
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Processo: 03Parecer n°: 003/2023

( ) Presta$ao de Contas Final - Parcela?

da

6.800,00

DevolUQdes efetuadas (R$): 0,00

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

21.420,007.140,0042.840,00

21.420,007.140,0042.840,00

/

1

Nome da organiza^ao:
Associa^ao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos.

PRESTAQAC 
ATUAL 

RS

Valor da parcela repassado 
(R$):

Periodo a que se refere a 
prestaqao de contas: 2023

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Contrapartida (R$): 
340,00

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(RS): 7.524,10

Periodo de Vigencia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

Meta 
R$

Desse modo, diante da analise do processo de presta?ao de contas em epigrafe e dos pareceres, constatou- 
se a presents regulacdos elementos e formalidades exigidos pela legislate vigente.

( X ) PrestaQao de Contas Parcial - Parcela? 05-06/2023
FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
001-2023DPCP-PMG

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._________
1.1- Manuten^ao das atividades do Abrigo com 
aquisigao de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, 
combustivel, gas e folha de pagamento de salario._____
TOTAL '________________

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n °13.98 2.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Pone/fax: (77) 3451-8710

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplica^ao dos 
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizaQao do objeto. Sendo assim, 
considera- se regular em forma e conteudo a presente presta^ao de contas.

Objeto da parceria:
ServiQo de protegao social es’pecial de alta complexidade na oferta do serviqo de acolhimento institucional para 
idosos, na modalidade abrigo institucional, conforms conduces fixadas neste instrumento e seus anexos.

: }

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento 
e Avaliaqao e/ou da Comissao de Avaliagao e do parecer do Departamento de Controls Interne, os autos 
do processo de presta?ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade 
administrativa, a qual compete aprovar ou nao as contas.

Valor total 
parceria (R$):

42.840,00

Valor da aplica^ao 
financeira (R$): 46,71



' I

( ) Irregular

Ressalva: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):

2

\
)i i

I

I

Data: 
16/10/2023

A presta^ao de contas foi considerada:
( ) Aprovada ( x) Aprovada com ressalvas

No caso de presta<?ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolu?ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme lnstru?ao Normativa n°: 04 /2017; 
item 10.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
ON P J n0 1 3.982.640/0001-96

CEP 46:430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/tax: (77) 3451-8710

Nome do
Administrador(a):
daiia Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assist. Social 
□hereto n° 1166/11/2022 

i 
i _______________________

Observances: !
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
" Uma copia deste documento deverd ser enviada a organizagao parceira.
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Parecer n°: 003/2023 N° Processo: 003

|. i1De: Controladoria Municipal

M

Valor da aplicagao financeira: Devolugdes efetuadas:

R$ 46,71 R$ 0,00
ii

ti

■l

*

1

Assinatura dos analistas:Data: Nome dos analistas:

10/10/2023
4i

Gustavo Marques Fernandes
i>

Pereira
Flavia dos Santos Pimentel Pereira

"'I
j ■ ■|| i

lUulJ' .

ih

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 7.524,10

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, apds diligencia ao responsive), restou a seguinte 
impropriedade:

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 06/10/2023

Gusg 
Controlador 

Decrel

Resgate da aplicagao da parcela 

anterior: R$ 430,81
Valor da parcela repassada:

I R$ 6.800,00

N° de Piginas: 
114

Contra partida:
R$ 340,00

Periodo da vigencia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

v Marques Fernandes 
o tyfunicipio de Guanambi-Ba. 
n° 197 de 12/03/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, na. 90 - Centro
CNPJ nS13.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA
Fone/fax: (77) 3451-8710

i.
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( ) Prestagao de Contas Final

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2023 

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.
Valor total da parceria:

R$ 42.840,00

j
Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X) Prestagao de Contas Partial - parcela 05-06/2023 - 
FNAS/FMAS ________ I______________________
Numero da Parceria: 
001-23DPCP-PMG

i 

I

.1

Flavia dos Santos Pimew 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto no 542 de 10/11/2021

r

a ■

■ir 11 i

'■ .m,

■ *!

'+1

r1 V.
..j,

Damos o parecer com ressalva:

1- Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 07/2023 dos colaboradores da Associagao. 
O pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, do paragrafo primeiro do art. 459 
da CLT, na qual expressa que: “Quando o pagamento houver sido estipulado por mes, dever£ ser 
efetuado, o mais tardar, ate o quinto dia util do m§s subsequente ao vencido”.

ii
;l' IH •

U-H •

- ''l. .

■

■ tfli ‘Ti1

. PARECER DO CONTROLE INTERNO
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N° Processo: 03 -■Parecer N°: 003/2023 I

( ) Prestapao de Contas Final - Parcela?

03/01/2023 a 03/01/2024

Devolu^oes efetuadas (R$):Contrapartida (R$): 340,00

Atividade

7.140,0042.840,00

7.140,0042.840,00

✓

FL. 

Periodo a que se ref ere a prestapao Periodo de Vigencia: 
de contest ~ —

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 7.524,10

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 001-23DPCP-PMG, 
alcan?ando os resultados esperados, qual seja Manuten?ao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplicagbes o valor total de R$ 430,81, para ser utilizado nessa prestapao de 
contas.
A Entidade aplicou os saldos remanescentes no valor total de R$ 46,71, para ser utilizado na proxima 
prestapao de contas.

