodo compreendido entre a data orfginal de encerramento deste TERMO DE PARCERIA e a formalizaglio da
nova data de inicio serdo consideradas legitimas, desde que cobértas pelo respective empenho.

Snbclausula Quinta - O PARCEIRO PUBLICO somente estard autorizado'a fazer gualquer repasse financeiro a
OSCIP apés a apresentagdo por parte.da entidade: parceira-de relatorio com todas as despesas realizadas, a
realizar ou adiantadas, mediante declaragio de responsabilidade assinada pelo representante legal indicado na
cldusula 3.1, alinea "f’; do-presente TERMO DE PARCERIA.

Cronograma de Desembolso Prévisto

Desembolso DA Més v Valor
1 31 - mai/17 442,592,84

2 30 jun/17 442,592,84

3 30 17 442.592 84

4 30 ago’17 442.592:84

5 30 set/17 442.592,84

6 30 out/17 442.592.84

7 30 . novil? 442.592.84

8 30 dez2/17 447.592,84

9 30 jan/18 442.592,84
10 30 fev/18 : 442,592 84

H 30 mar/18 442,592,384
2 30 abr/18 44259284
Total 5.311.114,08

CLAUSULA QUINTA ~ DAPRESTACAQ DE CONTAS

A OSCIP elaborard e apresentara a0 PARCEIRO PUBLICO prestagio de contas do adimplemento do sey
objeto-e de-todos o5 recursos e bens de origem publica recebide mediante este TERMO:DE PARCERIA, ate
sessenta dias apos o termino deste (nahipétese do Termo-de Parceria ser inférior ao 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 doPARCEIRO PUBLICO, cabendo ainda dpresentar relatério mensal cor s informes das
atividades desenvolvidas, demonstrando a- evolugio: dag metas’ e relatando as despesas realizadas, com.
assinatura representante legal indicado na cldusula 3.1, alinea “[", da presente TERMO DE PARCERIA,

Susbclausula Primelra — A OSCIP deverd entregar ao PARCEIRO PUBLICO a Prestagio de Contas instruida com
os séguintes documentos:.
1~ relatdrio sohre o execucdo do objeto doTERMO DE PARCERIA; contendo comparative entre a8 metas
propostas e os resultados alcanzados.
ll—~demonstrativo integral da receita e'déspesd realizadas na execugiio do objeto, oriundos dos recursos
recebidos do PARCEIRO PUBLICO, bem como, se for o caso, demonstrativo de igual teor dos recursos
originados’ da prépria OSCIP e referentes do objeto deste TERMO DE PARCERIA, assinado pelo
responsdvel-da OSCIF (indicado na Clausala Terceira).
11— extrato da execugdo fisica e financeira publicado na imprensa oficial do Municipio, de acorde com
modelo constante no Anexo -1 do Decreto 3.100 de 30 de Junho'de 1999 G




E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente TERMO DE PARCERIA ey 03

{irés) vias de igual teor ¢ forma para os mesiios fins de dirsity, na presenca das testemunhes zhaivo
qualificadas.
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SANTARITA DE CASSIA - BA, 05 Maio de 2017,
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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 N2 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 Cassia (BA), no uso de suas atribuigdes legais,
torna piblica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado na EdigZio 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 Adjudicaggo.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissiio Permanente de Licitacdo

PREFEITURA MUNIC[PAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N® 01/2017
CONCURSO DE PROJETOS N2 01/2017

"EXTRATO DO TERMO DE AD]UDVICACAO EHOMOLOGACAQ

ERRATA

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribui¢es legais,
torna pablica 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 Adjudicag@o.

Santa Rita de Cassia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo -

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

http:/fba.portaldatransparencia.com.br/prefeilura/santaritadecassia/

t

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 N2 01/2017

EXTRATO DE CONTRATO TERMO DE PARCEIRIA

ERRATA

A Comissio Permanente de Licitagfio do Municipio de Santa Rita de Cassia (BA), no uso de suas atribui¢des legais,
torna plblica a retificagdo do numero do CNPJ, publicado no jornal 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 Céssia (BA) e o Instituto Senhor do Bomf{im. Assina contrato Pelo Sr. Romualdo Rodrigues Settibal € por

DeboraVilacia Campos Paiva CPF; 038.948.875-93. Permanecendo inalterados os demais itens do Resultado de Julga-
mento de Adjudicagdo.

Santa Rita de Céssia, 10 de maio de 2017.

Rosinaldo de Sene Corado
Presidente da Comiss@o-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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

hitp://ba.portaldatransparencia.com.briprefeitura/santaritadecassia/

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

Praga da Bandeira, n° 35 — Centro — Foneffax:(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 N® 0172017
CONCURSO DE'PROJETOS N2 01/2017

EXTRATO DE CONTRATO TEﬁMO DE PARCEIRIA

Extrato de Termo de Parceria n? 01/2017, 02/2017, 03/2017, 04/2017- Parceiros O Municipio
de Santa Rita de Cassia - BA, como parceiro e a Organizacio da Sociedade Civil de Interesses
Piiblicos-OSCIP, INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BOMFIM CNPJ 05.695.833/0001-
38, estabelecida na Rua Doutor Abilio Faria, n2 296, edificio Danielli, Sala 01, bairro Centro, cidade
Barreiras. Finalidade do Termo de Parceria, Visando Operacionalizacio de Programas
Complementares nas Areas de Satide, Educacfio, Assisténcia Social e Obras, Infraestrutura e
Desenvolvimento Urbano deste Municipio; Valores; a) Custo mensal do projeto com Satide - R$
424.476,60 (quatrocentos e vinte e quatro mil quatrocentos e setenta e seis reais e sessenta
centavos), b) Custo mensal do projeto com Educagdo - R$ 442.592,84 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quinhentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), ¢) Custo mensal do
projeto com Servico Publico - R$ 180.806,98 (quatrocentos e quarenta e dois mil quinhentos e
noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), d) Custo mensal do projeto com Agdo Social -
R$ 35.373,05 (trinta e cinco mil trezentos e setenta e trés centavos),

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

. ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pdblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

hitp://ba.porialdatransparencia.com.br/prefeitura/santaritadecassia/

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

Praga da Bandeira, n° 35 - Centro - Fone/Fax:(77) 36251 313 - Santa Rita de Cassia~Ba CEP: 47.150-000

PREFEITURA MUNICIPAL’ DE SANTA RITADE CASéIA

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

RESULTADO DE JULGAMENTO DE ADJUDICAGAO. .

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

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

ROSINALDO DE SENE CORADO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 071/2017 - CHAMADA PUBLICA DE N2 01/2017
CONCURSO DE PRO]ETOS N2 01/2017
EXTRATO DO TERMO DE ADJUDICAGCAO E HOMOLOGACAO

O Prefeito do Municipio de Santa Rita de Cassia - BA, no uso de suas atribui¢des legais e
considerando a regularidade do processo acima identificado; Objetivando: a Contratagdo de
Organizacio da Sociedade Civil de Interesses Publicos-Oscip Visando a Operacionalizagdo de
Programas Complementares nas Areas de Saide, 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 Comissao de -
Licita¢do relativos ao presente processo, autorizo a formalizacio do Contrato.

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

Romualdo Rodrigues Settbal
Prefeito Municipal

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - (CP-Brasil.
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GILNEI §. DA SILVA
Pregoziro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA REDENCAO

AVISOS DE LICITACAO
PREGOES PRESENCIAIS

PP SRP 09/17. Objeto: aquisi¢io de materiais de limpeza, higiene
pcssoal embalagens e utensilios. Menor prego por lote. Dia 12/04/17

I’I’ SRP 10/17. Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios. Menor
reco por lote. Dia 12/04/17 as 14h. Info. de 8 as 12h na CPL, Av.
Rldscer do Sol, Centro.

Nova Redeng3o-BA, 28 de margo de 2017,
JOAO CELIO OLIVEIRA SILVA
Pregoeiro,

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE

AVISO DE LICITACAOQ
PREGAO PRESENCIAL N° 21.2017-PP

Objcto: aquisicio de material de construgdo, hidraulico, e outros
corrclatos. Data: 10/04/2017. Horério: 08:30 h. Menor Prego por lote,
Informagdes e/ou Edital e seus anexos na PM. de Novo Horizonte -
Bahia, de 08:00 as 12:00 h de scﬁunda a sexta. Fone: (77) 3648-
1060/1109, ou e-mail licitagdo.novohorizonte@outlook.com.

