
TERMO DE COLABOR100 001/2022 
PROCESSO ADM 261/2022 

PRESTAÇÃO DE 
CONTAS 

PARCELA 12 DE 12 

D 0 No  CNPJ: 27.'146.2631/0001-95 
.44 43„ VALOR TOTAL R$ 81.600,00 

1.2 PARCELAS DE R$ 6.800,00 
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ASSOC iAçÃo 

FAMIL1A AZUL 
0415149 e;-1,$0 ,6 it44.14 IV& )t4t,t0 

OFÍCIO DE ENCAMINHAMENTO DE 
PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Oficio n° 08/2023 

Assunto: PRESTAÇÃO DE CONTAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, BA, 13 de abril de 2023. 

Senhora Camila Silva, 

Através do presente encaminhamos a Vossa Senhoria a prestação de contas do 

termo de colaboração celebrado entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

E DESENVOLVIMENTO SOCIAL do município de Conceição do Coité, BA e a 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, referente à 12 a parcela, no exercício de 2023. 

Sendo o que nos cumpre informar no momento, reitero votos de estima e 

apreço. 

Atenciosamente, 

Acu-i,(2a. , 
Maria Jose Litila Silva 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL 

CONTROLADORIA GERAL MUNICIPAL 

Camila dos Santos Silva 
CONTROLE INLERNO DE SUBVENÇÃO SOCIAL 

PARCEIRO 

i
OOOOOO Tlyt• Of Al 

COITE 
1108011MOUSCOIIIKIITT41 

ASSOCIAÇÃO FAM(LIA AZUL DE CONCEIÇÃO DO COITE 
Rua Carlos Gomes, 99- Centro - Conceição do Cotté/EA 

associacaofamiliaazulcoite@gmail.com 
INSTAGRAN: @familiaazuldecoite 



13/04/2023, 13:37 about:blank 

CRCBA 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABAJDADE 
DA BAHIA 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

0 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado 
para o exercício da profissão contábil. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME • GILDASIO RODRIGUES MORAIS 
REGISTRO • BA-028017/0-0 
CATEGORIA • CONTADOR 
CPF • ***.600.405-** 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor A respectiva ação penal. 

Emissão: BAHIA, 13/04/2023 as 13:36:53. 
Válido até: 12/07/2023. 
Código de Controle: 558710. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA. 

about:blank 1/1 
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Extrato de •Conta Ccirrente 

Clienté, 

Agência- 1047-2 Conta- 401 

Lançamentos 

Dia Histórico 
07/02/2023 Saldo Anterior 

Valor 

0,00 (+) 

02/03/2023 Transferência recebida 6.800,00 (+) 
02/03 10:30 FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS 

02/03/2023 BB Rende Fácil 6.800,00 (-) 

06/03/2023 Transferência enviada 800,00 (-) 
06/03 18:31 ANTONIETA RAMOS GOMES 

06/03/2023 Transferência enviada 1.680,00 (-) 
06/03 18:31 IZABELA BATISTA L JESUS 

06/03/2023 Transferência enviada 1.680,00 (-) 
06/03 18:31 ANA PAULA SILVA MOTA 

06/03/2023 Transferência enviada 1.680,00 (-) 
06/03 18:31 VILMA LIMA RISO SANTANA 

06/03/2023 Pagamento de Impostos 660,00 (-) 
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

06/03/2023 Pagamento de Impostos 300,00 (-) 
PM CONC CUTE TRIBUTOS 

06/03/2023 BB Rende Fácil 6.800,00 (+) 

07/03/2023 BB Rende Fácil 0,01 (+) 

07/03/2023 BB Rende Fácil 0,01 (-) 

28/03/2023 Transferência recebida 6.800,00 (+) 
28/03 10:57 FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS 

28/03/2023 BB Rende Fácil 6.800,00 (-) 

29/03/2023 SA LDO 0,00 (+) 

Infortnações Adicionais 
Invest.com Resgate Autom. 6.862,69 (+) 
Saldo 6.862,69 (+) 
Juros 0,00 
Data de Debito de Juros 31/03/2023 
10F 0,00 
Data de Debito de IOF 03/04/2023 

Aplicações Financeiras 
BB RENDE FACIL 6.863,02 
Total Aplicações Financeiras 6.863,02 
* Saldos por dia Base 

Sujeitos a confirmação no momento da contratação 



Extrato de Conta Corrente 

Chente A SSOCIACAO A C COITE 

Lançamentos 

Dia Histórico 

28/03/2023 Saldo Anterior 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

Agência: 1047-2 Conta: 40103-0 

Transferência enviada 
03/04 16:56 ANTON1ETA RAMOS GOMES 
Transferência enviada 
03/04 16:56 IZABELA BATISTA L JESUS 
Transferência enviada 
03/04 16:56 ANA PAULA SILVA MOTA 
Transferência enviada 
03/04 16:56 VILMA LIMA RISO SANTANA 
Pagamento de Impostos 
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Pagamento de Impostos 
PM CONC COITE TRIBUTOS 
BB Rende Fácil 

04/04/2023 SALDO 

Informações Adicionais 

Invest.com Resgate Autom. 

Saldo 

Juros 

Data de Debito de Juros 

10F 

Data de Debito de 10F 

Aplicações Financeiras 

BB RENDE FACIL 

Total Aplicações Financeiras 

* Saldos por dia Base 

Sujeitos a confirmação no momento da contratação 

Valor 
0,00 (+) 

800,00 (-) 

1.680,00 (-) 

1.680,00 (-) 

1.680,00 (-) 

660,00 (-) 

300,00 (-) 

6.800,00 (+) 

0,00 (+) 

62,90 (+) 

62,90 (+) 

0,00 

28/04/2023 

0,00 

02/05/2023 

62,90 

62,90 



Família Azul 
CNPJ: 27.446.631/0001-95 — Fundada em 16/11/16 

A Família do Autista de Conceição do Coité-Bahia 

NOTA EXPLICATIVA 

kA   

ASSUNTO: TERMO DE C013ABO ÇA0,.001P/2022 

A ASSOCIAÇA.:0"FAMILIA AZUL, A FAMILIA bQ AUTISTA DE dONCEIÇÃO DO 

COITÉ — AFACC, associação civil, entidade do terceiro setor, inscrita no CNPS dó MF sob n° 

27.446.631/0'001-95, aqui representada pela sua Diretora Presidenta Sra. Maria Jose Lima 

Silva, brasileira, maior, inscrita no CPFi do'I\4F sob n° 023.675.345-72, nd oportunidade vem 
r 

pelo presente expot e requerei- o acolhimento do queadiant6 se segue: 

A entidade firmou parceria com a Prefeitura deConceição do Coité BA através Termo:aeCo-,.• 

laboração n ° 001/2022,„ sendp responsaxel pela aplicação dos recursos pactuados no redid° 

terrnóz. yrge esclarecer qub o valore R$ 62,93 (esseiiitie.,,dois reais' e noventa e três cehaVos) 

depositado na conta aberta para execução da parcefia, tem origem no estorno feito pelo Banco 

do MO do referido valor que, a principio cobroir em tarifas tiancárias, situação que foi corri-

gida, posteriormente, com a cessação da cobrança por p6rte da instituição financeira, estornando 

a citada quantia, reconhecendo que contas bancárias abertas para convênios, parcerias e projetos 

não podem ter cobrança de taxas, devendõ ser operacionalizadas gratuitamente. 

Notificamos a retirada deste valor, que tem origem em recursos próprios, e o seu depósito na 

conta principal da AFACC, conforme cópia de comprovante bancário, em anexo. 

Conceição do Coitê-BA, 25 de abril de 2023. 

ICIA41"Y"-nl 5$17CL 
JOSE LIMA SILVA 

Presidente da AFACC 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

24/04/2023 AUTOATENDIMENTO 

1047201047 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: ASSOCIACAO A C COITE 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 40.103-X 

- 15.55.09 

0006 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : ASSOCIACAO A C COITE 

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA: 1448-6 - CONCEICAO DO COITE 

CONTA: 107.551-0 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO A C COITE 

CPF/CNPJ: 27.446.631/0001-95 

VALOR: R$ 

DEBITO EM: 24/04/2023 

62,93 

DOCUMENTO: 042401 

AUTENTICACAO SISBB: D.5FF.94A.40E.F12.C6F 



Extrato deConta Corrente 

Lançamentos 

Dia Histórico 

28/03/2023 Saldo Anterior 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

03/04/2023 

Transferência enviada 
03/04 16:56 ANTONIETA RAMOS GOMES 
Transferência enviada 
03/04 16:56 IZABELA BATISTA L JESUS 
Transferência enviada 
03/04 16:56 ANA PAULA SILVA MOTA 
Transferência enviada 
03/04 16:56 VILMA LIMA RISO SANTANA 
Pagamento de Impostos 
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Pagamento de Impostos 
PM CONC COITE TRIBUTOS 
BB Rende Fácil 

24/04/2023 TED 
104 1448 027446631000195 ASSOCIACAO FA 

24/04/2023 SALDO 

Informações Adicionais 

Invest.com Resgate Autom. 
Saldo 
Juros 

Data de Debito de Juros 
10F 

Data de Debito de 10F 

Aplicações Financeiras 
BB RENbE FACIC 
Total Aplicações Financeiras 

* Saldos por dia Base 

Sujeitos a confirmação no momento da contratação 

Valor 

0,00 (+) 

800,00 (-) 

1.680,00 (-) 

1.680,00 (-) 

1.680,00 (-) 

660,00 (-) 

300,00 (-) 

6.800,00 (+) 

62,93 (-) 

62,93 (-) 

62,93 (+) 

0,00 (+) 

0,00 

28/04/2023 
0,00 

02/05/2023 

62,94 

62,94 



Receita Federal 

CNPJ 

27.446.631/0001-95 
Perlodo de Apuração 

Margo/2023 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

Razão Social 

ASSOCIACAO FAMILIA AZUL, A FAMILIA DO AUTISTA DE C 
Data de Vencimento 

20/04/2023 
Observações 

N° Recibo Declaração: 50000122524384 

Composi0o do'Documonto de Arrecadacao 

Código Denomlnacilo 

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11% 

PA: 03/2023 Venciment0:20/04/2023 

Totais 

SENDA (Versao:5.1.4) 

'NOmerodoDocumento 

07.16.23090.9133893-3 

Principal 

660,00 

660,00 

,................................—......"--9 [ 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PAGO COM RECURSOS tio MUNICiP10 DE 

CONCEIÇÃO DO COITÉ-BA/RECURSO 

i 

LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA I 
SOCIAL/SMADS i 

ssrrira......tre vIVIRmemlarazawar.:21a1M111•601331a=”01.30.01 

• 

L...11.21.=, 1.0211.11%9112.1.1. 