Meta 
R$

( x ) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela? 05 e 
06/2023-FNAS/FMAS

Valor total da parceria (R$):
42.840,00

Valor da parcela repassado (RS):
6.800,00

21.420,00 
C-

21.420,00
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 26/09/2023

De: Comissao de Monitoramento e Avaliapao e/ou Avaliagao Portaria n° 08 de 28/09/2022.

Para: Controladoria Municipal

Valor da aplicagao financeira
(R$): 46,71

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

CONTROLADORIA

da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.

z

Nome da Organizagao: Associagao Benemerita de Caridade
Objeto da parceria: Servigo de protegao social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condigoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

1 - Acolhimento de pessoas e as famllias._______________
1.1- Manutengao das atividades do Abrigo com aquisigao de 
generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, combustivel, 
gas e folha de pagamento de salaries.

TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI „
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro KcCEBiDO

CNPJ n 0 n° 15.2 3 5.6 0 6/0 0 0 1- 8 3 Ao (
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77) 3451-8710
HORARIQ: OS • 4 Q

cM S . P
Fl-ivi.i dos S. Pimentel Pereira 

Assist. Adrninistrativo I 
Mat i it ul,i; 000025

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVAUIA^^Om0 
'.i
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t

Rela$ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao

I

Nome dos demais integrantes da comissao:

1 i.>

I

CONTROLADORIA
i*

FL pi1

i"

r

Josielle Araujo Amorim Saraiva

Claudia Diamantino Lopes 

Geane de Souza Reis Silva

Nome do analista integrants 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Deste modo, recomendamos a: ( x) aprova?ao ( ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta^ao de 
contas. j
Ressalvas: ’

Data: 
29/09/2023

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestagao de contas:
(X ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) De acordo com as normas da lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017. Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 

CNPJ n 0 n 0 1 5 . 235. 606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Pone/fax: (77) 3451-8710

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

Wfonc de

Conclusao Final: [
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colabora$ao n° 001-2023DPCP-PMG



f

pPARECER TECNICO DO GESTOR (A)
i

N° Processo: 03Parecer N°: 003/23

DevoluQdes efetuadas (R$):Contrapartida do FMAS(R$): 340,00

21.420,007.140,0042.840,00

21.420,007.140,0042.840,00TOTAL

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao

FL. 
 

..■i

✓

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2023

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 46,71

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (R$):

6.800,00

Meta 
R$

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 04/09/2023

Periodo de Vigencia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

7.524,10

Valor total da parceria (R$):
42.840,00 

’ I

Numero da Parceria: 
001-23DPCP-PMG

CONTROLADORiA

m3 —

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

De: Gestora da Parceria _____________________ ___________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 08/2022.________
( X ) Prestagao de Contas Parcial — Qual parcela? 05 e ( ) Prestagao de Contas Final: 
06/2023- FNAS/FMAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pratja Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5 . 2 3 5. 6 0 6 /0 0 0 1 - 8 3

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/fax: (77)3451-8710

1 - Acolhimento de pessoas idosas e as familias.________
1.1 - Manutengao das atividades do Abrigo com aquisigao 

de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 
eletrica, combustivel, gas e folha de pagamento de 
salaries.__________ ______ ______________

RECIBO
EWi£2£/'

da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho:

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 001-2023DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou as aplicagoes no valor total de R$ 430,81, para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou os saldos remanescentes no valor total de R$ 46,71, para ser utilizado na prdxima 
prestagao de contas.

Data do 
Repasse: 
03/08/2023

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade.  

Objeto da parceria:
Servigo de protegao social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforme condigbes fixadas neste instrumento e seus anexos.



I

FL 

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora?ao.
_________________________ I____________________________
Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

i
I

Data: 
25/09/2023

CONTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Hcnrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 15.235.606/0001-8 3

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/fax: (77)3451-8710

Conclusao Final:
Conclulmos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colabora?ao n° 001-23DPCP-
PMG. j | ________________________________________________________ _

Deste modo, recomendamos: (x ) aprovapao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovapao da presente prestagao de 
contas.
Ressalvas:

Assinatura do(a) Gestor(a): 71 

\frrug. tOonlG ^1.
Nome do(a) Gestor(a):
Tania Dark Silva Magalhaes

Em relapao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da 
sociedade civil na prestapao de contas:
( ) De acordo com o previsto no'plano de trabalho aprovado.

() Parcialmente de acordo com p previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:

( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instru^ao Normativa n0 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com,as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.

Justifique: !
( ) Em desacordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.

L?'1’



Fundadora da ALIAN^ASo^aCNPJ N° i4.788.244/OOOl-95

Guanambi - BA, 04 de setembro de 2023.

Oficio n° 134/2023 !