Novo Horizonte-BA, 27 de margo de 2017,
GILMAR LOPES DE SOUZA
Pregociro

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES

AVISOS DE LICITACAQ
PREGAQ PRESENCIAL R.P. N* 2222017

Toma publico, objeto a contratagdo de empresa para a pres-

tagdo de servicos na hospedagem dos pacientes, acompanhantcs e

servidores da Secretaria Municipal de Saide 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
1 io. (http://ba.portald com.br).

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

Torna piblico, objeto o Registro de Pregos para eventual
fornccimento parcelado de bilhetes de passagens aéreas e temestres,
que serd realizado no dia 07/04/2017 s 09h30min na sede desta
Prefeitura. Edital junto ao Setor de Compras. Os demais atos scrdo
publicados no diario oficial do Municipio. (http:/ba.portaldatrans-
parencia.com.br).

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

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

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

Toma publico, objeto o Registro de Pregos para o fome-
cimento ¢ prestagdo de servigos graficos, neste municipio, que serd
rcalizado no dia 12/04/2017 as 14h00mm na sede desta Prefeitura.
Edital junto ao Setor de Compras, estab 4 Praga da
02 - CENTRO - Pogdes - Bahia, das 07h30min as 13h00min. Os
demais atos serdo publicados no didrio oficial do Municipio.
(http://ba.portaldatransparencia.com.br).

Pogoes-BA, 23 de margo de 2017
JOAQ PEDRO RIBEIRO DO NASC]MENTO
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS

AVISO DE LICITACAQO
PREGAO PRESENCIAL N? 18/2017

Abertura: 10/04/2017 as 09h00min. (horéric de Brasilia) - Objcto:
Aquisigdo de pneus, cdmaras de ar e protetores, para manutengio dos
veiculos ¢ maquinas de propriedade exclusiva das diversas Secretarias
do Municipio de Q das/BA. Os i poderdo obter in-
formagdes “elou o Edital e scus anexos na sala da Comiss3o Per-
manente de Licitag3o situada na Praga Everaldo Procépio de Oliveira,
n.° 97, Centro, Qucxmadas, Estado da Bahia, CEP: 48.860-000, no
horario das 08h00min as 12h00min,

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIACHAO DO JACUIPE

AVISO DE LICITACAO
PREGAQO PRESENCIAL N® [5/2017

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

Riachie do Jacuipe-BA, 28 de wmarco de 2017.
JOELSON FERREIRA CARNEIRO
Pregoeire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRA DO POMBAL

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N*® 2212017

Abertura: 12/04/2017 as 10h15min. Objeto: Fornecimento de
Uma Funcréara adulta e infantil com mortalha e servigos de Translado
Fincbre com omamentagdo para atender a Familias Carentes do Mu-
nicipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAO PRESENCIAL N* 23/2017

Abertura: 12/04/2017 as 15h00min. Objeto: fomecimento de
quentinhas em eventos, reunides e funciondrios a servigo das diversas
Secretarias do Municipio de Ribeira do Pombal-Bahia;

PREGAO PRESENCIAL Nt 2412017

Abertura: 13/04/2017 as 08h15min. Objeto: Fomnecimento de
material hospitalar, medicamento da farmicia bésica € controlado
visando atender as necessidades da Secretaria de Satide do Municipio
de Ribeira do Pombal; Edital na Comiss3o Permanente de Licitagdo.
Telefax (75) 3276-4968.

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA CRUZ CABRALIA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo De Contrato. Tomada De Pregos N* 05/2015. Objeto: Exe-
cuglo Da Obra De Constmc;io Do Portal Da Cidade, Conforme Ter-
mo De Compromisso N* 798178/2013, Processo N* 2649.1012480-
64/2013, Que Entre Si Celebram A Uniﬁo Federal, Por Intermédio Do
Ministério Do Turismo/Caixa Econdmica Federal. Contratante: O
Municipio D¢ Santa Cruz Cabralia-Ba. Contratada: TERMOSOL -
Construtora E Comercio LTDA-ME,. Contrato TP N°. 133/2015. Va-
lor Global: R$ 241.698,86 (Duzentos E Quarenta E Um Mil Seis-
centos E Noventa E Oito Reais E Qitenta E Seis Centavos), 6°
ADITIVO DE PRAZO: Vigéncia: 03 (Trés) Meses.

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N¢ 222017

Torna publico as 10:00 hs do dia 10/04/2017, na sede da
Prefeitura, fone (073) 3282-1514, a hcxtacﬁo na modalidade de Pregao
Presencial n® 02272017, cujo ob_;em ¢ contratagdo de empresa por
solicitagio da Sccretaria Municipal de Educagdo, para implantagio de
Projeto Piloto de Robotica Educacional para os Aluos da Rede Mu-
nicipal do Ensino Fundamental. Edital na sede da Prefeitura Mu-
nicipal.

Santa Cruz Cabrdlia-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 Publico para Concurso de projetos visando a
celebragdo de termo de parceria, entre a prefeitura municipal de Santa
Rita dc Cissia-BA ¢ uma Organizagio da Socncdadc Civil de In-
teresse Publico - OSCIP, visando op de pr
complemcntares nas 4reas de saide, educacao, assisténcia social e
servigos pablicos. Data: 28 de abril de 2017, as 09:00 horas. Local:
Setor de Licitacﬁes, no prédio da Prefcirura. situado na Praga da
Bandeira, n° 35, Centro em Santa Rita de Cassia-BA.

Copia destes Ednms poder4 ser obtido no enderego citado, Outras
informagdes pelo fone/fax (77) 3625-1010/1313.

ROMUALDO RODRIGUES SETUBAL
Prefeito

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N* 1/2017

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

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 cm Santa Rita de
Cissia-BA. .

Céopia destes Editais podera 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.

ROS
Prest

NALDO DE SENE CORADO
nte da Comissdo de Licitacdo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FRANCISCO DO CONDE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 4/2017

Objeto: Contratagdo de empresa especializada em redes dticas pas-
sivas, sxstemas de telecomumcacécs ¢ rede wireless para a execugdo,
for supcrvisio ¢ manutengio
preventiva e corretiva de um Sistema de Rede Otica Passiva (GPON)
¢ Sistema de Comunicag3o de Dados {Internet) nos diversos prédios
plblicos entre Secretarias, Departamentos, Escolas, Unidades de Safi-
de ¢ Entidades, Eventos Municipais e logradouros publicos conforme
detalhado no Anexo I, i por interfaces e protocolos de in-
ternet nas dcpendenuas da Prefeitura E servigo de hospedagem, mi-
gragdo e > de site, 30 de servidor Windows ¢
Banco de Dados, conforme Termo de Referéncia. O Municipio ,
através do Pregoeiro Oficial, torna puiblico que estard realizando li-
citagdo na modalidade de Pregdo Presencial do tipo Menor Valor por
Lote, cuja sessd3o aconteceré 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.

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEIXEIRA DE FREITAS

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL ARP N? 262017 SMS

Toma piblico do tipo menor prego por lote, no dia
07/04/2017, QShs, para C de ial cspe-
cializada na prestagio de servigos de coleta, tmnsporlc tratamento ¢
destinagdo fina] dos residuos oriundos dos servios de saide dos
grupos A, B ¢ E, gerados pelas unidades da Secretaria Municipal de
Saiide, periodo de 12 meses. Edital na COPEL.

TOMADA DE PRECOS N* 2/2017 SMS

Toma pitblico para contratagio de empresa da 4rca da cons-
trucdo civil, em regime de empreitada por prego global, para exe-
cugdo de obras e servigos de engenhania visando a Construgdo da
Unidade de Atengdo Espccializada em Saude, cuja execuglo serd
totalmente vinculada ao Contrato de Repasse n°® 813005/2014 - pro-
cesso N* 2649.1021323-50/2014, celebrado entre o Municipio e o
Governo Federal por intermédio do Ministério da Satde, representado
pela Caixa Economica Federal. Entrega: 08:30hs, 12/04/2017 ¢ a
abertura :09hs, A visita técnica nos dias 06 e 07/04/2017, das 09 as
11hs. Tel:(73)30112741.

Teixeira de Freis-BA. 28 de margo de 2017,
ADERLAN F. DA SILVA
Presidents da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANDI

AVISO DE LlClT\CAO
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 ¢ alterages posteriores, toma pliblico
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 podera ser adquirido mediante o pagamento de R$
20,00 (vinte reais).