Atesto que os materiais/serv!tos pr ods 
kcriminodos neste document° fiscal fo-rom 
entregues ON) exectitudos a contento nos 
terms pm visto rio instrumento contratual 

dentro do von previsto. 

PagIna: 1 / 1 

85840000006 0 60000385231 6 10071623090 5 91338933060 3 

Multa Juros 

Pa ar este documento ate 

20/04/2023 
Valor Total do Documento 

660,00 

Total 

660,00 

660,00 

31/03/2023 08:43:43 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85840000006 0 60000385231 6 10071623090 5 

Vil 11 
91338933060 3 CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

27.446.631/0001-95 
07.16.23090.9133893-3 

20/04/2023 
660,00 

Pague com o PIX 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

04/04/2023 - 

1047201047 

AUTOATENDIMENTO 

SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO A C COITE 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 40.103-X 

- 21.50.29 

0003 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 85840000006-0 60000385231-6 

10071623090-5 91338933060-3 

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 

Data do pagamento 

Numero do Documento 

Valor Total 

03/04/2023 

07.16.23090.9133893-3 

660,00 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 

Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 040301 

AUTENTICACAO SISBB: 9.4A4.3E4.8E6.728.9CC 

i 
1 
I TERMO DE COLABORAÇÃO If ' GO)/2022 - 

i
PAGO COM RECURSOS DO MUNICÍPIO DE 

CONCEIÇÃO DO (Mt-BA/RECURS° li 
LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 1 

SOCIAL'S/VMS 
I 
i.s.s.tmonrrounsmaintstegarssustaft

waossa•seourtitAVIZIM"............. 

8110••• 

Alesto que os materiais/serviços prestado 
discrilninados neste documento fiscal itifait 

1 entreques eiou executados a contente nos termos previsto no instrumento controtual 
dentro do prow previsto. 

1.„.......„,.....„............................................1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 
CNPJ: 13.843.842/0001-57 
Endereço: Praça Theágnes Antonio Calixto N°58 - Gravata 
CEP: 48.730-000 Telefone: (75) 3262-5930 

DAM - Documento de Arrecadação Municipal 

Via do Contribuinte 

Inscrição Propriettrio CPF / CNPJ Natureza 

00019429 ASSOCIACAO FAMILIA AZUL, A FAMILIA DO AUTISTA DE 27.446.631/0001-95 Mobiliário 

Localização 

FAZENDA TANQUE, N°: S/N Bairro: ESTRADA COITE A JUAZEIRINHO CEP: 48.730-000 Município: CONCEICAO DO COITE UF: BA 

Data de Emissão 
31/03/2023 

vivo Ate 

owo4/202i 
DAM No 
2823826 

Tributo 

ISS 

Situação Exercício Parcela 

Nomal 2023 3 

Texto de Responsabilidade do Contribuinte 
ISS Substituto 

Lançamento Vencimento Valor 

1048569 09/04/2023 300,00 0,00 0,00 

Atualização Monet. Juros Multa 

0,00 

Total 

300,00 

DAM - Documento de Arrecadação Municipal 
Via do Banco 

Local do Pagamento 
ATE 0 VENCIMENTO PAGÁVEL NAS AGÊNCIAS 

Xerkolminito
09iO4/2023

Cedente 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO COITE 

Data do Documento 
31/03/2023 

Número do Documento 
2823826 

Espécie do Documento 
OU 

Aceite 
N 

Data de Processamento 
31/03/2023 

2D( 8:M 2) 
6 3:1 

Uso do Banco Espécie 
Real 

Quantidade Valor 

r do D000rmloto

300,00
Texto de Responsabilidade do C ntribui9te 
ISS Substit o 

. „ip„.0._ ,Ça..... ..............„..............„.„r4 

, 

Atesto que as 
materiais/servin pres'iatla:i r 

. TERMO DE COLABORAÇA0 N° 00112.022 i 

, ;Iisttiminados neste document° fiscal or

PAGO RECURSOS DO MUNICIPIO DE t 
co

nif C il VA nion exetutados a ontente 1105 

CONCE00 DO COITÉ-BA/RECURSO 
n 

-,,i'to no instrAmento contralual 
tiVREIFUNDO MIIHICIPAL DE 

kSSISTÊNCiA, It -- s, " v 

SOCIALISMADS 
twos ps, 13. % ( 

denim do van previsto. 

( - )'Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções 

( + ) Mora / Multa /Juros 

+ ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Sacado 

ASSOCIACAO FAMILIA AZUL, A FAMILIA DO AUTISTA DE CONCEICAO DO COITE 
FAZENDA TANQUE, N°: S/N Bairro: ESTRADA COITE A JUAZEIRINHO CEP: 48.730-000 Município: CONCEICAO DO COITE UF: BA 

Sacador Avalista 

81640000003 9 00001171202 3 30409009900 9 00002823826 9 

vil ERNE II 
Autenticação Mecânica 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

04/04/2023 - 

1047201047 

AUTOATENDIMENTO 

SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO A C COITE 

- 21.50.52 

0001 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 40.103-X 

Convenio PM CONC COITE TRIBUTOS 

Codigo de Barras 81640000003-9 00001171202-3 

30409009900-9 00002823826-9 

Data do pagamento 03/04/2023 

Valor em Dinheiro 300,00 

Valor em Cheque 0,00 

Valor Total 300,00 

DOCUMENTO: 040302 

AUTENTICACAO SISBB: D.9BA.OD5.186.918.2F1 

rn;ERMO DE COLABORAÇÃO N° COI /2022 

LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

PAGO COM RECURSOS DO MUNICÍPIO DE 
CONCEIÇÃO DO COITÉ-BA/RECURSO 

SOCIAL/SUDS • 

1, Atesto .que os materiaisiserviços prestadas 
d;scriminados neste clocumento fiscal foam i 
entregues doe executados a contento nos 
fumes previsio no instrumento contratual : 

dentro do prazo previsto. 

..11,41.5M1/103.11.11111.....11.1SEMAYMI1SIS3110111161111110=1[101.1111..Ui 

li.11111.11tal 1.3.01.0(011194PULIMMAIIIRM.ISIWIMMOLltStrlIS 



Nro recibo Nro talão 
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 

35 

Nome ou razão social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) 

115 • ASSOCIACAO FAMILIA AZUL A FAMILIA DO AUTISTA DE CONCEICAO DO COITE 27.446.631/0001-95 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Intervenção Comportamental Fonoaudióloga, a 
importância de R$ 1.680,00 (um mil seiscentos e oitenta reais). 

Dependentes: 0 Competência: 03/2023 

Salário - Base Taxa Valor máximo p/ reembolso 

R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 

Valor já reembolsado no mês Saldo 

Carreteiro (cálculo do valor do reembolso) 

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra (% do FRETE). 
resultado corresponderá ao REEMBOLSO, respeitando 

como limite máximo o valor registrado no campo SALDO. 

Número de Inscrição 

NO INSS: 130.32269.08.2 

NO CPF: 046.804.875-85 

Documento de identidade 

Número 966427939 Orgão emissor SSP 

Localidade Data 

CONCEICAO DO COITE 

ESPECIFICACAO 

I Valor do serviço prestado 

II Reembolso (0 % Val.Serviço) 

DESCONTO 

III Inss Contribuinte Individual 

IV I.S.S. 

VI 

VII 
VIII 

R$ 

R$ 

SOMA R$ 

SOMA 

Valor liquido 

atura  

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

2.000,00 

0,00 

2.000,00 

220,00 

100,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

320,00 

1.680,00 

orne completo 

IZABELA B TISTA DE LIMA JESUS 

nn.braarafaMan06.111Ral•MIIMMIONHIONNOMIIIMIMisiessalimulasnsn 

[ 
TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 li

PAGO COM RECURSOS DO MUNICÍPIO DE 
CONCEIÇÃO DO COITÉ-BA/RECURSO 

IVRE/FUNd0 MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 
1 

SOCIAL/SMADS Ili 
onanstAIMMIlmerivokirnnoinetlevo.SUMWT.11.1).421223.131CW.RasnatruIrisurj 

L r 

e—e A 
:,......0^-70_——....1

Atesto que os moterioiilserviços prestoticK i t . discriminotfos neste docureeata fiscal foram 1 
entregue; ohm executodes u contento nos 
terms previsto no instrumento contratual 

dentro do pion previsto. 
L Mar....-1,14MUFAIMMan.I.WWW1brada....201.4,1 



03/04/2023 

104701047 

- BANCO DO BRASIL - 

SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO A C COITE 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 

16:56:39 

0004 

40.103-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: IZABELA BATISTA L JESUS 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 

NR. DOCUMENTO 

03/04/2023 

611.047.000.022.746 

1.680,00 

22.746-3 

611.047.000.040.103 

NR. AUTENTICACAO A.6E7.233.FE5.220.FF5 

. TERMO DE COLABORAÇÃO N" 001/2072 
PAGO COM RECURSOS DO MUNICÍPIO DE i 

CONCEIÇÃO DO COITÉ-BA/RECURSO 
LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

SOCIAL/SMADS P 

out atawausaammarvezVasesaselsna...wonwiausissen•wessar -xi 

Iuooa•a4xrlaeffiliuup•gsuuaumswffAnlgMZIAUSII9M.N.. 1.ilnvw.f 

!TWIT 

Atesto que os materiaisiservIços prestrait 

Idiscriminados neste doannerdo fiscul fame) entregues elott egetutacios a content° nos ternos previsto no instrument° contraluai 

L dentro do praia previsto. 