2OZ^

0 5 e

Prezado senhor,

O1
Atenciosamente,

i* Inuo 177 J| I1

c SOUSA

1 ><

1

FL

V

CONTROLADORIA
QO^

Pra^a JosaftMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA | 773451-2803 (e-mail:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f ||o) ©lardosvelhinhos.gbi

. , rC r A n (> IJ A »
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I'll

.liiunbur 4 piuatiA.•< 
jiii.u.nnbi, . |j«i i

J
Lar dos 
Velhinhos

Excelentissimo Senhor Prefeito 1 ' 1
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

...I

I 
’I 
I

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao N°
01/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 5 e 6 nos valores de R$ 6.800,00 
(seis mil e oitocentos reais') e R$ 340,00 (tre^entos e quarenta reais) recebidas no dia 03 de agosto de 2023.

!

minios, us* mi<’ 
p-s f’; I 281114

JS CAilOBA^E ! 
Presidente 

Gestao 2021/2023

001/2023, parcelas de n‘n°

’ EM 
1

2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi^ao por meio do e-mail
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba.

Assunto: Prestasao de Contas do Termo de Colabora$ao 
6/FNAS/FMAS

WL

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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CARL.
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FL.

Pra^a JosafaMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451*2803 le-mail: larcosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(s) ©lardosvelhinhos.gbi

CONTROLADORIA
__ Qpg

A(U)|IKpi. U

1 icsc<u« L).'| • 2iL

SA 
. I

<ntl<Mi
Fl:und»dors da ALIANQASoW^

■ . 3 \ .

| >■ 4 l‘ fl < .

JSXAGtOBA 
’ Presidente 

Gestao 2021/2022

1 .• 

IL. .
. <ntan,< legal ua

I US a Via. H J<> 1..
. tunicio J ’ ■»

p . \ iplo Tv 1' ii ■ *ie Cc il

»»», . 

gralar doi -
CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95 . WrVelhinhos I

•i .ii . 1 | * I

n v "T-
DECLARA^AO DE APLICAQAO DE RECURSOS 

■ i ' j I
.1 i I

t *

Guanambi - BA, 04 de setembro de 2023.
i.
r

- I
J

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes as parcelas 5 e 6 (FNAS/FMAS).do Termo de Colabora^ao nc 001-2023, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho. 7^^*^ LOT

Por ser verdade, firmo o presente.

■ p p

mailto:larcosvelhinhos.gbi@gmail.com
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CNPJN° 14.788.244/OOOi-95

REIAQA.O DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUfDOS

‘I1

Especifica^ao dos BensTipo* Data Total**

i

Total

Assin: do.Rttsidente:

» ■

t

11 I t
1

I ' Jr.

ulos B.Ot. ■I 4

r «

!

j-cjx<»^;i<j utili^ic <J» J ,

i1

II

FL.

' Pra^a Josafd Moura, 98-Bom Jesus-Guanambl-BA I 77 3451-2803 (e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o) ©lardosvelhinhos.gbi

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

CONTROLADORIA
00'q-

■> dr i ■
\bi

Data:
04/09/2023

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

1

Periodo de Vigfincia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

■ini iht.

jpXDli I AH Dl><

a_
7~

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitdrio

Numero da Parceria:
001-2023
Nome da organiza^o: *
ASSOCLAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENC1A SOCIAL DE 
GUANAMBI

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organizacao utilizar mais de uma folha desta tabela: 
A f i . A ' J

Nome do Presidentc:
CARLOS CAROBA DE SOUSA .

lu Ek'.‘CU0OI

NAOHOUVE^Idlj.l a|L:mnA

____________ftfk >« ■»’

Periodo de Execu^So: 
2023 / 2024

1 1 VE

Lar dos 
Velhinhos FunOadora da ALIANCASoMiKa

Quantidade

•WlaNo! ^'lelhinih”™

It

.O3A DL SOUSA

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELAT6RIO de cumprimento do objeto

1.5 Justificativa de atrasos e/ou ajoes nao cumpridas:

j

/a d<Assi sidente:
1 .

h l

1 <■

1.4 ConclusSo (fazer uma conclusSo no relatdrio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido 
em sua totalidade):
O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatdrios.

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.cGm

Lar dos Vdhinhos

I

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de VigGncia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

Data:
04/09/2023 1

1

I f |{o) ©lardosvelhinhos.gbi

. «... |
* tu

.< I

Pra<;a Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 le-riiaik’lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

I . . .

Numero da Parceria:
001-2023___________
Nome da organiza^o:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS__________________

Nome do Orgao Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI

mi d t Trabilhi’I-
i, i <. c 1num . 

iniJiii-nc J u.,
• •he ud(> du irirb. lh •

na oferta dos services de acolhimento institucional para

pl ir«

•I
t* .n

’ lr | <•<>. ,

>r 1 n nl->|>< • ■ !■ n

Fundadoreda ALIANQASc&^uMa

Nome do Presidente: • •• 1 hi < .1 > •tu, c». ennif jndo-se <<
CARLOS CAROBA DE SOUSA’

Periodo de Execu^zto: . 
2023/2024^ . fh -

i< .1

Objeto da parceria:
Servi^o de Protegao Social Especial de Alta Complexidade 
idosos. 'ViJSty .
1 Relatdrio - Execu^ao das Metas: i(jr im
50 internos. Cumpnndo a meta que e 50. , ||^