Urandi - BA, 27 de margo de 2017,
1ZABEL C. F. DE MATOS
Pregoeim

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

AVISOS DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 28/2017

A Comissio de Pregio da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/ Bahia, devidamente autorizada pela Portana N° 004/2017, turna
publico para conh dos al na modali
Pregdo Presencial n® 028/2017. Objeto: Registro de pregos para aqui-
si¢do de material de higiene pessoal para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Educagdo. Sessdo de Abertura: 12/04/2017,
as 09 horas. Local da Sessdo: Comissio Permanente de Licitagdo -
Rua Sao Bento, 123, Centro, Vera Cruz/BA. Local de retirada de

Este documento pode ser verificado no endereo eletrdnico http/fwww.in.govbrautenticidude i, Dy

pelo codigo 00032017032900155

do disital

conforme MP n* 2.200-2 dc 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Ata da Assembléia Geral de Fundacao do

- Instituto Senhor do Bo

nfim

Aos nove (09) dias do més de setembro.do ano de dois mil e nove (2009), na Rua

dos Colibris, Quadra 6 lote 5 - Parte ba

rro Estancia Paraiso em Alto Paraiso de

Goias — GO reuniram-se, as 10h00 (dez

horas), os senhores: ANTONIO CARLOS

TRAVASSOS VIEIRA, brasileiro, casado, contador, RG 3141645 SSPRJ e CPF

360727887-24; ALINE APARECIDA
social, RG 16.990.566 SSPSP, CPF

BRAZAO, brasileira, casada, assistente

081.681.898-33; com a finalidade de

“constituir uma associagdo sem fins lucrativos. Para presidir a presente reunio foi

indicada, por unanimidade 0 nome da Sra. ALINE APARECIDA BRAZAO que .

aceitou e convidou o Sr. ANTONIO

CARLOS TRAVASSOS VIEIRA para

secretariar os trabalhos. A seguir, a Sra.. presidente colocou em discussao a
finalidade da reunido que, apds demorados e consistentes debates, restou
aprovada a fundagdo da associacdo que recebera o nome de INSTITUTO
SENHOR - DO BONFIM cujos ~objetivos e demais. requisitos legais e
organizacionais estdo amplamente definidos no estatuto. Ato continuo a Sra.
presidente apresentou para discussdo o estatuto social que, apos varias

manifestacées foi colocado em votagao

tendo recebido aprovacao unanime de

todos os presentes acima qua%zﬁcac 0s, que passam a ser associados fundadores.
A seguir foi lida e aprovada a redagao final do estatuto social, que passara a reger

a entidade. O resente estatuto entra

em vigor a partir desta data, devendo

proceder ao tramite legal para

registrc e demais providencias cabiveis.

ESTATUTO SDC!AL DO INSTITUTO SENHOR DO BONFIM Capitulo | — DA

DENOMINAGAO, SEDE E FINS, Art. 1° -
designado por entidade, constituido em

O Instituto Senhor do Bonfim doravante
09/09/2009, & uma pessoa juridica de

direito privado, sem fins lucrativos, e duraf;ao por tempo indeterminado, com sede

na Rua dos Col;brs Quadra 6 lote 5 —
’Para:so de Goias = GO CEP 73.770-000;

Parte, bairro Estc ncia Paraiso em Alto
Art. 2° - A entidade tem por finalidade | -

promogao da assisténcia social; Il - promogao da cultura, defesa e conservacao do

patriménio histérico e artistico: Il - promo

géo da seguranca alimentar e nutricional;

IV - defesa, preservacao e ‘conservagio do meio ambiente e promocdo do
“desenvolvimento sustentavel; V - promogéo do voluntariado; VI- promocao do

desenvolvimento econdmico e social e combate & pobreza; VIl - experi

nao lucrativa, de novos modelos socio-produtivos e de sistemas alternativos de

producdo, comercio, emprego e credito Vil - promogae de direitos estabelecidos,

construcédo de novos

direitos e assessoria juridica gratuita de interesse

suplementar; IX - promocéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos,

da democracia e de outros valores

desenvolvimento  de tecnologias alternativas,

universais; X - estudos e pesquisas,
producdo e divulgacdo de

:ﬁ i \de

aacre Snte Miltorizada



mformag:oes ‘e conhecimentos tecmcos e cientificos. X| - promogao 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 ou assocxados conselheiros; diretores, empregados
ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendgs,
bonifi cag:oes participagdes ou parcelas do_seu patriménio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e os aphca mtegralmente na consecugdo do seu
" objetivo  social. (Lei 9.709/99, paragrafo dnico do art 1% Art. 3° - No
desenvolvimento de suas atividades, a entidade observara os principios da
legalidade, ' impessoalidade, moralidade, publicidade, ~economicidade e da
eficiéncia e nao-fara qualquer dsscnm!nagao de raga, cor, género-ou religido. (Lei
9.709/99 inciso | do art. 4°) Paragrafo Unico — Para cumprir seu propésito a
“entidade atuara por meio da execugao direta de projetos, programas ou planos de
agoes da doag&o de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou prestaco de
serv;;:os intermediarios de apoio a outras organizagdes sem fins lucrativos e a
- 6rgéos do setor publico que atuam em dreas afins. (Lei 9.790/98, paragrafo anico
do'art. 3% Art. 4% - A entidade tera um Regtmento Interno que, aprovado pela
“diretoria, disciplinara o seu funcnonamento Art. 5° - A fim de cumprir sua (s)
finalidade (s),-a. lnstltu:g:ao se organizara em tantas umdades de prestacdo de
servicos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo pelas disposigoes
estatutarias Capitulo Il = DOS ASSOC!ADOS Art. 8° - A entidade & constituida fo)
por- nimero - ilimitado- de associados, distribuidos: nas segumtes categorias:
fundador, benfeitor, . honorario, contribuintes, Paragrafo Unico: A admissao,
* demissao e exclusdo dos associados é atnbmgao da assemblela geral Art. 7° -
Séo dxrextos dos assoczados fundadores quites com suas obngag;oes sociais; | =
votar e ser votado para os cargos eletivos; |l — tomar. parte nas Assembléias
Gerais; Art, 8° - Sao deveres dos associados: | — cumprir as disposi¢tes
estatutarias e reglmental Il = acatar as decisdes da’ Diretoria; Art. 8° - Os
- associados nao respondem nem mesmo ‘subsidiariamente, peios encargos da
‘ -lns’utulgao Capitulo Il - DOS CR!TER I0S PARA ADMISSAO, DEMISSAO E
-EXCLUSAO DOS ASSOCSADOS Art.-10° - Poderso se associar a entidade
quaisquer pessoas desde que preencham 0s seguintes requnsntos a) para
-admiss&o o proponente a associado devera preencher ficha cadastral que sera
Vanahsada pela diretoria e uma vez aprovada serd homologada pela assembiéia
. geral:-b) o proponente devera receber o0 apoio de dois associados fundadores por
escrito. Paragrafo Gnico — Na forma do artigo 55 do Cadigo Civil, poderao ser
“instituidas categorias de membros desta" entidade inclusive com vantagens
- especiais, no entanto todos os associados’ deverao ter-direitos iguais: Art 11° -
Além dos casos naturais, como morte e ou outras impossibilidades afins, o
associado podera perder esta condac;ao através das seguintes formas: demisséo
“ou excluso. Paragrafo primeiro: Em atendimento ao item Il do artigo 54 do Codigo
Civil -pela demiss@o, 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 exclusao o membro podera ser destituido desta qualidade desde que
estejam presentes as seguintes condagoes a) justa causa b) assegurar o pleno
direito de defesa e de recurso, que deve ser encammhado a assembléia da




enttdade ¢). convocacao. especialmente para o fim de exclusdo d) deliberacéo -
fundamentada em assembléia geral ‘e) aprovagéo da maioria: absoluta dos
_presentes.: Paragrafo terceiro — Genericamente, ‘consideram-se motivos justos
para exclusdo do associado toda e qualquer desobediéncia aos dispositivos deste
“estatuto. Outros motivos somente serdo assim considerados se decididos por
assembléia geral convocada na forma deste estatuto. Capitulo Il - = DA
ADMINISTRACAO Art. 12 — A entidade sera administrada pela Assembléia geral
Diretoria; Conselho Fiscal (Lei 9.790/99, inciso Il do art, 4°). Paragrafo unico — A
Instituigdo remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestao executiva
e aqueles que lhe prestam servigos especificos, respeitados, em ambos os casos,
os valores praticados pelo mercado na regido onde exerce suas atividades. (Lei
9.790/99, inciso VI do art. 4°) Art. 13 — A Assembléia Geral, 6rgéo soberano da
Instituico, se constituird dos sécios em pleno gozo de seus direitos estatutarios.
Art. 14 — Compete a Assembléia Geral: eleger e destituir a Diretoria e o Conselho
Fiscal; decidir sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extingdo da entidade;
decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou permutar bens
patrimoniais; Art. 15 = A Assembléia geral se reahzara ordinariamente, uma vez
‘por ano para: aprovar a proposta de programacéo anual da Instituicdo submetida
_pela Diretoria; apreciar o relatdrio. anual da Diretoria; discutir e homologar as
contas e 0 ba!ango aprovado pelo Conselho Fiscal; Art. 16 — A Assembléia Geral
se realizara, extraordinariamente, - quando convocada:  pela Diretoria; pelo
Conselho Ftscal ou por 1/5 dos associados conforme determina o artigo 60 do
cbdigo civil; Art. 17 — A convocagao da Assembléia geral sera feita por meio de
edital “afixado na sede da Instituicdo elou- pubhcado na: tmprensa local, - por
circulares ou outrcs meios convenientes, com antecedéncia minima de 16 dias:
Paragrafo Umco Qualquer Asserr bléia se mstaiara em pnmexra convccagao com