,................................................1 



ASSOC iAçÃo 

FAMÍLIA AZUL 

DOCUMENTO PESSOAL DO FAVORECIDO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAA:1,1A AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

Nome: IZABELA BATISTA LIMA JESUS 
CPF: 046.804.875-85 
Carga horaria mês: 32 horas 
OBJETO: FONOAUDIÓLOGA 

I I • Is tit 
rk .1W eLif.Iitoi • , L 

Lr- U. . 
?AI 

LA, " OE EXHIX OLEOS 

WWII* 
05900959 5 

F04431039 *4'4 IMP VA 1 

. 4,1W two4 
44.004.07E-O5 24/03/,,LE 

ovuoo 
Wet XXLSOK DE OZEOS 

metstx nrkTIST24. LIMMO 

JESUS : 

24 07 2022 20/11)10 

.41 

ATESTO QUE 0 SERVIÇO PRESTADO FOI 
ENTREGUE/EXECUTADO, CONFORMEPREVISTO NO 
INSTRUMENTO CONTRATUAL, DENTRO DO PRAZO. 

,,A4cui-ta
Mari Jos‘ Lima SilVok, 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL 

.1Ie seWee.. eeldlleieleele 

PARCEIRO 

88888 nor& U Al 

COITE 
MVO DellOWNI 00.10WITAI 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 
Rua Carlos Gomes, 99- Centro - Conceicao do COMMA 

associacaofamiliaazulcoiteOgmaiLcom 
INSTAGRAN: @familiaazuklecoite 



Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: IZABELA BATISTA DE LIMA JESUS 

CPF: 046.804.875-85 

Certidão ng: 14984915/2023 

Expedição: 11/04/2023, As 21:11:57 

Validade: 08/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que IZABELA BATISTA DE LIMA JESUS, inscrito(a) no CPF sob 

o nQ 046.804.875-85, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional 

de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se & verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões: cridt@tst.jus.br 



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 11/04/202320:58 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20232190563 

NOME 

IZABELA BATISTA DE LIMA JESUS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CPF 

046.804.875-85 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 11/04/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

Wilda com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE coNcEigÃo DO COITÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUTARIA 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS E DA DÍVIDA ATIVA 

N° de Controle:40778 / 2023 

Contribuinte: IZABELA BATISTA DE LIMA JESUS 
CPF/CNPJ: 046.804.875-85 
Zoneamento: 959896 
Endereço: RUA MANOEL BANDEIRA,90 - VILA TOIDE 48.730-000 CONCEICAO DO COITE. 

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, o contribuinte acima identificado está quite em relação 
a tributos e multas por descumprimento de obrigação estabelecida na legislação municipal, ressalvando o direito de a 
Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu 
nome, conforme estabelece Código Tributário do Município de Conceição do Coité-Bahia. 

Emissão: 30/01/2023 As 14:30:47 
Validade: 30/04/2023 

Marcos Antonio Antonio Mendes Passos 
Secretário Municipal de Finanças 

Dec. 2820 
Observações: 
A aceitação desta certidão está condicionada A verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.conceicaodocoite.ba.gov.br. 
Utilize o qrcode para o link de verificação de sua autenticidade. 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Código de Autenticidade: 7217 - 3235 -2124 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Sesfetade,da Receita Fedesai fie Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: IZABELA 8/41IS1-A DE UNA JESUS 
CPF: 046.804.875-85 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
tfa Retsrtts .Fetlerat ttrJ•ifirdmit. (RFO), in'scri751ss e-rrr faNitis Ative tts "Units ;(DAA).)• jrinto 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 21:39:27 do dia 09/02/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até M8t2028`. 
Código de controle da certidão: B388.33EF.3E12.F6EF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Nro recibo Nro talão 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 34 

Nome ou razão social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) 

115- ASSOCIACAO FAMILIA AZUL A FAMILIA DO AUTISTA DE CONCEICAO DO COITE 27.446.631/0001-95 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Intervenção Comportamental Psicóloga, a importância 

de R$ 1.680,00 (um mil seiscentos e oitenta reais). 

Dependentes: 0 Competência: 03/2023 

Salário - Base Taxa Valor máximo p/ reembolso 

R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 

Valor já reembolsado no mês Saldo 

Carreteiro (cálculo do valor do reembolso) 

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra (% do FRETE). 
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 

como limite máximo o valor registrado no campo SALDO. 

Número de Inscrição 

NO INSS: 117.98599.51.6 

NO CPF: 017.281.245-30 

Documento de identidade 

Número 1121141722 Orgdo emissor SSP 

Localidade Data 

CONCEICAO DO COITE 

ESPECIFICACAO 

I Valor do serviço prestado R$ 2.000,00 

II Reembolso (0 .% Val.Serviço) R$ 0,00 

SOMA R$ 2.000,00 

DESCONTO 

Ill lnss Contribuinte Individual R$ 220,00 

IV I.S.S. R$ 100,00 

V R$ 0,00 

VI R$ 0,00 

VII R$ 0,00 

VIII R$ 0,00 

SOMA R$ 320,00 

Valor líquido R$ 1.680,00 

Assinatura 

kams>._ . \-ssgst4. 
Nome completo 

ANA PAULA SILVA MOTA 

1.1501.111..1411411...11. 
1.1...1.1.1.0.0•011.0.10.11ME10.....1.1.... we 

TERMO DE COLABORAÇÃO 001/2022 
PAGO COM RECURSOS DO MUNICI NO DE 

CONCEIÇÃO COITÉ-BA/RECURSO 
LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

SOCIAL/SMADS 

Atesto gee os materiaishervisos prestadc,,
f tgbc--

discriminados neste documento fiscal foram 
entreflues dou exer.utados a contento nos 
termos previsto no instramento controtual 

denim do Rea previsto. 



03/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:56:39 

104701047 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO A C COITE 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 40.103-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2023 

NR. DOCUMENTO 611.047.000.026.839 

VALOR TOTAL 1.680,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: ANA PAULA SILVA MOTA 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 26.839-9 

NR. DOCUMENTO 611.047.000.040.103 

NR.AUTENTICACAO A.6B5.1328.588.61B.B82 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 0i1112022 
PAGO COM RECURSOS DO MUNICÍPIO DE I 

CONCEIÇÃO DO COFIE-BA/RECURSO 
LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

SOCIAL/SMADS 
••4 V•0104.14, 2•3111.1114.61.14.113.1•1a1141•07S4.1.1211.1.54111111MIMO14tele.W.CIM 

11Atesto que os materiais/servItos prestada? i . 1 discriminados neste documento fiscal foram 

I entregues elou executados a contento nos 
terms previsio no instrumento contialuol 

dentro do prazo previsto. 
!4 Itlatirtn7E3r INLY6251.410111MAII•101 



ASSOC tAçÃo 

FAIMILIA ZUL 
O 7ttiu& pdt&4 415: UM A441 ,5 a padk 

DOCUMENTO PESSOAL DO FAVORECIDO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

Nome: ANA PAULA SILVA MOTA 
CPF: 017.281.245-30 
Carga horaria mês: 32 horas 
OBJETO: PSICÓLOGA 

ATESTO QUE 0 SERVIÇO PRESTADO FOI 
ENTREGUE/EXECUTADO, CONFORME PREVISTO NO 
INSTRUMENTO CONTRATUAL, DENTRO DO PRAZO. 

7/1/10u-L-1.-0-
Wart4 Jos6 Livria Silva 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL 
*MO 

„ l .AfZLVX NOtÃ 

O PINRCM MOTA 

Dit FATIMA SILVA 110TA 

DO corrtLA 

SENE I.Y A . Pi i r Do .40 

PARCEIRO 

liti l  tttttt Tiln• et II 

MOON 4403 0411VISta 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL DE CONCEIÇÃO DO COITE 
Rua Carlos Gomes, 99- Centro -ConcelOodo Cote/BA 

associacaofamiliaazutcofte@gmail.com 
INSTAGRAN: (Pfamillaazuldecoite 



Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ANA PAULA SILVA MOTA 

CPF: 017.281.245-30 

Certidão 'IQ: 14984882/2023 

Expedição: 11/04/2023, As 21:10:32 

Validade: 08/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANA PAULA SILVA MOTA, inscrito(a) no CPF sob o ng-
017.281.245-30, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se 4 verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto As obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugest8es: cndt@tst.jus.br 



ammo ) Do coat RAINHA DO Slut 

ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUTARIA 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS E DA DÍVIDA ATIVA 

N° de Controle:40777 / 2023 

Contribuinte: ANA PAULA SILVA MOTA 
CPF/CNPJ: 017.281.245-30 
Zoneamento: 997942 
Endereço: RUA REGINALDO DUARTE,21 -21 48.730-000 CONCEICAO DO COITE-BA 

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, o contribuinte acima identificado está quite em relação 
a tributos e multas por descumprimento de obrigação estabelecida na legislação municipal, ressalvando o direito de a 
Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu 
nome, conforme estabelece Código Tributário do Município de Conceição do Coité-Bahia. 

Emissão: 30/01/2023 às 14:23:33 
Validade: 30/04/2023 

Marcos Antonio Mendes Passos 
Secretário Municipal de Finances 

Dec. 2820 

- 

Observações: 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.conceicaodocoite.ba.gov.br. 
Utilize o qrcode para o link de verificação de sua autenticidade. 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Código de Autenticidade: 0846 -4813 -4840 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secoetavie-da Reoeita fedefat AG Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E ik DÍVIDA 
All VA DA UNIÃO 

Nome: *NA PAULA SILVA MOTA 
CPF: 017.281.245-30 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
tis Remits Feiterdt 4CP Bras* VitF81 a irriti-u4vf3es em ErMita Ativa &a Unite VE>AU)s jtrrite * 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 21:41:58 do dia 09/02/2023 <hora e data de Brasília>. 
Atàfida até 08/08/2023. 
Código de controle da certidão: 0B34.141E.0735.9136 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 11/04/2023 21:06 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20232190603 

NOME 

XX,OCX: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CPF 

017.281.245-30 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto A inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 11/04/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO hftp://www.sefaz.ba.gov.br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.zpt 



Nro recibo Nro talão 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO RPA 36 

Nome ou razão social da empresa Matrícula (CNPJ ou INSS) 

115- ASSOCIACAO FAMILIA AZUL A FAMILIA DO AUTISTA DE CONCEICAO DO COITE 27.446.631/0001-95 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Intervenção Comportamental Psicopedagoga, a 
importância de fi$ 1.680,00 (um mil seiscentos e oitenta reais). 