1.1 A^des Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manuten^ao das atividades da institui$ao com a contratagao, manatengao e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento,-inclusive F^ias, 13° salario, Rescisao Contratual, FGTS, 
contribuigao previdenciaria e Imposto de Renda retido de'trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de mar^o de 
2010.______________________________________________________

1.2 A^oes Executadas (implantafSo do projeto^lcomparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o
efetivamente executado): 24 ' >
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o piano de"trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios. j )\DL I d<’
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcan^ados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a popula^ao
beneficiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa^ao anterior, durante e 
posterior a implanta5ao do projeto): M os. b T t
Os objetivos estao sendo alcan^ados conforme o piano de a$ao apresentado.

nv‘d»miopublkuJ><c0NTROLADORIA
l r iiiciq qc |ndl«. adon. > > 1

rL._ •QQ? 

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.cGm
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS

VIGIiNCIA DA PARCERIA DATA RMANO hTPARCELA
MfcS

10/08/2023001/23 . 03/01 /2023A.03/01 /2024 03/08/2023.. 08 2.. 2023 ^.5*e6*

Enndade:-ASSOCIA£AO BENEMtRltA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.comResponsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

FORNECEDORDOtniMRNTOS RECE1TAS DESPESASDESPESA^- RECEITAS

Repassadory Recebedor. Repassador Recebedor

Operayao BancariaData da Nota Fiscal Descri$ao / Dtspesa-- Nome Fotnecedot-

6.800,00 340,00

_4.E95.C6D.FE4.CE4.589 8,55 s'14.788.244/0001-9507/08/2023'1 1

42236 /5.A13.F23.20D.F71.008 14.788.244/0001-9507/08/20231

0.519.1C5.A5C.EB1.80B/ SALARIO 07/202307/08/2023 032660.245-32 649,131 1

SALARIO 07/202307/08/2023 042136.525-05 44,771 1

.— - Pratja Josafa Moura, 98-Bom Jesus - Guanambi - BA 1773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |© ©lardosvelhinhos.gbi

' Item do 
Plano de 

Aplica^flo

GISELE CAIRESDE 
SOUZA

MAY ARA PEREIRA
TEIXEIRA /

asocia<;Ao 
BENEMER1TA DE 

CARIDADE

Lar dos 
Velhinhos

DATA 
DEPdsrro

Meta/Etap 
' a

N’da 
Nota 
Fiscal

RESIDUO EM 
POUPANQA DA 

PREST. ANTERIOR 
(FNAS/FMAS)

RESIDUO EM 
POUPANQA DA 

PREST. ANTERIOR 
(FNAS)'

. 6.800,00 - FNAS 
340,00'- FNAS/FMAS

> c
associagAo 

BENEMI-RITA DE 
CARIDADE

I

UNIDADE/GESTORA: .
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

N° TERMO DE COLABORAQAO

BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS 
lORDENADOR DA DESPESA: ■ 
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

VALOR 
PARCELA

Fund»dor«d* ALlANQAWazcaCNPJ N° i4.788.244/OOOi-95

> 
O o

6.529.0EA.150.719.49A /

Telefone p/ contaco: 
" ^(77)3451^2803

Telefone p/ contato: 
' ‘ (77)'3451-2803

CNPJ / CPF 
Fomecedor *■

g ’ 
•S-

§ M
o ‘D

Q

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

1.635,12SALAkIO 07/20231.4C1.FC6.C4B.660.D6407/08/2023 037.304.495-081 1

3.D17.94E.B7C.862.363 / SALArJO 07/2023• 07/08/2023 ARINA DEJESUS LIMA057.156.055-55 1.506,471 I

SALARJO 07/20230.306.389.56C.A7A.2E707/08/2023 009.151.155-06 • 2.338,99•1 1

SALARIO 07/202307/08/2023 349.883.515-72 1320,19 ,1 1

B-SOWS/OOQI-W73.227.E9C.5OC.EBC.71T07/08/2023 EMB ASA 29,431 1

14.788.244/0001-95 . .7,781 1

- E.0.C7.C2E.649.436.B72’10/08/2023 ’ 14.788.244/0001-95 38,931 .1

^2.2. '.'.TOTAL GERAL 762,264..' J' 6.80835 6.808,55 762^6

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 8,55 d/ 42236

Guanambi, BA, 04 de setembro de 2023., VALOR DOS RECURSOS UT1UZADOS DO CONVENIO: 6.800,77 72333 Q-

<7 "VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 38,93

IE SOU!