‘A instituicdo adotara’ pratlcas de gestao admm:stratnva necessarias e sufsc:entes a
coibir a obten¢ao, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens
pessoais, em decorrenma da participagao nos processos decisorios. (Lei 9.790/99,
inciso Il do art. 4° ) Art. 19 — A Diretoria sera constituida por no minimo duas ou
mais pessoas fisicas sendo uma designada presidente e as outras: ‘simplesmente
diretores. Paragrafo Primeiro — O mandato da Diretoria sera de vinte anos com

direito a reeleicdo. A eventual substituicdo de membros da diretoria se dara por
assembléia extraordinaria. Em ‘qualquerum dos cargos acima sera necessario, em
cumprimento ao paragrafo Unico do artigo 59 do Codigo sznl convocagao
especialmente para este fim, sendo necessaria a presenga de metade dos
membros da entidade; com aprovagao de 2/3 dos presentes. Paragrafo Segundo-
Para destltuu;ao 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 wvoto concorde de dois tercos dos presentes a.-
assembléia. Art, -20 Compete a Diretoria: elaborar e submeter 4 Assembléia Geral
a proposta de programagcao anual da Insttturgao executar a programacao anual de
atividades ‘da Instituicao; elaborar e apresentar a Assembléia Geral o retatmno
anual; reunir-se com instituicées publicas e privadas para mitua colaboragao em :
atividades de interesse comum; contratar e demitir funcionarios; Art. 21 - A
Diretoria se reunira no minimo'umavez por més. Art. 22— Compete ao Preszdente

Escred nte Au nmada




administrar e representar, ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente na
forma do item Ill do artigo 46 do Cédigo Civil, a entidade podendoc para tanto se
houver necessidade nomear, conjuntamente com outro membro da diretoria
procurador através de mandato com poderes especificos; cumprir e fazer cumprir
este Estatuto e o Regimento Interno; presidir a Assembléia Geral; convocar e
presidir as reunides de Diretoria; Art. 23 - Compete ao primeiro diretor
empossado: | — substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos;  1i-
assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término; Iif - prestar, de modo
geral, sua colaboragdo ao Presidente; Art. 24 — Compete ao segundo diretor
empossado, caso haja: secretariar as reunides da Diretoria e da Assembléia Geral
e redigir as atas; publicar todas as noticias das atividades da ‘entidade; Art. 25 —
Compete ao terceiro diretor empossado, caso haja: arrecadar e contabilizar as
contribuicdes dos associados; rendas, auxilios e donativos, mantendo em dia-a
escrituragdo. da Instituicao; - pagar as contas autorizadas pelo Presidente;
apresentar relatdrios de receitas e despesas, sempre que forem solicitados;
apresentar ao Conselho Fiscal a escrituracdo da Instituigao, incluindo os relatorios
de desempenho. financeiro e contabil e sobre as operacdes ~patrimoniais
- realizadas; conservar, sob sua-guarda e responsabilidade;  os ~documentos
relativos a tesouraria; manter todo o numerdrio em-estabelecimento de crédito;
Art. 26 — O Conselho Fiscal serd constituido por 03 membros, “eleitos pela
Assembléia Geral. 1° O mandato do Conselho Fiscal serd coincidente com o
mandato da Diretoria; Art. 27 - Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de
escrituragéo da Instituicao; opinar sobre os balancos e relatorios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as operagGes patrimoniais' realizadas, emitindo
pareceres para os organismos superiores da entidade; (Lei 9.790/99, inciso Il do
art. 4° ). requisitar a diretoria; a qualquer tempo, documentag&o comprobatoria das
operagdes - econdmico-financeiras  realizadas pela  Instituicgo; 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 instituicdo poderao ser obtidos por;
Termos de Parceria, Convénios e Contratos firmados com o Poder Publico para
financiamento de projetos na sua drea de atuac8o; Contratos e acordos firmados
¢om ‘empresas. e agéncias nacionais e internacionais; Doagbes, legados e

herancas; Rendimentos de aplicagdes de seus. ativos financeiros e outros,
~pertinentes ao patriménio sob sua administragdo; Contribuicao dos associados;
Recebimento de direitos autorais etc. Capitulo V'~ DO PATRIMONIO Art. 29 - O
patriménio da entidade serd constituido de bens maoveis, imoveis, veiculos,
semoventes, actes e titulos da divida publica. Art. 30 —'No caso de dissolugéo da
Instituicdo, o respectivo patriménio liquido sera transferido a outra pessoa juridica -
qualificada nos termos da ‘Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha o mesimo
objetivo social. (Lei 9.790/99, inciso IV do art. 4° ) Art. 31"~ Na hiptese da
Instituigdo " obter e, posteriormente, perder a .qualificagdo instituida pela Lei
9.790/99, o acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos publicos durante
o periodo-em que perdurou aquela qualificacdo, serd contabilmente apurado e
transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma Lei,




preferencsa!mente que tenha 0 mesmo . objetivo social. (Lei 9.790/99, inciso V do
art. 4° ) Capitulo VI — DA PRESTACAO DE CONTAS Art. 32 — A prestacao de
contas da Instituicdo observara no minimo (Lex 9.790/99, inciso VIl do art. 4°): o

principios fundamentais de: contabilidade ‘e as Normas Brasileiras de
Contabilidade; a publzcxdade por-qualquer meio eficaz, no encerramento do
exercicio fiscal, ao relatorio de atividades e das demonstragées financeiras da
entidade, incluindo as certides negativas de débitos junto a0 INSS e ao FGTS,
colocando-os & disposicao para o exame de qualquer cidadao; a realizagéo de
auditoria, inclusive por auditores externos ;ndependentes se for o caso, da
aplicagao dos eventuais recursos objeto de Termo de Parceria, conforme previsto
em regulamento; a: prestag:ao de contas de todos 0s recursos e bens de c¢rigem
publica recebidos sera feita, conforme determina o paragrafo Gnico do Art. 70 da
Constituicao Federal. Capitulo VII-—= DAS DISPOSiQOES GERAIS Art. 33 =.A
entidade sera dissolvida por decisdo da ‘Assembléia Geral Extraordinaria,
: espemalmente convocada . para esse fim, - quando se tornar- impossivel . a
continuagdo de suas atividades. Art. 34 — O presente Estatuto podera ser
reformado, a qualquer tempo, por deciséo da maioria -absoluta dos sécios, em
Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim, e entrard em vigorna
data de seu registro em Cartorio. Art. 35 — Os casos omxssos serdo resolvidas pela
Diretoria e referendados pela Assembleta Geral. A seguxr 0 Sr. presidente colocou
em. discussdo a eleicdo da diretoria. Apos varias manifestacoes. foram, por -
unanimidade; indicados, eleitos e 1medlatamente empossados, com mandato até
09' de setembro de 2029, para - comporem a Diretoria  0s. seguintes sécios
fundadores, acima quahﬁcadcs nos cargos de: Presidente AL!NE ‘APARECIDA
BRAZAO e de Primeiro” Diretor o, Sr. ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA.
Os Conse!hexros Fiscais serao mdicados na prox:ma Assembléia Extraordinaria da
entidade  a ser convocada oportunamente Os ora eleitos, devidamente
qualificados nesta ata; aceltaram a indicagdo: e posse. Finalmente, nada mais
havendo a ser tratado, a Sra. Presidente’ _declarou encerrada - a reunido,
determinando a lavratura da presente ata, que vai assmada pela presrdente e
secretario desta assembleta de. fundag:ac Do que " para constar e produzir
seus devidos' e legais  efeitos; lavrei ~ e assino - ;untamente com a
presidente desta assembléia de fundagao -

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

ALINE APAREC!DA BRA g (O
Presidente eleito. |

Escrevente Autcnzad:«:




ANTONIO CARLOS TRAVASSOS VIEIRA
Diretor eleito e Secretario desta assembléia -
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Locvuxsmga !