Dependentes: 0 Competência: 03/2023 

Salário - Base Taxa Valor máximo p/ reembolso 

R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 

Valor já reembolsado no mas Saldo 

Carreteiro (cálculo do valor do reembolso) 

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra (% do FRETE). 0 
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 

como limite máximo o valor registrado no campo SALDO. 

Número de Inscrição 

NO INSS: 267.03571.28.5 

NO CPF: 004.429.645-28 

Documento de identidade 

Número 0992287693 Orgão emissor SSP 

Localidade Data 

CONCEICAO DO COITE 

ESPECIFICACÃO 

I Valor do serviço prestado R$ 2.000,00 

II Reembolso (0 c/c. Val.Servigo) R$ 0,00 

SOMA R$ 2.000,00 

DESCONTO 

Ill inss Contribuinte Individual R$ 220,00 

IV I.S.S. R$ 100,00 

V R$ 0,00 

VI R$ 0,00 

VII R$ 0,00 

VIII R$ 0,00 

SOMA R$ 320,00 

Valor liquido R$ 1.680,00 

Assinatura 

iflXL --koRfrrva. -4L1 5-01/44_6rnA 
Nome completo 

VILMA LIMA RISO SANTANA 

......................................—............1 

I TERMO DE COLABORAÇÃO N° 00112022 
PAGO COM RECURSOS DO MUNICIPID DE ' 

CONCEIÇÃO DO COITt-BA/RECURSO i 
LiVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA i 

SOCIAL/SMADS 
f 

...w=0",wcza................,4

Atesto que os materiais/serviços prestcHkr, 1 
discriminados neste documento fiscal brim; i 
eni rogues eke executocios o contento figs 

lermos previsio no instrumento contratuai 

L dents tio praza previsto. 

Utatt122M13.6
170.416WINISNISIIMIIRMINMINIMM161 



03/04/2023 

104701047 

- BANCO DO BRASIL - 16:56:39 

SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO A C COITE 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 40.103-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: VILMA LIMA RISO SANTANA 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 

NR. DOCUMENTO 

03/04/2023 

611.047.000.032.963 

1.680,00 

32.963-0 

611.047.000.040.103 

NR. AUTENTICACAO 2.757.AD4.513.375.6BA 

I TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PAGO COM RECURSOS DO MUNICIPIO DE 

I CONCEIÇÃO DO COITÉ-BAJRECURSO 
LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA ' 

SOCIAL/SMADS L IMIVEMISIVAILLIMAMM.O.M1.11MMISAWM4011111113=1MiNtili.^.KUTA 

iltesto que os materiais/serviços prosiodos disrrirninados fiesta documento fiscal fofoin entregues Om; executados o contento nos termos previsio no instrumento contratuat dentre do prozo previsto. 
.rours. 

Ermassawaa.nalraiwi

l.sawaft,.fteenan 



ASSOC lAçÃo 

FAMÍLIA AZUL 

DOCUMENTO PESSOAL DO FAVORECIDO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

Nome: 'VILMA LIMA RISO SANTANA 
CPF: 004.429.645-28 
Carga horaria mês: 32 horas 
OBJETO: PSICOPEDAGOGA 

t.C4t-tok 

VAuDAEwroloo • TERFur 

09.922.376-93 29-07-2014 

VILNA LIMA RISC' SANTANA 

COLONS° VICENTE RISO 

MARIA FERREIRA LIMA RISO 

.ra 

ALAGOINHAS OA , 22-12-1981 

C.CAS. CM CONCEICAO DO COITt BA OS 
SEISE LV 05O Ft 115 RT 2983 

44=4::::4S-28*W4344, 04.44 4ffl 

ATESTO QUE 0 SERVIÇO PRESTADO FOI 
ENTREGUE/EXECUTADO, CONFORME PREVISTO NO 
INSTRUMENTO CONTRATUAL, DENTRO DO PRAZO. 

,/fAart-L0L-
Mari 3os6 Lima Silva 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL 
AO,

PARCEIRO 

Igir 000000 rve• II A 

TOSPODINOVItC01.0011ITAS 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 
Rua Carlos Gomes, 99• Centro -ConceigliodoCofte/a4 

associacaofamiliaazutcotte@gmail.com 
INSTAGRAN: Ofamiliaazuldecotte 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: VILMA LIMA RISO SANTANA 

CPF: 004.429.645-28 

Certidão ng: 14984649/2023 

Expedição: 11/04/2023, As 21:09:03 

Validade: 08/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que VILMA LIMA RISO SANTANA, inscrito(a) no CPF sob o ng 

004.429.645-28, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se A verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão dé Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões: undt@tst.jus.br 



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 11/04/202321:07 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20232190606 

NOME 

VILMA LIMA RISO SANTANA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CPF 

004.429.645-28 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 11/04/2023, conforme Portaria n°918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://wwvv.sefaz.ba.gov.br 

Valida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt 



CONCEICAO DO Writ 
RONA DO Slut 

ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUTARIA 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA 

N° de Controle:40779 / 2023 

Contribuinte: VILMA LIMA RISO SANTANA 
CPF/CNN: 004.429.645-28 
Zoneamento: 997944 
Endereço: POVOADO VILA CARNEIR0,18 - ZONA RURAL 48.730-000 CONCEICAO DO COITE-BA 

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, o contribuinte acima identificado está quite em relação 
a tributos e multas por descumprimento de obrigação estabelecida na legislação municipal, ressalvando o direito de a 
Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu 
nome, conforme estabelece Código Tributário do Município de Conceição do Coité-Bahia. 

Emissão: 30/01/2023 As 14:33:20 
Validade: 30/04/2023 

Marcos Antonio Mendes Passos 
Secretário Municipal de Finanças 

Dec. 2820 
Observações: 
A aceitação desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.conceicaodocoite.ba.gov.br. 
Utilize o qrcode para o link de verificação de sua autenticidade. 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Código de Autenticidade: 1572 -4062 - 3638 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Seenetariede Remits Federal, de Bfasit 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
All VA DA UNIÃO 

Nome:- VILNA UMA fill•SOSANT*N-A 
CPF: 004.429.645-28 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 

R~:er Federal. dry Emit pR-Ff1)• ,e irferr4751ss em afveitta Attrath Uri*"&Ati j'tartty 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 21:40:53 do dia 09/02/2023 <hora e data de Brasília>. 
Wfida ate` tAiti 1te23. 
Código de controle da certidão: 8C63.C96E.CE4B.3615 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:56:38 

104701047 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO A C COITE 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 40.103-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: ANTONIETA RAMOS GOMES 

AGENCIA: 1047-2 CONTA: 

NR. DOCUMENTO 

03/04/2023 

611.047.000.005.665 

800,00 

5.665-0 

611.047.000.040.103 

NR.AUTENTICACAO C.168.3CA.BD1.DEF.286 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 

1 
 DE 

CONCEIÇÃO DO COITÉ-BA/RECURSO
PAGO COM RECURSOS 60 MUNICiPID 

LIVRE/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÉNCIA 
SOCIAL/SMADS 

1, Atesto que os ma eriais/serviços prestotk I tam/modes neste documento fiscal foram 1 entregues efou executados a contento nos f leans pnwisto no instrumento contratual dentro do proza previsto. L
is.4.1.111111IIIJIUVISNIM114,111flUilitniSICI=01111%1221=1.131291.11. 



ASSOC iAçÃo 

F MILIA AZUL 

DOCUMENTO PESSOAL DO FAVORECIDO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

Nome: ANTONIETA RAMOS GOMES 
CPF: 707.309.895-34 
Carga horaria mês: ****** 
OBJETO: PROPRIETÁRIA DO IMÓVEL 

Val& to.! 6109 tirejfillvfltg NielceziSkt 
06774438 29' 

72k,,,,,,02/05/204 
ETA RAMOS GOMES 

3%./e8/1 
DIV JANEIRO L-213 F:153 R-6361 4 

" 4$4 

tft r I 480. . '0603 

r -
ATESTO QUE O IMÓVEL ENCONTRA-SE ALUGADO E EM 

PERFEITAS CONDIÇÕES PARA USO DA ENTIDADE, 
CONFORME PREVISTO NO INSTRUMENTO CONTRATUAL. 

..j1Ancrt-.44:1 tAz t  13-cfr--0— 
Ma a 3os6 Lima SUVA 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL 

PARCEIRO 

ttttt t, V114 PtAid 

COITE 
TU100 Of MU COMOVI011 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 
Rua Carlos Gomes, 99 - Centro - Ccnceigão do Coté/PA 

associacaofamIllaazulcotteegmailcom 
NSTAGRAt4: efamiliaazuklecoite 



ASSOC iAçÃo 

FAMÍLIA AZUL 
6516.- )(via c. )14141 

RELATÓRIO GERAL DE EXECUÇÃO - OBJETO E FINANCEIRO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATTVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

0 presente relatório, referente a prestação de contas parcial do termo de colaboração celebrado 
entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL do 
Município de Conceição do Coité e a ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, objetivando a realização de 
atendimentos individualizados, para crianças, jovens e adultos de ambos os sexos, portadores de 
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA) de Conceição do Coité, com recursos do 
Fundo Municipal de Assistência Social- FMAS, executa o serviço de Proteção Especial de Média 
Complexidade para pessoas com transtorno de espectro autista e suas famílias conforme normativas 
especificas da Política de Assistência Social oferece Serviço de Habilitação e Reabilitação das pessoas com 
deficiência o que propõe a Resolução N° 34 do CNAS, de 28- de novembro de 2011, priorizando a 
promoção de sua integração à vida comunitária nos aspectos fisico, psicológico, educacional e social, 
modificando ou substituindo comportamento indesejável, passando a reforçar comportamento desejável 
com a intervenção Analise do Comportamento Aplicada — ABA., em acordo ao estabelecido no plano de 
trabalho, bem como a execução financeira dos recursos oriundos dos repasses concedidos. 