Praf a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 773451*2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(g) @lardosvelhinhos.gbi

/
84307935

(
4.580.5E3.CE4.7C8.958

CARLOS CAROB.
Preside!

njGGSTODECASTRO
Tesoureiro

Lar doi 
Velhinhoi

CARLOS CAROB/3E SOUSA, 
Responsavel—

associacAo
.. BENEMER1TADE 

CARIDADE

MARIA HERBENE 
MONTEIRO RIBEIRO

ADRIANA SANTOS x 
BELEM

GERSON MENDES 
SALLES

associaqAo 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

CONSUMO DE 
AGUAMES ' 

08/2023

•
C
C
5

v ■ < »• •> ' 
10/08/2023:

1 . Ul> UJ:

O'Lu 
Angelo man jel gHmes 

iContai or

Hl .11 • ■ '

. 0.1C4B87.A4F.1E9.C50 /
RESIDUO 

APLICADO EM 
POUPAN0A

RESIDUO 
APLICADO. EM 

PGUP AN QA

/s'' M*00

^8

r c 
O 2

Funded ori da ALIANQASo&^

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


I

I

!03/08/2023 . : 0923
ll I

I

07/08/2023 649,13 D’
I <

07/08/2023 : 44,77 D 

x

80.702 5.389,50D

’ 2M3 q/'"53,51 C0000 80.703

40,75 C

10/08/2023 ' 38,93 D
1

092310/08/2023 7,78 0

10/08/2023 6,80 0

40,75 D

f I vij ,Tt r

<■

r /■ in
c

’fV'OBSERVANCES:

roc.J

, ' ’ I

t I

FL. r»

 * .■ ’1

1:

F I ! 
0 ■

♦

1

I.

i’
I 
1

o.ooc 
0,00 

31/08/2023 
0,00 

01/09/2023

0,00C
0,00 C

Saldo
Juros *
Data de Deblto de Juros 
IOF*
Data de Debito de IOF

8.295 
't—"V

1 .
15/08/202315:27:23 .

0923

0923

:ll
■■

I 1 f -1 < .

‘■'I '■ 

- i f

9.978 6.800,77 D
9.979 34.<12,07 D

80.701 2.412,32 0

* 10/08/2023

15/08/2023

07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023*

07/08/2023

0923
0923

' 0923

0923

Langamentos

|_Dt. balancete^Dt.rnioy mento'yAg7brigem_Lote 
31/07/2023 ' ’’’

’“^708/2023

0923
Tip
0000 
0000

K. Il

0000
0000

0000

■ 70923
'PV
0923

’..UH '

I
!! i

71:0000 
tf0923 ’

Ag&ncia 1
Conta corrente I

H I
Periodo do extrato

| 07/08/2023 t

^l 0/6872023 ' »

*923.510.009.889

923.510.009.889
923.510.009.889 _

660.923.000.038.854’ ”

L-^/Q8«Q23/..

07/08/2023
1^07/08/2023^

<___ _ _______
07/08/2023 ’ '

Empiesa I

3 ' ! I (Cliente - Conta atual 5
M i J_________________ __________ |__

923-7 ipir r 4hNK!Bi i, 
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS ? JB

...r *■ 'W Jf.l II’' 11" «

8,55~C~ r

24,33 C 
422,26

14,00 C

I • jil Pjto iontadyua 

EM3ASA BNDES
• 8/5 J anslprldo da pcu| iAn

______________________________________ 10/08 :>8:47SAMDIUS ■
Transafflo efetuada com sucesso por:’JF431787 CARLOSiCAROBaDE-SOUSA.
Servifo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 32 ASS B Jhi Ouvldoria BB 0800 729 5678

... rPsMTnXr « 33upar\j Para deficientes auditivos 0800 729 0088

tvifi’i -u ■ 14 * 
» At-tllf1

i ___________
[Jj Documento jjHillValpr.R$ ii;L , -x Saldo

J 6 >| 41.882,36C
550.923.000.038.760 1346,00 C '

:_____ tu____ _

cdNTRdLA^^S,..
* 9 d- |75 Au|>cai;aq ^upantri

BEiVE .Itllv
) ha oe aapiynenri

1 |

>. HjsforjgdTaiilgMJliili;;!
OODOO*OpOSaido|Anteriorl i^.. ' >*1 U • ■ H
99015 5|p Trans erfinciaTecebida f”.??________ '

 03/08 15:^5 FMAsloE GUANAMBIj \ , z  _____

99015 870 TransferSnsia'racebida 550.923.000.050.239 6'.8OO,6o~C 49.022,36 C
03/08 15:16 GUANAMBIBL MAC FNAS "

99026 875 Transferido da poupanga
99026 875 Transferido da ooupanoa
99026 875 Transferido da aoupanga
99026 870 TransferSnoia racebida

07/08^0:33 ASSOCIACAO BENEMERITA DE
99026 120 Transferido para7Poupan?a 660.923.510.057.589

£ 1 67/68^15?35 GlgEEE^’AlRES DE SOUZA
99026 470 fransferflnda enviada 661.728.000.010.276

 07/08 15:35 MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
0000 _13134 250 Folha de Pagamento

13134 2^6. F.ojha,de F^gamenjo

13105 375 Impostos
■____ RFB^RF'OODIGO DE BARRAS

• 13105 375 Impostos ________
’ _ FGTS ARRECADACAO grf _

13105 361 Pgto contajdgua"
 _ EMBASA BNDES J _

, 99020 875!Transferido da poupanga 923.510.053.107
1 U:r.7o/pt68:t47^ANt5RA. S SOUZA FERREIRA

^99026'4^5 Apilcaf®rPoupaT9ar^ ’ 660.923.510.009.889
_____  10/08 16:32X^SB^E^ERITa'cARIDADE ~ _  