... 530 Jodo D’ Alianga (GO) 27 de Julho de 2015 -

SENHOR DO BONFIM

Aos Vinte e Sete dias do més de Julho de 2015 reuniram-se os associados e diretores
entidade com objetivo de realizar 1) admissdo de novos associados 2) elei¢do da nova
diretoria e 3) assuntos gerais, conforme estabelecido no edital de convocago. Foi escolhido
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 & assembléia e convidou a se
associarem as pessoas- abaixo - qualificadas que aceitaram e foram aprovadas por
unanimidade dos presentes na assembleia: Débora Vilacia Campos Paiva Costa de Sousa,
Brasileira, Casada, Administradora de empresas, inscrita no CPF sob n® 058.948.875-93 ¢
RG: 1385390492 SSP/DF, Amauri Francisco dos Santos Junior, Brasileiro, Casado,
Consultor de Sistemas, inscrito ‘no CPF sob n® 006.179.265-90 ¢ RG: 10.077.528-40
SSP/BA, George Adriano Queiroz Chaves, Brasileiro, Desquitado, empresario, inscrito no
CPF sob n° 445.393.805-59 ¢ RG 0444237216 SSP/BA, Alexsandra Queiroz Guedes,
Brasileira, Casada, inscrita no CPF sob n® 022.948.195-78 ¢ RG:11327728 SSP/BA, Cosme
Costa de Souza, Brasileiro, Casado, empresario, inscrito no CPF: 620.996.395-15 e RG:
300212045°SSP/SP. Dando seqiiéncia aos trabalhos colocou em votago a eleicio da nova
diretoria, ‘com mandato por prazo conforme estabelece o estatuto social, tendo em vista a
renincia’ coletiva' de todos os atuais membros. A diretoria fica assim composta por:
Presidente DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA, Diretor AMAURI
FRANCISCO DOS SANTOS JUNIOR, CONSELHO FISCAL: George Adriano Queiroz
Chaves, -Alexsandra Queiroz Guedes e Cosme Costa de Souza Todos 0s acima
qualificados, sdo eleitos ¢ tomam posse neste ato por decisfo uninime desta assembléia. Os
ora empossados na diretoria declaram nio ser-funcionérios piblicos conforme determina a
legislagdo vigente. Dando sequéncia para ;
presidente desta assembléia declarou aprov

timo .item da pauta, assuntos gerais a
pelos participantes presentes a mudanga do

- nome da entidade que passa a ter o seguinte nome: INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL

SENHOR DO BONFIM. Foi aprovado também’ que a nova diretoria eleita deve
providenciar os tramites legais obrigat6rios tais como alteragio no CNPJ; como também
registro em cartorio competente desta ata' e demais procedimentos: legais para o normal
funcionamento da entidade. Finalmente, nada mais havendo a ser tratado, a Sra: Presidente
declarou encerrada a assembléia, determinando a lavratura da presente ata, que vai assinada
pela presidente eleita e secretiria desta assembléia e pela presidente desta assembléj
que para constar e produzir seus devidos ¢ legais efeitps, lﬁv@ ¢ assino juntamente \com a
presidente desta assembléia; 5 c . R

‘Kﬂ»".?, ‘ ‘taz;‘ejmblééi:lz ) l@
J @ [ Qoeio O € de Soutal -

DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA
Presidente eleita e secretaria desta assembléia
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DO INSTITUTO
'ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

Aos onze dias do més de Marco de 2016, na sede da entidade, reuniram-se os associados com
a finalidade de debater os assuntos expostos no edital de convocagio. 1)Correcgo do enderego
da Entidade(no que tange ao nimero do prédio);2) desligamento de membro e eleigdo da vice-
presidéncia;3)confirmagdo da posse da nova diretoria de acordo com o novo
Estatuto;4)associacdo de novos membros;5)Assuntos gerais.Corrigir o estatuto da entidade;
Alteragdo do Art.1°; registro do Estatuto. Estiveram presentes os seguintes membros: Débora
Vilacia Campos Paiva Costa de Sousa, Brasileira, Casada, Administradora de empresas. inscrita
no CPF sob n® 058.948.875-93 e RG: 1385390492 SSP/DF, residente & Av.Venturosa de
Brito,1320,Serra do Mimo, Barreiras-BA; Alexandra Quirino Gomes,solteira,consultora de
vendas, CPF 032.019.115-00 RG 1280924403 residente a rua Mecanizada,9994,casa 8
.Catiapué Séo Vicente SP; George Adriano Queiroz Chaves, Brasileiro, Desquitado, empresario,
inscrito no CPF sob n® 445.393.805-59 e RG 0444237216 SSP/BAresidente a rua
Uirapuri,21,Recanto dos Passaros,Barreiras-BA; Cosme Costa de Souza, Brasileiro, Casado,
empresario, inscrito no CPF: 620.996.395-15 e RG: 300212045 SSP/SPresidente a rua
Canad,10,Sandra Regina, Barreiras-BA; podendo ser confirmada através de sua lista de
presenca. Para presidir a presente reunido foi indicada a Sra. DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA
COSTA DE SOUSA, que convidou a Sr? ALEXANDRA QUIRINO GOMES para se associar, e secretariar
os trabalhos definidos nesta Assembleia Geral. A Presidente entdo apresentou a Assembleia, a
proposta feita pela secretéria Alexandra Quirino Gomes para corrigir 0 Art. 1°, no que se refere ao
nimero do prédio onde se encontra a sede do Instituto que passara a ser o nimero 296
conforme registro territorial da prefeitura, e ndo 272 citados em Atas anteriores. Foi apresentado
a assembleia o desligamento do associado Amauri Francisco dos Santos Junior que por motivos
pessoais, através de uma carta de rentncia, entrega o cargo de Vice-presidente e o total
desligamento da entidade. Foi apresentado também o desligamento de Alexsandra Queiroz
Guedes também por motivos pessoais. Para ocupar o cargo de Vice-Presidente, foi proposto o
nome da Sr® ALEXANDRA QUIRINO GOMES de acordo com o Art 23 inciso X do Estatuto social da
Entidade. Foi convidado também para se associar ocupando uma vaga no conselho fiscal o
Sr.Felipe Jose de Santana, Solteiro, Operador de Maquinas, CPF: 033.107.505-90 RG:
1410736830, residente a rua: Ubaira, 38, lot Rio Grande, CP: 47.800.596. Foi proposta também
a Ratificacdo, da atual diretoria, de acordo com o Estatuto social atualizado segundc os Art 19 e
26 com mandato de 4 anos, com direito a reeleicgo, de acordo com o artigo 19 paragrafo
primeiro e com votagdo nessa Ata e anteriores, com os seguintes associados: Débora Vilacia
Campos Paiva Costa de Sousa, George Adriano Queiroz Chaves, Felipe Jose de Santana,
Cosme Costa de Souza, Alexandra Quirino Gomes, ficando assim a diretoria composto por:
Presidente: Débora Vilacia Campos Paiva Costa de Sousa CPF sob n°® 058.948.875-93 e RG:
1385390492 SSP/DF; Vice-Presidente:Alexandra Quirino Gomes CPF 032.019.115-00 RG
1280924403; Conselho Fiscal: George Adriano Queiroz Chaves CPF sob n® 445.393.805-59 e
RG 0444237216 SSP/BA, Felipe Jose de Santana,CPF: 033.107.505-90 RG: 1410736830,
Cosme Costa de Souza CPF: 620.996.395-15 RG: 300212045 SSP/SP. Todos os acima
qualificados, s@o eleitos e tomam posse neste ato por decisdo unanime desta assembleia. Os
ora empossados na diretoria, declaram ndo serem funcionarios publicos conforme determina
legislagdo vigente. Apds apresentadas as argumentacOes e consistentes debates entre os

membros presentes, foi aprovada par unamm!dade todas as proposta feita. Fmaimente nada
mais havendo a ser tratado, a-S
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ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO ASSOCIAGAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM —

Capitulo | - DA DENOMINAGAO, SEDE E AFINS.