Neste sentido, destacamos os valores praticados no período: 

VALOR PREVISTO MENSAL R$ 6.800,00 

VALOR TOTAL PREVISTO PARA REPASSE R$ 81.600,00 

DEMONSTRATIVO GERAL DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 

PARCELA VALORES PREVISTOS CONTA DE ORIGEM DATA VALOR 
REPASSADO 

RECEITA DE APLICAÇÕES 
FINANCEIRAS 

1° R$ 6.800,00 

Agencia 1047-2 
CFuonndtao Cmourrir tAse: s30s020c8i -a2t 25/04/2022 R$ 6.800,00 R$ 1,61 

2* R$ 6.800,00 
Agencia 1047-2 
Conta Corrente: 40103-0 
Fundo Munic. Ass. Social 

31/05/2022 R$ 6.800,00 R$ 0,26 

3° R$ 6.800,00 
Agência 1047-2 
Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

06/07/2022 RS 6.800,00 RS 0,08 

4* R$ 6.800,00 
Agencia 1047-2 
Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

08/08/2022 RS 6.800,00 R$ 0,05 

5* R$ 6.800,00 
Agência 1047-2 
Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

22/08/2022 RS 6.800,00 R$ 1,04 

° 6 RS 6.800,00 Agencia 1047-2 
Conta Corrente: 30208-2 30/09/2022 RS 6.800,00 R$ 0,20 

PARCEIRO 

COTE 
ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 
Rua Carlos Gomes, 99 - Centro -CcncekbodoCoite/BA 

associacaofamitiaazulcoite@gmail.com 
INSTAGRAN: @familiaazuldecoite 



ASSOC iAçÃo 

FAMÍLIA AZUL 
Fundo Munic. Ass. Social 

7° 
R$ 6.800,00 Agência 1047-2 

Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

27/10/2022 RS 6.800,00 R$ 0,31 

8° 
R$ 6.800,00 Agencia 1047-2 

Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

05/12/2022 RS 6.800,00 R$ 0,08 

9° 
R$ 6.800,00 Agência 1047-2 

Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

20/12/2022 RS 6.800,00 R$ 1,32 

10° 
R$ 6.800,00 Agência 1047-2 

Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

01/02/2023 RS 6.800,00 R$ 0,14 

11° R$ 6.800,00 
Agencia 1047-2 
Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

02/03/2023 RS 6.800,00 R$ 0,12 

12° R$ 6.800,00 
Agência 1047-2 
Conta Corrente: 30208-2 
Fundo Munic. Ass. Social 

28/03/2023 RS 6.800,00 R$ 0,28 

TOTAL DAS RECEITA 
( PERÍODO: DE 25/04/2022 

DE APLICAÇÕES FINANCEIRAS COM RECURSOS PÚBLICOS 
a 28/03/2023) R$ 5,49 

TOTAL DAS RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS ( recurso recebido + juros de Aplicação) R$ 81.600,00 + R$ 5,49 = R$ 81.605,49 

- DEMONSTRATIVO GERAL DAS DESPESAS 
. 

FINALIDADE DA DESPESA PERÍODO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO 

PESSOAL DE 04/04 a 28/03/2023 R$ 72.000,00 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS DE 04/04 a 28/03/2023 R$ 9.600,00 

TOTAL DAS DESPESAS POR PERÍODO: (14/04 a 28/03/2023 R$ 81.600,00 

VALOR PARA APLICAÇÃO NOS MESES SEGUINTES (Total previsto para repasse - Total das parcelas recebidas) RS 00000,00 

Ainda, no sentido de demonstrar o cumprimento do objeto do termo de colaboração, no período 
de 04/04/2022 a 28/03/2023, apresentamos a relação dos alunos atendidos, bem como a relação dos 
profissionais terapeutas envolvidos nas ações e a locadora do imóvel onde funciona esta associação. 

PROFISSIONAL: PSICÓLOGA 

NOME DO PACIENTE DATA DE 
NASC. ENDEREÇO NOME DOS PAIS 

1 Anderson Gael Santana S. de Jesus 26/09/2019 Rua Leopoldino Ramos, 40, Conceição 
do Coité, BA 

Mãe: Vanessa Silva de Jesus 
Pai: Anderson Santana Santos 

2 Bianca Sofia Carneiro Mascarenhas 12/01/2018 Fazenda Tanque da Lage, Conceição 
do Coité, BA 

Mk: Fernanda Suety Pinto Carneiro 
Pai: Josias da Silva Mascarenhas 

3 Carlos Viniclus Moraes Carneiro 24/10/2013 Rua Juvêncio Mendes, Vila Tolde, 
Conceição do Coité, BA 

Mie: Ana Carla Carneiro da Cunha 
Pai: Márcio Moraes Carneiro 

4 En= Gabriel Silva F. de Freitas 04/06/2014 Rua Carlos Gomes, 490, Centro, 
Conceição do Coité, BA 

Mae: Roseneide da Silva Pereira 
Pai: Clériston Freitas F. Lima 

5 trica Eduard:I Santos de Lima 05/10/2016 Povoado Riacho do Morro, Conceição 
do Coité, BA 

Mãe: Vanderleia de Almeida Santos 
Pai: Eduardo da Conceição de Jesus Lima 

6 Joao Daniel Santos Carneiro 03/11/2012 Povoado Juazetrinho, Conceição do A/tie: Ana Silva Santos 

PARCEIRO 

0111111TOR• 01 .41 

COITE 
T1100111101010101C0110111STAS 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL DE CONCEIÇÃO DO COITE 
Rua Carlos Gomes, 99 - Centro - ancektio do Coité/I3A 

associacaofamIliaazulcoite@gmail.com 
INSTAGRAN: @familiaazuldecoite 



ASSOC I AçÃo 

FAMÍLIA AZUL 
O adisius 6 patii6. (6, itvpa 1Itt& tau mum s a par e. 