~ 99026A/sApli^aoWubaniJa  ̂ 660.923.510.009.889 '
_ ^(08 j^^^^ENEfejTACARIDADE
99026 AtfApUcafeo' Poup^gT1’ 660.923.510.009.889

10/08 1^:32 AS’S^BENEMERITA CARIDADE ' 
13134Spol^^Pa l̂r^>-~:~ ;

‘"60060 ggFsA^'b7©^16"^^1^"  ------ imoy 1 otsfassociac/vtt- t, ,tW TT~
ikU i.<:n^tefKlo paia«Mj| *»

H7/P8 15:B&GI3ELE C/ WtJ - X- ■»
. 1/C T'ansferencia enwi. du 
i)7/08 16:35MAVARA FE|iM. < a

■ • fcuha de ^gameajo <
.. . it n C. «> h*> -*<' >***

i
( . ' 37 ‘ Inipoutps

_____JlFJi-lkBErCDIGO DH fi. .•

FGTS ARRECaQACAQ .

-‘i’

t H I-
M§s atual 'Us

Consultas - Extrato de conta corrente 
• . ’ ■ *

1^ I ' <
i



<ir

Extratos - PoupanQaEmprsa

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 53,51 C

Dt. base Dia Histbrico Documento InformaQbes SaldoValor

Saldo anterior31/07/2023

07/08/2023 07/08/2023 923-7 9.889

07/08/2023 07/08/2023 923-7 •9.889

07/08/2023 07/08/2023 923-7 9.889 8,55 D

10/08/2023 923-7 9.889

10/08/2023 923-7 9.889 7,78 C

10/08/2023 10/08/2023 10/8 923-7 9.889 6,80 C

Rendimentos:

'f

7 B 889

' 1..1‘/!3-7 U889

J I . jt .•j 43 7 0 889

J I i «3-7 U 889

-43 / |] 889

. fi J43 7 9889

* L i-
■» i t-r

FL.

’• ■ I

1 
15/08/2023 15:28:10

>t i

T 
I

1

Periodo
Varia^o 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

SELIC Igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M.

• • <■

Ag. 
origem

07/08 10:32 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 10:32 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 10:32 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
10/08 16:32 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
10/08 16:32 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
10/08 16:32 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

53,51 C
0,00 D
53,51 C

38,93 
C

Dt. 
lan^amento

: R -70% DA SELK 
-C A M.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

«LOS CArsUbA t.'E S-. 4
729 O’. 22

i < ) 

Hit

Agfincia / Conta 923-7 / 9889-2 
01/08/2023 a 15/08/2023 
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITACARIDADE

HlUSCAMD^AOESC < 
; 29 0722

CONTROLADORIA

■I I 4 ...
. »> I I . .

O I *
t f I 0 .

4 H 
h:l | (

I P
i. . « I 
t,?

. I- 

If I V
1 » • ‘

Service de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 072^|3pi

455,14 
C

422,26
D
24,33
D

Transafao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Pocu ri p

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

10/08/2023 10/8 601 Transferencia de 
Cred ito

10/08/2023 10/8 Jransferdncia de 
Credrto, 
601 Transferencia 
CrOdito 923’7



Hih. •• •

!

r1

■j '■

LI

I

; '.CONTROLADORIA •i

)J5FL._^

. ,2: t n..::* 11 k*,j j .| m

|..-••ini.Jl: liird,.,

’.h.
IF..:

.u<

<.'IA •

10:32:26
0001

-■ "I>7!

1 .

.' . .7 a nL'./'i ;

■ J-

RESGATE DE RESfDUO APLICADO EM POUPANQA:
U . • ■ ■ <

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIA^lfWj......
AGENCIA: 0923-7 1 1 CONTA': . 9.889-2
VALOR 'TOTAL 8,55
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
aaaesassszasssszzsasxssssszssazsassssssssESsasas
NR.AUTENTICACAO 4.E95.C6D.FE4.CE4.589

CLIENTS-: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
ss ass ssa sbss » s zaz saraffisssMsssss ssa sss b ssasssssss a saBssssazxmas ss » 

DATA DA TRANSFERENC.IA 07/08/2023
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

07/08/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

8,55 /



I RESGATE DE RESfDUO APLICADO EM POUPANCA:

422,26 y

« -

S’

l’u.

.a; >,- k < I. u X •

FL. 

i
t

CONTROLADORIA

*1 p- 
Ml

t» 
>!

I
I

t

10:32:26 
0001

' * • I (
A » *

hiw I AAA:
6C7.0 LAK VEL.UNh -t 

OOt?TA l

’O.O LAf. x'ELilh’h. .
< fA; * .fi

| I 3 »-** ..

.•UC.A
U4‘Jl 3:
!</■

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 RESlDUO /CfONTADQ 9iB89-2
VALOR TOTAL 422,26 /
NR. DOCUMENT© 170.923.000.009.889
££2££S2£S£==='£=££5£££SSe2££££E£eSS££==S2£S=S£SSS .