Art. 1° - O INSTITUTO ASSOC!A(;AO SOCIAL SENHOR DO BONFIM, doravante designado por

entidade, constituido em 09/09/2009 é uma pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 21.140.068/0001-46

sem fins lucrativos e com duraggo por tempo indeterminado, com sede e foro na Rua Dr. Abilio Farias,

296 ED. Danielli, Sala 401, Centro, Barreiras — BA, CEP: 47.800-030.

Art.2° - A entidade tem por finalidade:

I-promogéo de assisténcia social;

ll-defesa, preservagéo e conservacdo do meio ambiente e promogéo do desenvolvimento sustentavel

lil-promogao do voluntariado;

IV-promoc3ao da cultura, defesa e conservagéo do patrimdnio historico e artistico;

V-promogao da seguranca alimentar e nutricional;

Vi-promogdo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores

universais;

Vll-promover o encaminhamento ao mercado de trabalho de cidadaos de ambos os sexos, sem distingdo

de cor, raga, idade ou credo religioso, possibilitando igualdade de condigfes no processo de competicio
’e integracdo aos postos de trabalho através de métodos de desenvolvtmento social, humano e pessoal

no dmbito nacional;

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

IX- expenmentagao ndo lucrativa, de novos modelos sécios produtivos € de sistemas alternativos de

produgio, comércio, emprego e crédito;

X-promogéo de direitos estabelecxdos construgao de novos direitos e assessoria juridica gratuita de

interesse suplementar;

Xl-promogao de treinamentos e cursos, gratuitos para a comunidade carente. Devendo ser ministrados

em locais fixos ou unidades méveis e, abrangendo além de cursos na area de tecnologia de informagdo,

outros de aprendizagem profissional nas 4reas comercial, industrial, manejo de técnicas agricola, turismo,

hotelaria e demais setores de servicos. Sendo preferencialmente realizados em sintonia com as

organizagdes populares e objeto de parcerias;

Xil-Promover instrucdo aos trabalhadores desempregados ou em riscos de desemprego, sem custo para

0s mesmos, através de cadastramento treinamento e encaminhamento as empresas com. oferta efetiva

ou potencial de vagas;

Xill-estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnolog;as alternativas, produgdo e d'vulgagao de

informag6es e conhecimentos técnicos e cientificos;

XIV-Desenvolver agdes sociais e atividades de educacdo complementar gratuita, observando-se a forma

complementar de participacéo das organizagdes de que trata a Lei Federal 9.790 de23 de margo de

. 1998, voltada para a necessidade de trabalho, envolvendo: a formagao, selegéo, recrutamento,

capacitagdo, colocagdo, qualificacdo e requalificacdo de mao de obra e inclusive, programas de

educagéo e agao social implantados e implementados pelo setor plblico no &mbito nacional;

XV-promogéo gratuita de salide e educacao;

XVI-Proporcionar acesso, sem custo para os assistidos, as agbes de atengfio priméria, secundaria e

terciaria da saide. Acles essas realizadas por meio de métodos complementares, curativos, preventivos,

emergenciais e de urgéncia. Inclusive, também, programas de saGde implantados e implementados pelo

setor publico no ambito social;

XVll-Adotar acdes e atividades objeto de parcerias que visem & defesa do patriménio histdrico e artistico,

a preservacdo do meio ambiente e a difuséo dos valores culturais;

XVlii-Desenvolver, apoiar e patrocinar atividades voltadas para a incluséo social de criangas e

adolescentes e srtuac;ao de risco;

XIX-Combater a miséria, a fome e a desnutrigdo, bem como prostituicdo infantil e os trabalhos escravos,

infantis e clandestinos;

XX-Promocéo de transporte gratuito de estudantes, visando a diminuicdo da evasZo escolar e
aproximando escola, aluno, pais e.co ondutares de veiculos;

W
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XXl-Apoiar o desenvolvimento industrial, da construgdo civil, portudrio, maritimo, energético, rodoviario,

carga em geral e afins, oporfunizando méo-de-obra de nivel elementar, nivel médio, nivel técnico e

superior;

XXWl-Promover agdes para desenvolvimento habitacional, contribuindo assim com ampliacdo de

moradias, inclusive na execugéo direta dessas acdes beneficiando as pessoas e a comunidade alvo

{rabalhada, tanto na area urbana quanto na rural;

XXI-Contribuir com a preservacdo ambiental, através de acGes que visam promover o correto destino

dos dejetos;

XXIV-Atuar como agente participativo, direta e indiretamente, de acbes que visam & implantacdo efou

manutencao nos sistemas de agua e esgotamento sanitario, objetivando assim a prevencéo de doencas,

bem como, a preservacio do meio ambiente;

XXV-Proporcionar apoio administrativo a gestdo de programas e projetos, objetos de convénios,

parcerias e contratos; ‘

XXVI-Proporcionar abertura e conservacéo de estradas vicinais, com a finalidade de possibilitar o “ir e vir"

da comunidade, contribuindo assim, com o progresso da zona rural, objetivando oferecer as mesmas

condicdes de acesso que possuem as pessoas residentes na zona urbana;

XXVil-Promover acdes de atualizagao profissional;

XVili-Atuar na formacéo de novos profissionais para constituirem em mulhpl:cadores de uma educacao

ublica transformadora;

Paragrafo Primeiro- A entidade ndo distribui entre os seus socios ou associados, conselheiros, -

Diretores, empregados ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bonificagdes, participaces ou parcelas do seu patrimdnio, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e os aplica integralmente na consecucao do seu objetivo social. (Lei 9.709/99, paragrafo Gnico
do art. 1°): “§1° Para os efeitos desta Lei, considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito
privado que n&o distribui, entre os seus sdcios ou associados, conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificagdes, participactes
ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplica
integralmente na consecugéo do respectivo objeto social.”
Paragrafo Segundo- Para os fins deste artigo, a dedicacio as atividades nele previstas configura-se
mediante e execuc@o de projetos, programas e planos de agdo, através de convénios, contratos e termos
de parcerias com organizacdes sociais sem fins lucrativos, fundacbes plblicas e privadas ou entes
publicos, no ambito Mumczpal Estadual, Federal e internacional, através da prestagao de servicos
intermedidrios de apoio em éreas afins e metas comuns.
Art. 3% No desenvolvimento de suas atividades, a entidade observara os pnnctpxos da legalidade,
impessoalidade, moralidade, pub icidade, economicidade e da eficiéncia e ndo fara qualquer
discriminacdo de raca, cor, género ou religido. (Lei 9:709/99 inciso | do art.4°). “a observancia dos

.;nncrp:os da legalidade, 1mpessoahdade moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia”;

aragrafo Unico- Para cumprir seu proposito a entidade atuara por meio da execugdo direta de projetos,

programas ou planos de acdes, da doacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou prestacéo de
senvicos intermediarios de apoio a outras organizacGes sem fins lucrativos e a 6rgéos do setor puablico
que atuam em areas afins. (Lei 9.790/99, paragrafo tnico do art.3%) “Paragrafo Gnico. Para os fins deste
artigo, a dedicacdo as atividades nele previstas configura-se mediante a execucéo direta de projetos,
programas, planos de agbes correlatas, por meio da doagdo de recursos fisicos, humanos € financeiros,
ou ainda pela prestacdo de servicos intermediarios de apoio a outras organizagdes sem fins lucrativos e a
org&os do setor publico que atuem em &reas afins”;
Art.4°- A entidade tera um Regimento Interno que, aprovado pela Diretoria Executiva, disciplinara o seu
funcionamento.
Art.5° a fim de cumprir sua (s) finalidade (s}, a Instituico se organizara em tantas unidades de prestacéo
de servigos, quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo pelas disposicoes estatutarias.

Capitulo ll- DOS ASSOCIADOS

Art.6%- A entidade é constituida por nimero ilimitado de associados, distribuidos nas seguintes
categorias: fundador, benfeitor, honorario, contribuintes.

Paragrafo Unico: A admissao, demissdo e exclusdo dos associados & atribuicio da Diretoria Executiva.
Art.7°- Sao direitos dos assoc:ados fundadores qu;tes com suas obrigagdes sociais:
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Art.8°- S&o deveres dos associados:

I-cumprir as decisGes da Diretoria Executiva:

ll-acatar as decisGes da diretoria;

Art.9% Os associados ndo respondem, nem mesmo subsidiariamente, pelos encargos e obrigacdes da

Instituicao. . B ) }

Capitulo lll- DOS CRITERIOS PARA ADMISSAO, DEMISSAO E EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS.

Art. 10° Poderdo se associar & entidade quaisquer pessoas desde que preencham os seguintes

requisitos: ,

a)para admissdo o proponente a associado devera preencher ficha cadastral que sera analisada pela

Diretoria Executiva e uma vez aprovada, sera homologada pela assembleia geral.

bjo proponente devera receber o apoio de dois associados fundadores por escrito.