Coité, BA Pai: Juraci Mascarenhas Carneiro 

7 João Nunes de Araújo Neto 17/07/2016 Rodovia BA 120, Bair° alto do Saão 
Joao, Conceição do Coité, BA 

Mãe: Alcione Almeida da Silva Araújo 
Pai: Fred Silva Araújo 

8 Levi Batista Nascimento 06/06/2018 Rua Avelino José dos Santos, 58, 
Centro, Conceição do Coité, BA 

Mãe: Taciane Batista Oliveira 
Pai: Landoaldo do Carmo Nascimento 

9 Luis Gustavo Rocha de Carvalho 14/02/2016 Rua Joao Andrade, 130, Sonho Meu, 
Conceição do Coité, BA 

Mãe: Geisa Ramos Rocha 
Pai: Wisiney Silva de Carvalho 

10 Nicolas Moreira Carneiro 25/12/2016 Povoado Goiabeira, Conceição do 
Coité, BA 

Mãe: Maria Jeilza de Oliveira Moreira 
Pai: Noelson Araújo Carneiro 

11 Samara Silva Brito dos Santos 25/12/2005 Travessa Manoel Damasceno Silva, 
25, Cruzeiro, Conceição do Coité, BA 

Mk: Rosa lara Carneiro da Silva 
Pat:Jose Cristovam Brito dos Santos 

PROFISSIONAL: FONOAUDIOLOGA 

NOME DO PACIENTE DATA DE 
NASC. ENDEREÇO NOME DOS PAIS 

1 Artur Silva Lima 11/01/2013 Povoado Açude ltarandi, Conceição do 
Coité, BA 

Mãe: lonara de almeida Silva 
Pai: Jose Claudio Santiago de Lima 

2 Caio Oliveira Amando 25/06/2019 Povoado Goiabeira, Conceição do 
Coité, BA 

Mãe: Michele da Silva Amando 
Pai: Nerivaldo Oliveira Cordeiro 

3 Daniel Silva Souza 25/04/2015 Fazenda Sossego, Conceição do Coité, 
BA 

Mie: Girleide Pereira Silva 
Pai: Ivan Carlos Xavier de Souza 

4 Erica Eduarda Santos de Lima 05/10/2016 Povoado Riacho do Morro, Conceição 
do Coité, BA 

Mie: Vanderleia de Almeida Santos 
Pai: Eduardo da Conceição de Jesus Lima 

5 Enzo Gabriel Silva F. de Freitas 04/06/2014 Rua Carlos Gomes, 490, Centro, 
Conceição do Coité, BA 

Mae: Roseneide da Silva Pereira 
Pai: Cleriston Freitas F. Lima 

6 Enzo Leon Lima Moraes 31/05/2017 Fazenda Riacho do Martins, 
Conceição do Coité, BA 

Mae: Creonique Ferreira Lima 
Pai: Edvando Ferreira Moraes 

7 Gael Santos Almeida 05/03/2020 Cidade Jardim, Conceição do Coité, 
BA 

Mae: Leticia Mercês Santos 
Pai: Rubeilton dos Santos O. Almeida 

8 Hellen Caroline Pereira Martins 06/03/2015 Rua João Batista Carneiro Cunha, 
Fluminense, Conceição do Coité, BA 

Mae: Judicleia Oliveira Pereira 
Pai: Wagner Pinto Martins 

9 Heitor da Silva Almeida 07/11/2018 Povoado Caruaru, Conceição do 
Coité, BA 

Mae: Tainfi da Silva Almeida 
Pai: Zacarias dos Santos Almeida 

10 Jean Lucas Amando Pinto 13/12/1998 Povoado Goiabeira, Conceição do 
Coité, BA 

Mae: Renata Carneiro Amando Pinto 
Pai: Antonio Lucas Cunha Pinto 

11 Lorenzo Lima Rocha 21/10/2015 Povoado Bandeaçu, Conceição do 
Coité, BA 

Mie: Rita Maria de Lima 
Pai: Edson Pastor da Rocha 

12 Luis Henrique Santana Santos 23/05/2018 Estrada da Pinda, Conceição do Coité, 
BA 

Mae: Jucimara de S. Oliveira 
Pai: Marciel Ferreira Santos 

13 Nathan Ferreira da Silva Matos 20/09/2016 Fazenda Cavalo Morto, Conceição do 
Coité, BA 

Mãe: Geisiane da Silva Matos 
Pai: Elisvaldo Ferreira da Silva 

14 Pedro Henrique Santos Oliveira 08/08/2019 Povoado Santa Rosa, Conceição do 
Coité, BA 

Mae: 'samara Oliveira 
Pai: Alexsandro Santos da Silva 

15 Pietro Carneiro Ramos 06/09/2015 Povoado Onça, Conceição do Coité, 
BA 

Mãe: Gislaine da Silva Carneiro 
Pai: Leandro Pereira Ramos 

16 Tiago Silva de França 16/06/2016 Fazenda Lagoa Grande, Conceição do 
Coke, BA 

Mae: Arleide B. da Silva 
Pai: Fábio Pereira de França 

17 Thomaz Oliveira dos Reis 19/07/2018 Fazenda Sossego, Conceição do Coité, 
BA 

Mãe: Rita oliveira da Silva 
Pai: Edgar Pastor dos Reis 
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18 TtiHo Ramos Pinto 10/04/2019 Povoado Goiabeira, Conceição do Mãe: Indiara Gordian° R. Pinto 
Coité, BA Pai: Evaney Pinheiro Pinto 

PROFISSIONAL: PSICOPEDAGOGA 

NOME DO PACIENTE DATA DE 
NASC. 

ENDEREÇO NOME DOS PAIS 

1 Alexsander Souza Santana 09/03/2011 Rua Maurilio Carneiro, 112, Matadouro, 
Conceição do Coité, BA 

Mãe: Joseane de Almeida Souza 
Pai: Adilson Souza Santana 

2 Davi Silva Mota 25/04/2012 Rua Reginald° Ferreira Duarte, S/N, 
Vila Tolde, Conceição do Coité, BA 

Mãe: Maria José Lima Silva 
Pai: Deraldo Ferreira Mota 

3 Fael Santos Lima 08/06/2018 Rua da Rodagem, S/N, Distrito 
Salgadilia, Conceição do Coité, BA 

Mae: Maiara França dos Santos 
Pai: Elivaldo de Queiroz Lima 

4 Gael Santos Almeida 05/03/2020 Cidade Jardim, Conceição do Coité, BA Mãe: Leticia Mercês Santos 
Pai: Rubeilton dos Santos O. Almeida 

5 Giovanna Mendes de Almeida 07/08/2018 Povoado Santa Rosa, Conceição do 
Coité, BA 

Mãe: Yolanda Silva Almeida 
Pai: José Dirt Mendes de Lima 

6 Gustavo Sampaio Figueredo 08/04/2018 Rua Antônio Nunes Gordiano, 304, 
Carl* Conceição do Coité, BA 

Mãe: Flaviane Pinto Sampaio 
Pai: Edson Figueredo da Silva 

7 Jae) Vitor Oliveira Alves 02/10/2017 Rua Cândido Martins da Silva, 269, 
Cruzeiro, Conceição do Coité, BA 

Mae: Olivia Alves 
Pai: Jucelino dos Santos Oliveira 

8 Luiz *Davy° Oliveira Mota 08/04/2018 Rua Manoel Oliveira da Silva, 219, 
Jaqueira, Conceição do Coité, BA 

Mãe: Ana Cláudia dos Santos Mota 
Pai: Antonio Marcos Oliveira Ferreira 

9 Marla Lis Cerqueira da Silva 13/08/2018 Bairro Cruzeiro, Conceição do Coité, BA Mae: Carine Cerqueira Silva 
Pai: Edinatdo da Silva Almeida 

10 Tiago Silva de França 16/06/2016 Fazenda Lagoa Grande, Conceição do 
Coité, BA 

Mk: Arleide B. da Silva 
Pai: Fábio Fereira de França 

11 Thierry Lima de Jesus 02/07/2019 Povoado Onça, Conceição do Coité, BA Mãe: Tainá Lima de Paula 
Pai: Eberte Oliveira de Jesus 

RELAÇÃO DAS DESPESAS MENSAIS (PESSOAL + ADMINISTRATIVA) 
NOME CNPJ /CPF OBJETO VALOR CONTRATADO (POR MÊS) 

1 ANTONIETA RAMOS GOMES 707.309.895-34 LOCAÇÃO DO 1MÕVEL R$ 800,00 

2 ANA PAULA SILVA MOTA 017.281.245-30 PSICÓLOGA R$ 2.000,00 

3 IZABELA BATISTA UMA JESUS 046.804.875-85 FONOAUDIÓLOGA R$ 2.000,00 

4 VILMA LIMA RISO SANTANA 004.429.645-28 PSICOPEDAGOGA R$ 2.000,00 

Nestes termos, à vista das informações acima e, visando a liberação da 12' parcela, atestamos 
que os resultados alcançados atingiram as metas propostas e estabelecidas pelo Plano de Trabalho. 

Conceição do Coité, BA, 13 de abril de 2023. 

Atenciosamente, 

jAriTUL:0 4
/
6 L'Art'"0,- 

Maria os6 Lima Silva 
PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL 
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RELATÓRIO FOTOGRÁFICO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAmiLIA AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

FOTO 1 

Data 20/03/2023 

Objeto Psicóloga 

Profissional ANA PAULA SILVA MOTA 

Local ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC 

Descrição Estimulação do raciocínio e equilibro. 

FOTO 2 

Data 22/03/2023 

Objeto Fonoaudióloga 

Profissional IZABELA BATISTA LIMA JESUS 

Local ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC 

Descrição Estimulação para o desenvolvimento da 
Linguagem oral. 
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ASSOCIAçÃo 

FA ÍLIA AZUL 
RELATÓRIO FOTOGRÁFICO 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261/2022 

Vinculado ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2022 de 17 de Fevereiro de 2022 
ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC, A FAMÍLIA DO AUTISTA / CNPJ: 27.446.631/0001-95 

FOTO 3 

Data 28/03/2023 

Objeto Psicopedagoga 

Profissional VILMA LIMA RISO SANTANA 

Local ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL — AFACC 

Descrição Estimulação para o desenvolvimento da 
coordenação motora. 
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ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ AFACC 

CNPJ/MF n° 27.446.6$1/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO 
06 de Margo de 2023 (Segunda-feira) 

NOME DA TERAPEUTA: Ana Paula Silva Mota PROFISSÃO: Psicóloga 
N° NOME DO(A) PACIENTE 

• 
ASSINATURA DO PAI/MÃE! 
. RESPONSÁVEL 

01 Anderson Gael Santana Santos de Jesus 
• itmatcr ' ae 411/)./3 02 Bianca Sofia Carneiro Mascarenhas 

,t-V\9Q• 

LArr- 4t2PP--,-4.99.Yup.dols. cle4- .-(...,A., )4.,..., 

iftvt.s&- it 64 1Tf
03 Carlos Vinfpios Morais Carneiro

04 Enzo Gabriel Silva Ferreira de Freitas 
. _SiAel, -0, 7d9--

ot..... .\--7. c:L•k,..(2,7'V----• . c\.../.0_ 
05 Erica Eduarda Santos de Lima --, 

06 Ester Oliveira Santana 
. 5j-S)MrPO, (0.- A • fiklY-Q-Oti 341( 

07 João Nunes de Araújo Neto 

0.:4/"i 0.5- fiJka4008 Luiz Gustavo Rocha de Carvalho • 

09 Pedro Henrique dos Santos Silva 
. ki•Oam.Aa Ax i ftra ScriN 10 Samara Brito Santos 

• Oy.s. 6.1z.)\- • 4 -Q)-ti. Svfr-c> 
11 Thalis Ramos de Oliveira 

enodltd, do. leee-ka P.,,„ 

Ana Paula Silva Mota 
• Psicóloga 
CRP-03/23645 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMILIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 
CNPJA.IF n°27.446.63110001-95 

Conceição do Coité, Bahia 
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ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO 

13 de Margo de 2023 (Segunda-feira) 

NOME DA TERAPEUTA: Ana Paula Silva Mota PROFISSÃO: Psicóloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE 
ASSINATURA DO PAI/MÃE/ 

RESPONSÁVEL 
01 Anderson Gael Santana Santos de Jesus 

_ g. SisamMa90. 54,&1A, Ag- &-U-LO 
02 Bianca Sofia Carneiro Mascarenhas 

ISoC2AaliZtL See& f-i-trX .49z, 
03 Carlos Vinicios Morais Carneiro 

W1- 9̀
04 Enzo Gabriel Silva Ferreira de Freitas 
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05 Erica Eduarda Santos de Lima 

i/ 64-06 2leeo, d A i .cht 02; 
06 Ester Oliveira Santana 

51P\%Aro CUL- ; • 6111:(,,Q,Opt 3=1,71-
07 João Nunes de Araújo Neto 
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08 Luiz Gustavo Rocha de Carvalho 
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. / 
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09 Pedro Henrique dos Santos Silva 
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10 Samara Brito Santos 

'Rk5-4)' ' sz,/\fiz;.. 1. at, sit44. • 
11 Thalis Ramos de Oliveira 
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Ana Paula Silva Mota 

Psicóloga 
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ASSOCIAÇÃO FAMILIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 
CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO 
20 de Margo de 2023 (Segunda-feira) 

NOME DA TERAPEUTA: Ana Paula Silva Mota PROFISSÃO: Psicóloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE 
ASSINATURA DO PAI/MÃE/ 