NR.AUTENTICACAO 5.A13.F23.20D.F71.008 '

' I

?»
HI

f

4.W dR.
sUibACA ’’lA 

UJJie os TE'ANS^/,• 3. Lark cc?:,a l '

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
S2SZS222&222ZZZ2222S2222222222222222222222222222

DATA DA TRANSFERENCE 07/08/2023
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

■ 07/08/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCE 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2CNPJ: 14.788.244/0001-95

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2Data Pagamento: 07/08/2023*

Valor Total: R$ 6.800,77 Tipo: Saldrio Quantidade de Pagamentos: 4

I Hat ;
I

NOME TIPO VALOR

R$ 1.635,12 —Saldrio1

R$ 1.506,47. 057.156.055^55 923=7.459643=4 Pago Saiario2 Arina de Jesus Lima z

Gerson Mendes Salles^ R$ 2.338,99009.151.155-06 923-7 / 46564-X Pago Saldrio3

R$ 1.320,19Saldrio

i

I

.II L

923-7 / 59613-2•^{18I V

(U3-7 ' 69643-4fi5

. ,5-06 923-7 / 46534-.

<|23-7354 j£ X•!/ • i5T2-•I • * ti » <

FL. 

Pdgina 1 de 1■ <•

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 15/08/2023

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvldoda 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

"*‘ GOMTROLADORIA

4

Situagao: Processada

• . >■ .‘t’v

Maria Herbene M Ribeiro /
•I • • V -■» 

Pago
■n-. ,

‘ ' '< *

■M‘,1
A emissSc co?r.«<>

,15 29.^0.par jFOITdr '■ .

?•
923-7 / 35418-X

'Cl. - t.

Assinaturas v£lldas:
Cristiano Augusto De Castro 07/08/2023 15:36:22
Carlos Caroba De Sousa 07/08/2023 14:43:14

L 4 K.:,^S: 

Processada

V i
, Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetiva^do dos pagamentos exibidos. A emlssSo de comprovantes pode ser reallzada atravbs dos canals de autoatendimento BB. 

' '  Relatbrio’emitido em 15/08/2023 ds 15:29:30 . por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

> t (L

id ‘ i

Nome da Folha: 2023_08_FNAS

V7 ’ t 
349.883.515-72

V > .-i io

5 I t i| CPF. . idade AGeNCI^qNTA : . SITUAQAO

037.304.495-08 923-7/59613-2 Pago 
Ai -H. t Ccn?:a: 923-7 / 98fcn

i

Adriana Santos Belem z
1 .■ ' In



t

Oescontos

's.

W4>DMC«n*»

, § S1.23S,941.BBS,07

649, U

4. t

5 i

I

FL. 1*

i
i

NR.AUTENTICACAO 0.519.1C5.A5C.EB1.BOB
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lex 12.703.

510.057.589-8 ,
5.1

170.923.000.009.889

U
S'

516210
AdmissSo:

1.885,07/

-15:35:29
0001

»«*sCm»GTS 

1.885,07

1

i

TOT

649,13 0,00150,79 /

CONTROLADORIA
■ -I

1.320,00

e. 1 Sb
!k- '

?

1.086,09
94,39
2, 62
52,84

■ T1'• 4 i

.4 -"i> > ■-i U

<CC: GERAL
Hensalista

I
8I

Refo^nda
88:00 
U,00 
0,00 
9:45 

132i00
14,16 
7 9,20 
33, 33 
13,00 

6:51 
0,00 
7,99 
0,00 
7,50

VoncwTiontog
528,00 
17,55
1,49 

96,53 
792,00 
14,16 
79,20 

295,12 
52,80

8,22

GXSELE CAIRES OE SOUZA ■ ‘ •
CUIDADOR DE IDOSOS

==: C6^o
1

' 250
•854
150

3 
806

: 807 
931

- 15 TNSALUBRIDADF. 10% 
k' 25 
B 937

812 
821 
998 I

I
I h Ik*

:: :

ASSOCIACAO BEHEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

ADICIONAL NOTURNO (INFOR).
AD1ANTAMESTO DE FERIAS^.rS ‘ 
INSS FERIAS ■ ’ ' 'j > j e.
IN5S MFRRENCA FBR1AS i !*■/ 
I.N.S.S.

• < ‘

DoscrtySo
BORAS NORMAIS , . v .. 4-
REFLEXO EXTRAS DSR
REFLEXO ABIC. NOTURNO DSlV'!) ■ <■
HORAS EXTRAS .
HORAS FERIAS
MEDIA HORAS FERIAS
VANTAGEN5 FERIAS 
1/3 DAS FERIAS

07/08/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

Folha Menaal 
Juiho de 2023 
^sagsa;---- mr-^
1 1 

04/03/2022

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS •
AGENCIA: 0923-7 CONTA: ; 9.889-2
» u S38 ssssss sssi sssis sus is sstsasmsssus as sssassssss SSESS7& SSS S3 s

DATA DA TRANSFERENCIA • 07/08/2023 f
NR. DOCUMENTO 170.923.510.057.589
VALOR TOTAL ’ ■ 649,13 x
•»•••* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GISELE CAIRES DE SOUZA.
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

Rectangle



I

.'i;
7

I,1i

h
.DO . BRASIL

1
f ■

-t
Io;

. A
a

r:

DttCOrtM

; I
3,63

6

Cl!*, ‘i.

s

WMMMraratM

I48,40 3,63

44,V)

' 4 -i

CONTROLADORIA
'<20FL. 