Paragrafo Gnico — Na forma do artigo 55 do Cédigo Civil, “ Os associados devem ter iguais direitos, mas o

estatuto -podera instituir categorias com vantagens especiais”. poderdo ser instituidas categorias de

membros desta entidade inclusive com vantagens especiais, no entanto todos os associados devergo ter

direitos iguais. »

Art.11°- Além dos casos naturais como morte e outras impossibilidades afins, 0 associado podera perder

esta condig&o através das seguintes formas: demiss&o ou exclusio. _

aragrafo primeiro: Em atendimento ao item 1l do artigo 54 do Cddigo Civil pela demisséo, o associado

Qerde sua condic@o de membro dirigindo requerimento neste sentido da Diretoria Executiva que por sua

vez homologara sua saida.

Paragrafo segundo: Ainda em atendimento ao mesmo dispositivo legal do Codigo Civil pela excluséo o

membro podera ser destituido desta qualidade desde que estejam presentes as seguintes condicées:

a)justa causa;

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

entidade;

cjconvocagao especialmente para o fim de excluséo;

d) deliberagéo fundamentada em assembleia geral;

e) aprovagéo da maioria absoluta dos presentes.

Paragrafo terceiro: Genericamente, consideram-se motivos justos para exclusdo do associado toda e

qualquer desobediéncia aos dispositivos deste estatuto. Qutros motivos somente serao assim

considerados se decididos por assembleia geral convocada na forma deste estatuto,

Capitulo IV — DA ADMINISTRAGAO
Art. 12 — A entidade sera administrada pela: Assembleia geral; Diretoria Executiva; Conselho Fiscal (Lei
9.790/99, inciso lll do art.4°). “A constituicio de conselho fiscal ou. orgao equivalente, dotado de
competéncia para opinar sobre os relatérios de desempenho financeiro e contabil, e sobre as operacdes
atrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da entidade™

Paragrafo Primeiro- A Instituigio remunera seus dirigentes que efetivamente atuam na gestao executiva e
aqueles que lhe prestam servigos especificos, respeitados, em ambos os casos, os valores praticados
pelo mercado na regido onde exerce suas atividades. (Lei 9.790/99, inciso VI do art. 4°) “a possibilidade
de se instituir remunerag&o para os dirigentes da entidade que atuem efetivamente na gestio executiva e
para aqueles que a ela prestam servicos especificos, respeitados, em ambos os casos, os valores
praticados pelo mercado, na regido correspondente a sua drea de atuacio”;
Parégrafo Segundo- E limitada a participacao de servidores pablicos apenas aos conselhos da entidade,
vedada a participacdo na Diretoria Executiva.

~Art.13- A Assembleia Geral, érgdo soberano da Instituicdo, se constituira dos sécios em pleno gozo de
seus direitos estatutarios. _

" "Art. 14- Compete 3 Assembleia geral: eleger e destituir a Diretoria Executiva e o conselho fiscal: decidir
sobre reformas do Estatuto; decidir sobre a extingdo da entidade; decidir sobre a conveniéncia de alienar,
transigir, hipotecar ou permutar bens patrimoniais;

Art.15 — A Assembleia geral se realizara, ordinariamente, uma vez por ano para: aprovar a proposta de
programacao anual da instituicdo submetida pela diretoria Executiva: apreciar o relatério anual da
Diretoria Executiva; discutir e homologar as contas e o balanco aprovado pelo Conselho Fiscal,

Ar. 16 — A assembleia Geral se realizara, extraordinariamente, quando convocada: pela Diretoria

Executiva; pelo Conselho Fiscal gi=35-des sociadog conforme determina o artigo 60 do cédigo civil;

L
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“+ Art. 17 — A convocacgdo da Assembleia Geral sera feita por meio de edital afixado na sede da instituicdo
e/ ou publicado na imprensa local, por circulares ou outros meios convenientes, com antecedéncia
minima de 15 dias.

Paragrafo Unico — Qualquer Assembleia se instalara em primeira convocagdo com a maioria dos s6cios
€, em segunda convocagao, com qualquer nimero, .~

Art. 18 — A insfituicdo adotara praticas de gestdo administrativa, necessarias e suficientes, a coibir a
obtenc&o, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens pessoais, em decorréncia da
participag&o nos processos decisorios. (Lei 9.790/99, inciso Il do art. 4°) “a adogéo de praticas de gesto
administrativa, necessarias e suficientes a coibir a obtengfo, de forma individual ou coletiva, de
‘beneficios ou vantagens pessoais, em decoméncia da participacéo no respectivo processo decisério”

* Art. 19 — A diretoria seré constituida por no minimo duas ou mais pessoas fisicas, sendo uma designada
presidente, a outra vice-presidente e demais, se houver, denominada diretores. ‘

Paragrafo Primeiro — O mandato da Diretoria sera de 04 (quatro) anos com direito a reeleicio. A eventual
substituico de membros da diretoria se dara por assembleia extraordinéria. Em qualquer um dos cargos
acima sera necessario, em cumprimento ao paragrafo Gnico do artigo 598 do Cédigo Civil “Paragrafo
tnico. Para as deliberagGes a que ‘se referem os incisos | e Il deste artigo é exigido deliberacdo da

Q(s)sembleia especialmente convocada para esse fim, cujo quérum seré o estabelecido no estatuto, bem

mo os critérios de eleicao dos administradores. (Redagdo dada pela Lei n° 11.127, de 2005),
convocacdo, especialmente para este fim, sendo necesséaria a presenga de metade dos membros da
entidade, com aprovagdo de 2/3 dos presentess

Paragrafo segundo — Para destituicdo da Diretoria Executiva devera ser convocada assembleia

especialmente para este fim sendo que sera exigido o voto concorde de dois tercos dos presentes a

assembleia. '

Art. 20~ compete & Diretoria Executiva: _ :

| — elaborar e submeter a4 assembleia Geral a proposta de programacdo anual da instituicéo; executar a

programag&o anual de atividades da instituico; G e o '

Il - elaborar'e apresentar & Assembleia Geral o relatério anual; . _

Il ~ reunir-se ‘com instituigbes publicas e privadas para mutua colaboragdo em atividades de interesse

IV — contratar e demitir funcionérios;

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

Art. 22 —~ Compete ao Presidente:

| - administrar e representar, ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente na forma do item Il do

artigo 46 do cédigo Civil “ll - 0 modo por que se administra e representa, ativa e passivamente, judicial e

extrajudicialmente’, a entidade, podendo para tanto se houver necessidade, nomear, conjuntamente com

utro membro da diretoria, procurar através de mandato com poderes especificos; '

Il — cumprir e fazer cumprir o Estatuto e o Regimento Interno;
lll - presidir a Assembleia Geral;
IV — convocar e presidir as reunides de diretoria;
V — analisar e examinar balancetes e balancos;
VI - definir os tipos de despesas para pagamento;
VIl - realizar abertura de contas bancarias;
Viil — assinar cheques individualmente e ordens de sagues em banco; ‘
IX ~ solicitar e/ ou emitir cheques; requisitar taldes de cheques; emitir, autorizar, receber, passar recibo e
dar quitagdo a este; consultar e solicitar saldos e extratos; autorizar débitos em conta, retirar cheques
devolvidos; endossar sustar/ contraordenar, cancelar e/fou baixar cheques; requisitar cartao eletrbnico;
firmar compromissos, fazer declaragdes e prestar informages; movimentar conta bancaria com cartdo
eletronico, efetuar resgastes/ aplicagdes financeiras; cadastrar, alterar e desbloquear senhas, efetuar
pagamentos e transferéncias por qualquér meio; efetuar saques em conta bancaria; liberar arquivos de
remessas e pagamentos em sistemas de gerenciamento financeiro em contas bancarias; assinar contrato
de créditos; representar e retirar documentos;
X — assinar contratos, termos de cooperagao técnica, convénios e termos de parcerias;

Xl - contratar e demitir pessoal.
Art. 23 — Compete ao Vice-Presidente:
I - substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos;
il — assumir

i
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Hi - prestar, de modo geral, sua colaboragéo ao Presidente;

IV — secretariar as reuniGes da Diretoria Executiva e da Assembleia Geral e redigir as atas;
V — publicar todas as noticias das atividades da entidade;
VI - realizar abertura de contas bancérias; »
Vil — assinar cheques individualmente e ordens de saques em banco:
Vil - solicitar e/ ou emitir cheques; requisitar taldes de cheques; emitir, autorizar, receber, passar recibo
e dar quitac@o a este; consultar e solicitar saldos e extratos; autorizar débitos em conta, retirar cheques
devolvidos; endossar sustar/ contraordenar, cancelar e / ou baixar cheques; requisitar carto eletrénico;
firmar compromissos, fazer declaragdes e prestar informacées; movimentar conta bancaria; liberar
arquivos de remessas e pagamentos em sistemas de gerenciamento financeiro em contas bancarias;
assinar contrato de créditos; representar e retirar documentos; '