RESPONSÁVEL 
01 Anderson Gael Santana Santos de Jesus 

C‘r i abo,‘  ).,,INN_Q, ok gLb.mo 
02 Bianca Sofia Carneiro Mascarenhas 

03 Carlos Vinicios Morais Carneiro • 
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04 Enzo Gabriel Silva Ferreira de Freitas 
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05 Erica Eduarda Santos de Lima 
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06 Ester Oliveira Santana 5-A,CtIrCk 00 iii. ciivslo-rx gt/71 -q 
07 João Nunes de Araújo Neto 
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08 Luiz Gustavo Rocha de Carvalho 
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09 Pedro Henrique dos Santos Silva 
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10 Samara Brito Santos 
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ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 
CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 
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AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO 
27 de Margo de 2023 (Segunda-feira) 

NOME DA TERAPEUTA: Ana Paula Silva Mota PROFISSÃO: Psicóloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE ASSINATURA DO PAI/MÃE/ 
RESPONSÁVEL 

01 Anderson Gael Santana Santos de Jesus 
ctax , m.aDoN 51&ko. Sa. 61)z23.5./ 

02 Bianca Sofia Carneiro Mascarenhas 
tetCor ra_ Scze_4 (P.)-;64- átot,ozz; 

03 Carlos Vinicios Morais Carneiro 
ot- -620Y1 Int:;7,. dct  AVe.A.4

04 Enzo Gabriel Silva Ferreira de Freitas 

05 Erica Eduarda Santos de Lima 
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06 Ester Oliveira Santana 

07 João Nunes de Araújo Neto 
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08 Luiz Gustavo Rocha de Carvalho o 
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09 Pedro Henrique dos Santos Silva 

10 Samara Brito Santos 
q 
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11 Thalis Ramos de Oliveira 
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Ana Paula Silva Mota 
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CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 
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AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CK113.1/NIF n° 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

MÊS: \•)\-0\-(-5 ANO: (90De) 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Izabela Batista de 
Lima Jesus 

PROFISSÃO: 
Fonoaudiáloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE DATA ASSINATURA DO PAI/MÃE! 
RESPONSÁVEL 

1 Luiz Henrique Santana 
Santos 

O-N, /03 . 

10-rj--st-  tS .as 

2 Fael Santos Lima (:)? /03 

jyvor..;
3 Gael Santos de Almeida oS / 03

4 Alana Souza de Lima o"\--/ 03 

Coll:Q(4v) sa4655t at_ Snitcy. 
5 Arthur Silva Lima O%/ 03 
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6 Thomaz Oliveira dos Reis oq / 4:)3 
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7 Daniel Silva Souza oA. / 0-3 ' 
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8 Nina
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9 Enzo Leon Lima 02./ 0 
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10 Túlio Ramos Pinto 0/ 0
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11 Luciano Anselmo c)% / o3 J/2 ; \I a_44.;„, 00-4 ..44/,4-12- (Cl_r_i

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n°27.446.631/0001-95 
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ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/MF no 27.446.631/0001-95 

12 Heitor da Silva Almeida os/.03 

13 Lorenzo Lima Rocha ot / o3 (\ 4 a •- E CU'JJC )- CL9' 

14 Pedro Pedro Henrique Santos 
Oliveira 

0-A- /c).
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15 Pietro Carneiro Ramos ol / 133 
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16 Tiago Silva de França D% /03 
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17 Erica Erica Eduarda Santos De 
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18 Nathan Ferreira Da Silva 01) / (3 
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AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE coNcEigÃo DO COITÉ - AFACC 

CNPJ/MF n° 27.446.63110001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

MÊS: Nt.K5LI.Yçoe ANO: e90,Z 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Izabela Batista de 
Lima Jesus 

PROFISSÃO: 
Fonoaudiáloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE DATA ASSINATURA DO PAI/MÃE/ 
RESPONSÁVEL 

1 Luiz Henrique Santana 
Santos 

lik-vo 

8issx-N-x-w-ta, 
, 

),"(10:N'Nci, C .)\-su da- 

2 Fael Santos Lima is /
jyvau-ta/vo_- Y,-LcIAA,c, t-1,41 Soort7.:Ci, 

3 Gael Santos de Almeida .ls- / c>3 
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4 Heitor Rodrigues Silva 1'4 / iz)3 
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5 Arthur Silva Lima AS / 
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6 Thomaz Oliveira dos Reis 1ç / 03 

7 Daniel Silva Souza lk-1 /0 .
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8 Nina mAinm em,,,,,,, Lt„,,4 14 /o3 

faivid,;irki) I I c 4 ativii0.0 5e-,-/,-
9 Enzo Leon Lima is- /03 U-EPA-IsRpJL. Ç"N13-v\i '-•‘ N1... 1 1-1-111 . 
lo Túlio Ramos Pinto 3 L-t / 03 
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11 Luciano Anselmo Is--/ o3 ciÉs.;4'0A,t, t , rii fv,-.-t o S Liu A-, A 

AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n°27.446.63110001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



-Age 

AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/MF no 27.446.631/0001-95 

12 Heitor da Silva Almeida 9-s /o

0-4: ̂ 0t3 ager\

13 Lorenzo Lima Rocha is /03 

-'aia itkeix.t:LA at_ hlifx-ci__ 

'tsi 4. 

14 Pedro Henrique Santos 
Oliveira 

).Lk /03 

4;:kx ,i/yl5ti-xe._ 6 -\vei 
15 Pietro Pietro Carneiro Ramos ,)S /03 A 
16 Tiago Silva de Franga .,S /03 

roi' /4_,1-, c (47 r -Aeidter .. 
17 Erica Eduarda Santos De

Lima 
Vi:4444Z(Tot, zAA

18 Nathan Ferreira Da Silva Is /o•P) 
Qiiininm Ck 5 1Pit, )144rÉ 

majesus 
09a, 
391 

ASSINATURA DA FO OAUDIOLOGA 

AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n°27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



\41 ' 

AssocIAÇÃo FAMÍLIA- AZUL A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ - AFACC 

CNKI/MF no 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

MÊS:  ANO: Doa) 

NOME DO(A) TERAPEUTA: lzabela Batista de 
Lima Jesus 

PROFISSÃO: 
Fonoaudiáloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE DATA ASSINATURA DO PAI/MÃE/ 
RESPONSÁVEL 

1 Luiz Henrique Santana 
Santos 

..9,- /03 

(`-3-6,'Ncc\c)-NQ_ ),.9-

2 Fael Santos Lima aa- /D3 
j yunu..00,_4 9,..ciArve.:e.. .. 

-'?'_.t.{,,1 *I l se 9, 

°Ca 50.4,-)r. 
3 Gael Santos de Almeida / b 3

it r al/ It'Ver) 
4 Alana Souza de Lima (). /o3 

.1/

021;t1(10)--) 

.t INS 

alkinaCt elf) 5aii 
5 Arthur Silva Lima

ac-&_ 

/mot( cle Pon ,
6 Thomaz Oliveira dos Reis c).. -/ 03 

(Al-mv:ichk 

• ; 4 pertfl 64) Pfri-
7 Daniel Silva Souza ' --N /'3 

)i.2yz-/;10 N Ac...
8 Nina eQ.k7-st),---,0 1--cl-----n--

9 Enzo Leon Lima 2.2- AD 3

'ILI-t- --"31,\LIS\o, 10.1rnt4, 
10 Túlio Ramos Pinto /c,3 d r\diduzo,sa.

42,0 j 'vranj, 

t tesAdiev-no .-2:4,S0 

‹) t Oki Arib VA,..TJA 11 Luciano Anselmo D.-1- /e)3 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF no 27A46.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/MF no 27.446.631/0001-95 

12 Heitor da Silva Almeida (P- / 03
6-(:), -

13 Lorenzo Lima Rocha P -/t)5 
-1d,i, ikko.m2.41, cik _ 6i -fila, 

14 Pedro Henrique Santos 
Oliveira 

/03 

&r.---,,liCuird. ()uUtiiii:ile7,-- 
15 Pietro Carneiro Ramos V- / 0 3 

A
16 Tiago Silva de França D-D- / b3 

17 Erica Eduarda Santos De 
Lima 

.a- / C%' 

1 7(2/kudef4e1/M 612 ALcia apvtA 
18 Nathan Ferreira Da Silva -,)- /03 

CLuU--44.0nli (la_ l'ilittio,_ nit& 

Fa4-L 91 

ASSINATURA DA FO OAUDIOLOGA 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



AssocIAÇÃo FAMÍLIA —AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/IVIF no 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

mÊs:  60.039 3 ANO: (9,0() 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Izabela Batista de 
Lima Jesus 

PROFISSÃO: 
Fonoaudiáloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE DATA 
ASSINATURA DO PAI/MÃE! 