IX ~ assinar contratos, termos de cooperaggo técnica, convénios e termos de parcerias;
X-caso os cargos, citados no Art.24 e 25, ndo estejam devidamente ocupados, cabera ao vice-presidente
assumir as obrigagSes relacionadas as cargos, acumulando assim as funcbes de secretéric(a)e
tesoureiro(a) '
Art. 24 — Compete ao primeiro Diretor empossado, caso haja:

| ~ arrecadar e contabilizar as contribuicbes dos associados, rendas, auxilios e donativos, mantendo em
dia a escrituragdo da instituicdo;

| - pagar as contas autorizadas pelo Presidente: :

Il - apresentar relatérios de receitas de despesas, sempre que forem solicitados; ’

IV — apresentar ao Conselho Fiscal a escrituraco da Instituicdo, incluindo os relatérios de desempenho
financeiro e contabil e sobre as operacdes patrimoniais realizadas:
V ~conversar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentos relativos a tesouraria;
VI - manter todo o numerario em estabelecimento de crédito:
Art. 25 — compete ao segundo Diretor empossado, caso haja: manter em livio préprio o registro
atualizado de todo o patriménio da entidade e zelar pela guarda e conservagdo e manutencao de todo o
acervo da entidade. ' : -
Art. 26 — O Conselho Fiscal sera constituido por 03 membros, eleitos pela Assembleia Geral.

Paragrafo primeiro — O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente com o mandato da Diretoria
Executiva; ' ' ' '
Art. 27 — Compete ao Conselho Fiscal: examinar os livros de escrituraco da Instituigdo; opinar sobre os
balangos e relatorios de desempenho financeiro e contabil e sobre as operagGes patrimoniais realizadas;,
emitindo pareceres para os organismos superiores da entidade; (Lei 9.790/99, inciso Iil do art. 4°);
requisitar a Diretoria, a qualquer tempo, documentacso comprobatbria das operagdes auditores externos
independentes; convocar extraordinariamente a Assembleia a cada trés meses e, extraordinariamente,
sempre que necessario.

'Capitulo V - DOS RECURSOS FINANCEIROS '

Art. 28 - Os recursos financeiros necessérios a manutengao da Instituicdo poderdo ser obtidos por:
Contratos, Termos da Parceria e Convénios e firmados com o Poder Publico para financiamento de
projetos na sua drea de atuacdo; Contratos e acordos firmados com empresas e agéncias nacionais e
internacionais; DoagGes de pessoas fisicas ou juridicas nacionais ou internacionais; legados e herancas;
Rendimentos de aplicagbes de seus ativos financeiros e outros, perinentes ao patriménio sob sua
administragdo; Contribuicdo dos associados: Subvengdes sociais do poder publico federal, estadual e
municipal; recebimento de direitos autorais; verbas oriundas de projetos, convénios, contratos, parcerias
e servicos prestados pela entidade, efc, '

Capitulo Vi~ DO PATRIMONIO

Art. 29 ~ O patriménio da entidade sera constituido de bens moveis, imoveis, veiculos, semoventes,
agles e titulos da divida publica.

Art. 30 ~ No caso de dissolugéo da Instituicdo, o respective patrimonio liquido ser4 transferido a outra
pessoa juridica qualificada nos termos da Lei 9.790/99, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo
social. (Lei 9.790/98, inciso IV do art® 4) “a previsao de que, em caso de dissolucdo da entidade, o
respectivo patriménio liquido sera transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos desta Lei,
preferencialmente que tenha o mesmo abjeto social da extinta™

Paragrafo Onic%A dissolug@o da entidade se dard em reunido Extraordinaria da Assembleia Geral onde
podera ser dex i é‘étordo%om cart.i4 do ﬁéezmo Estatuto “Compete & Assembleia
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7
geral: eleger e destituir a Diretoria Executiva e o conselho fiscal; decidir sobre reformas do Estatuto:
decidir sobre a extingéo da. entidade; decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou
permutar bens patrimoniais”. Sendo necessaria a presenca de metade dos membros da entidade, com
aprovacao de 2/3 dos presentes.

Art. 31 — Na hipétese da instituicio obter e posteriormente, perder a qualificacdo instituida pela Lei
9.790/98, acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos publicos durante o periodo em que
perdurou aquela qualificacdo, serd contabilmente apurado e transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da mesma Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objetivo social, ( Lei
9.790/99, inciso V do art. 4°). “a previsdo de que, na hipétese de a pessoa juridica perder a qualificacdo
instituida por esta Lei, o respectivo acervo patrimonial disponivel, adquirido com recursos pablicos
durante o periodo em que perdurou aquela qualificagdo, serd transferido a outra pessoa juridica
qualificada nos termos desta Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objeto social”;

Capitulo VII - DA PRESTAGAO DE CONTAS ,
Art. 32 — A prestago de contas da Instituicio observara no minimo ( Lei 9.790/99, inciso VIl do art. 4°):
os principios fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade; a publicidade, por
qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicic fiscal, ao relatorio de atividades e das
emonstracdes financeiras da entidade, incluindo as certidées negativas de débitos junto ao INSS e ao
FGTS, colocando-os & disposi¢do para exame de qualquer cidadéo; a realizagéo de auditoria, inclusive
por auditores externos independentes se for o caso, da aplicaggo dos eventuais recursos objeto de
Termo de Parceria, conforme previsto em regulamento; a prestacdo de contas de todos os recursos e
bens de origem publica recebidos sera feita, conforme determina o paragrafo Gnico do art. 70 da
Constituico Federal. “Prestara contas. qualquer pessoa fisica ou juridica, pablica ou privada, que utilize,
arrecade; guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido
responda, ou que, em nome desta, assuma obrigagdes de natureza pecuniaria. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 19, de 1998) v '

Capitulo Viil = DAS DISPOSICOES GERAIS ,

Art. 33 ~ A entidade serd dissolvida por decisdo da Assembleia Geral Extraordinaria, especiaimente
convocada para esse fim, quando se tornar impossivel & continuagdo de suas atividades.

Art.34-o presente estatuto podera ser reformado, a qualquer tempo, por decisdo da maioria absoluta dos
sécios, em assembleia geral especialmente convacada para esse fim, e entrara em vigor na data do seu
registro em cartério. "

Art.35-0s caso omissos seréo resolvidos pela diretoria e referendados pela Assembleia Geral.

Dando sequéncia aos trabalhos, a Sr.2 Presidente da Assembleia Geral ,deixou claro para todos os
associados, a importancia e necessidade da reforma e impressao do Estatuto da Entidade, para que se
efetuem os devidos registros, em como a definicio dos cargos da diretoria da entidade, a data atual e
assinada pelos associados e advogado. Este ato foi aprovado por unanimidade. Concluindo os trabalhos
a Presidente DEBORA VILACIA CAMPOS PAIVA COSTA DE SOUSA determinou que eu,
Alexandra Quirino Gomes Secretaria AD-HOC, desta assembleia Geral Extraordinaria lavrasse a
presente Ata, para que surta os seus efeitos legais, que vai assinada por mim e os demais
associados presentes a essa assembleia geral extraordinaria.

Barreiras, 11 de Margo de 2016.

-
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Presidente desta Assembleia
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Vice-presidente eleita e Secretaria desta assembleia .
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Comprovante de Inscrigao e de Situagdao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificag&o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto

a RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

INSTITUTO ASSOCIACAO SOCIAL SENHOR DO BONFIM

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
21.140.068/0001-46 10/12/2009
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Sehdeddekdrde

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSORA GUIOMAR PORTO 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)

*hekdk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
10/12/2009

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ok dkdkd

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ddemdkikk

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 BARREIRAS - BA

CNPJ 13.654.405/0001-95

Secretaria Municipal da Fazenda

ALVARA DE FUNCIONAMENTC

CGA | 000015676 S ano | 2017

O Prefeito Municipal de Barreiras - Estado da Bahia, no uso
de suas atnbu:goes legais que alei lhe permtte

Licenga a Firma INST!TUTO ASSOC?ACAG SOC!AL SE!\SHOR DO BONFIM

_CPF/CNPJ N°  21.140. 068/0001-46 .

: Estabelec:da & RUADR ABILIO FARIAS 296 EDF. DAMELU SALA 401 CENTRO -
: : BARREIRAS - BA

Nesz‘a czdade ‘para funczonamento do seu estabelecimento comerc:al no ramos de
94.30-8Atividades de assoclagoes de defesa de du’eitos sociais.

- em horario }normal.» ,
g Valido até 31/12/2017

- Observagdes: ..

Este Alvara de Licenca devera ser conservado em lugar bem visivel,
| dentro do proprlo estabe!ecnmenta

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