RESPONSÁVEL 
1 Luiz Henrique Santana 

Santos 
di /b3 

VRA-rm-Kci, 6-5-Scx-ja.--rxg, 03,_\.),30.-.0, 

2 Fael Santos Lima x \ /05 
ct ci,F), 1.0il 

3 Gael Santos de Almeida XaN /o5
,,PRÜ:Lo, _hruvvr:- ./ 

4 Alana Souza de Lima %

Co'219:140' Oah-teV3/1 do S'aq(CX 
5 Arthur Silva Lima x.o‘ 1C) 0

\/971,(111,c di u/Qtrneiddekiifit9-o( 

Adlir7 Pe'''t":. 6L-. Plf 
6 Thomaz Oliveira dos Reis

7 Daniel Silva Souza /o• 
'74' -:,-1,& 'I.e Nq_e.....-ure,;,, Jc,..., ezlf, 

8 Nina

9 Enzo Leon Lima .61, /03 
U -izrYk_VA.3. ̀ P.A3u<s) koYY -at-10 Túlio Ramos Pinto -.7' /

11 Luciano Anselmo a% /6'

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE - AFACC CNPJ/MF no 27.446.631/0001-95 Conceição do Coité, Bahia 



ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNPJ/MF no 27.446.631/0001-95 

12 Heitor da Silva Almeida ac1/4 /t5 
c)60-A: -ra: at1/4_ s49.-- y2in,Q,c(9-e.. 

13 Lorenzo Lima Rocha , iz::k AD3 
' --a_t-- IILIcu-Ala.. dtk__L-; ¡no_ 

14 Pedro Henrique Santos 
Oliveira 

-).% /c)3 

j h'st_vn-evie,„ CO Li euizei_ 
15 Pietro Carneiro Ramos

/-
16 Tiago Silva de França ).(=N /03 

01.,..S.
17 Erica Eduarda Santos De 

Lima 
a.P\ /t) 

Vdabi 1-9;cti (6 /190APA. 0 I et a 1 4 . 6 o , 
18 Nathan Ferreira Da Silva

çlgiLubicinu dA $.0/1/C fide). 

di&oga
-1230

ASSINATURA DA FONO A UDIOLOGA 

Lima Jesus 
dieloga 
4-12391

Izabela B. 
Forioa 
cRf 

AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n°27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, KFAMÍLIA DO AUTISTA 
DE coNcEigÃo DO COITÉ - AFACC 

CNR.I/MF no 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

ANO: 00 a-3 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Izabela Batista de 
Lima Jesus 

PROFISSÃO: 
Fonoaudiáloga 

N° NOME DO(A) PACIENTE DATA ASSINATURA DO PAI/MÃE/ 
RESPONSÁVEL 

1 Luiz Henrique Santana • 
Santos 

DI /o3 
lu:u-t-yoiNg.- Os_ Sk-i\-\ek-rizi. OUu.L.c 

2 Fael Santos Lima 0» /03 
\ 0,, .et.7-Li cr:71-0 AiNc_-c 012:3, 5

3 Gael Santos de Almeida cZ /03 
LP( 

-•k9i,tk,---

U.: 

y•st-Pviri;en. , 

VD 5)1 -Lino_ JD Soli 
4 Alana Souza de Lima 63 / 03 

5 Arthur Silva Lima 03 / o3 

4110Act ck Ameid„ Poct
6 Thomaz Oliveira dos Reis 03 /03 

7 Daniel Silva Souza al/ o.3 

8 Nina 
0( ou A CArcur-IR0 kW 

e3 /01 n
t,9_/;Icip.qc04-16. 6evinev-i49 56';71c, 

9 Enzo Leon Lima 03 
U ay‘:tsits_ rçcArkywi-t. Is.. ....0,, 

10 -Mho Ramos Pinto , c). /03 
(.14..anct, *4=5 1?,airn05 Pa, 

11 Luciano Anselmo 0-3 / 0

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 
CNPJ/MF n°27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A- FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ - AFACC 

CNPJ/MF no 27.446.631/0001-95 

12 Heitor da Silva Almeida 01 /c8 ,) 
("1-cuyint: do. 

13 Lorenzo Lorenzo Lima Rocha 01 /03
it),. KLami'km,_. ck.p-An;rt,(4._ 

14 Pedro Henrique Santos 
Oliveira 

01. /03 

fleA_A-yrover,  COSuLts,Je, 
15 Pietro Carneiro Ramos 03./03

16 Tiago Silva de França 01/03 

-6;-.5.--efe
10 

17 Erica Eduarda Santos De 
Lima 

03 /03 

6&-ielet ‘6A»sei:e4 Sl/PrA 

d4 5; 441/4G iill'e 
18 Nathan Ferreira Da Silva

ASSINATURA DA FO OAUDIOLOGA 

AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE - AFACC CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 • Conceição do Coité, Bahia 



AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ - AFACC 

CNPJIMF n° 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

MÊS: MARÇO ANO: 2023 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Vilma Lima Riso 
Santana 

PROFISSÃO: Psicopedagoga 

N° NOME DO(A) PACIENTE: DATA ASSINATURA DO PAI/MAE/
RESPONSÁVEL 

1 Allice dos Santos Silva 07/03 T'ot,tidtpw61, 64-& #4, C,60,-
2 Tiago Silva de Franga 07/03 eF/26yv 
3 Thierry Lima de Jesus 07/03 

_ , ,i_ clv 
*_ot • 06- iN-K,1 ON' 

4 Joao Victor Oliveira Alves 07/03 ni u.,;,,
5 Gustavo Sampaio Figueredo 07/03 44,3Tx;,,,, PA'r,-,0- rliz ykart.t7 

, ., ._,. p, ç2 7 --6 Enzo Junqueira Ramos 07/03 
7 Alexsander-Souza Santana 07/03 ijao„c,<A,a,6 -DJA 

hrpv: , 0.40k 6-ua 4,,Ri-try„ 8 Anna Vitória Freitas Ramos 07/03 
9 Hellen Caroline Pereira Martins 07/03 , 'di i .o., QQA jUiON 

10 Davi Silva Mota 07/03 0641x
.0-Q;.,_9_,.. ›, 
• )04.0,,,,,,_ 

11 Luiz Otávio Oliveira Mota 07/03 tik - • 80 _ st r-, 
12 / 
13 / 
14 / 
15 / 
16 / 
17 / 
18 / 
19 / 
20 / ,, 

ann fl_ 

Oramev iso,
Psioopedagoga 

ASSINATURRM2PgeOPEDAGOGA 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COME — AFACC 
CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

Conceiçâo do Coité, Bahia 



AssocIAÇÃo FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 

CNI2..1/MF n° 27.446.63110001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

MÊS: MARÇO ANO: 2023 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Vilma Lima Riso 
Santana 

PROFISSÃO: Psicopedagoga 

N° NOME DO(A) PACIENTE: DATA 
ASSINATURA DO PAI/MAE/ 

RESPONSÁVEL 
1 Alice dos Santos Silva 14/03 rabloma, eak
2 Tiago Silva de Franga 14/03 hg,/, 4/zz ",_ __z,. z Fyca/6
3 Thierry Lima de Jesus 14/03 • k, ; 
4 João Victor Oliveira Alves 14/03 
5 Gustavo Sampaio Figueredo 14/03
6 Enzo Junqueira Ramos 14/03
7 Alexsander Souza Santana 14/03
8 Anna Vitória Freitas Ramos 14/03 ramik Otwootr,,- 
9 Hellen Caroline Pereira Martins 14/03 

./i-unc,-- , 
. . VII& 0 -kg- .9,QA,c,, 

10 Davi Silva Mota 14/03
41„.5,, 

11 Luiz Otávio Oliveira Mota 14/03
12 / ‘ 
13 / 
14 / 
15 / 
16 I 
17 / 
18 / 
19 / 
20 / 

n-nt-1 -191-nit.) Sorntiy-Tul 
ttena,c4ii,50, 

Psicopedagoga 

ASSINATM 63R4-f3AICOPEDAGOGA 

ASSOCIAÇÃO FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITÉ — AFACC 
CNPJ/MF n°27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 



Assocukao FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ - AFACC 

CNPJIMF n° 27A46.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

MARÇO ANO: 2023 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Vilma Lima Riso 
Santana 

PROFISSÃO: Psicopedagoga 

N° NOME DO(A) PACIENTE: DATA ASSINATURA DO PAI/MÃE!
RESPONSAVEL 

1 AIlice dos Santos Silva 21/03
2 Tiago Silva de Franga 21/03 , 4 e. kseLx._ de FAÓ.Ht 
3 Thierry Lima de Jesus 21/03 , f •,y,,, a t  pcu_tilm

c'-(15LLyk, 4 João Victor Oliveira Alves 21/03 lJ -kao: ruidA 

6 Enzo Junqueira Ramos 21/03 cf,-------> --/r 
7 Alexsander Souza Santana 21/03 a,ri t5.), J, t5,0, 1 s4---Idw--
8 Anna Vitória Freitas Ramos 21/03 410,,,,, obi/wax. ..ib iLtsp) -7
9 Hellen Caroline Pereira Martins 21/03 ', • '662ua,. LI,J,,T...u,o. "Ne oAsuj,p, 

10 Davi Silva Mota 21/03 4,91.,,,
11 Luiz Otávio Oliveira Mota 21/03 

,A ),3-1;, 
-,

12 / 
13 / 
14 / 
15 / 
16 / 
17 / 
18 / 
19 / 

,2a / 

rçÇ ,f0Armx\ 'QQ-J1z, çi-Nrahrn A 
ASSINATURA DA PSICOPEDAGOGA 

Orderuv 
Psicopedagoga 
CB0 2394-25 

AssociA00 FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

Concekdo do Coité, Bahia 



Assocutglio FAMÍLIA AZUL, A FAMÍLIA DO AUTISTA 
DE CONCEIÇÃO DO COITÉ AFACC 

CNPJIMF n° 27.446.631/0001-95 

PRONTUÁRIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL 

MÊS: MARÇO ANO: 2023 

NOME DO(A) TERAPEUTA: Vilma Lima Riso 
Santana 

PROFISSÃO: Psicopedagoga 

N° NOME DO(A) PACIENTE: DATA ASSINATURA DO PAI/MÃE! 
RESPONSÁVEL 

1 Allice dos Santos Silva 28/03 6.9) 
2 Tiago Silva de França 28/03 

< 3 Thierry Lima de Jesus 28/03 eri\Pir> 
4 João Victor Oliveira Alves 28/03
5 Gustavo Sampaio Figueredo 28/03 
6 Enzo Junqueira Ramos 28/03
7 Alexsander Souza Santana 28/03
8 Anna Vitória Freitas Ramos 28/03
9 Hellen Caroline Pereira Martins 28/03 a -

10 Davi Silva Mota 28/03 )1' ,. 
;

, " I‘• 
11 Luiz Otávio Oliveira Mota 28/03 , . 

12 / ó 
Copp 

13 / 
14 i rp ,

15 / „)y-
16 / 
17 / 
18 / 
19 / 
20 / 

ASSINATURA DA PSICOPEDAGOGA 

AssocIAÇÃo FAMILIA AZUL, A FAMILIA DO AUTISTA DE CONCEIÇÃO DO COITE — AFACC 
CNPJ/MF n° 27.446.631/0001-95 

Conceição do Coité, Bahia 