I

■

r

•, 07/08/2023 
092300923

ao 
516210 
Admissdo:

Folha Mcnsal 
Julho de 2023

Tm5>
74

R»MC4b.W« 

48,40

15:33:29
0001

- ■>

i

•M<ca.tw 
0,00

*ATJt«i>4L 

3,87

I 
i

Mlviai 

1.320,00

J l-

r«>iw 

0,00

!. ?■; 6

cf
ni
©*
o
&

HORAS NORMAIS 
INSALUBRIDADE 104 
I.N.S.S.

VendmentM 
44,00 
4,40

CddiflO 
1 

IS 
998

Referenda
7:20 

10,00 
7,50

‘j. to'c ’J 
• ; s a 

■jS/x-U

44,

. r.i
D<gafrAo '

BANCO .DO . BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE- .

<* ' ♦ .

Qvatftowte FW
1 1 

31/07/2023

I 
p hi If

48,40 /

,'p

i’

H'. ' 
q: ■

"4

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA ^ 
CUIDADOR DE IDOSOS

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 '

: CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
;AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2.

I esBsssaasasaassssssessscassccsssBsssssssasssasss
DATA DA TRANSFERENCIA < 07/08/2023'
NR. DOCUMENTO * 661.728.000.010.276 ;
VALOR TOTAL ■' . 44,77 Xf •••••• TRANSFERIDO PARA:. f J

‘ CLIENTS: MAYARA PEREIRA TEIXEIRA . .]
AGENCIA: 1728-0 CONTA: 10.276-8 »,

/ NR. DOCUMENTO 660:923.000.009.889 -
'• ■ esssBBXKBSsesaaaa&Bss&s&asaasessssssssssxssasssss

NR.AUTENTICACAO 6.529.0EA. 150
Fv’. .

*:cc/geral
Mensaliaca

UMUQM,

Rectangle



AUTENTICACAO SISBB: 1.4C1.FC6.C4B.660.064

• 21

Dcsconta)

128,12 Ii- • '

maOanMr<u!«*W>**wm -

i128,121.763,24- t«

i

CONTROLADORIA
FL.

jO-k

i

i 
t

J

CC: GERAL 
Mensaiista

1.136,30

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETROMICO ' 
■ I .

■ ' ’ •

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR ID ..
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1.320,00
•MCtro. **»

11643,60
*.&**<>■ MM

131,48
Casa ot ret*

1.643,60

) .al ^£>:.L

coo 
516210 
Admiasao:

ftnamr 
0,00

c. 'r>.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:29 
0923000923

>3.6.
■ jB/v

J.. 53';

Vendmentoa
1.320,00 

30,90 
119,64 
132,00 
160,70

Cdeigo 
, 1 
•B54 
99.5 

:■ 15 
. 25 
998

FAVORECIDO:. ADRIANA SANTOS BELEM 
CPF: 037.304.495-08 ;
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI, ; 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (RS):

i

BA 
59.613-2 . 07/08/20237 
1.633,12/"

___ Rpfcrfencw
180:00 

U,UU 
2,00 
10,00 

,109:34 
7,80

, i '.t -i :
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95.

■ ■ t - ' i •, 4 ,

. 1.635,12,

■i r-1 ■

BA 
3“ 2 
0/?. 
,;z

Folha Menaal
Julho de 2023
1 1

02/03/2020
1 1wM«*WMO»«W,l,',"I,''IrI1’ '' l,ITI,,,,,,,ITIT,rn_r—1
ADRIANA SANTOS BELEM 
CUIDADOR DE IDOSOS fl >

■ ■ . . DeacrisSo
HORAS NORMAIS '■ 4
REFLEXO ADIG. NOTURNO DSR
SALARIO EAHILIA B .
INSALUBRIDADE 10%
ADICIONAL NOTURNO (INFOR)
T.H.S.S. . . s

I 
i ■c u 
U
I £ 
i

u
Q £

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

Rectangle



4

' I'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO S1SBB: 3.D17.94E.B7C.862.363

7

Descents*•' DosertcAo

s

W4lOMMr«l>MH**

123,581.630,05!

<=> I.506,47

1

C0NTR011AD0RIA i
\&rFL

»

I
I

I

CC: GERM.
Mcnsalisca

591 
07/01 

1.506,47

)

tau«iw«

114,91

514320 
AdmlssOo:

Folha Menaal 
Julho de 2U2J

109,48
14,10

amcm poti 

1.436,49

t 

i

1.320,00 ‘ 1.436,49 "

70

•n«CM.*Mr 

1.327,01 0,00

Mm 0>>vmmm,o

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
AUXILIAR DE LIMPEZA

•'<1'

HORAS NORNAIS 
SALARIO FAMILIA * 
INSALUBRIDADE 104 
I.N.S.S. * 1 ■_ 
HORAS FALTAS

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:29 
0923000923

C&Sqo
1 

995 
15 

' 998 
40

Vbnclmcntos
1.320,00 

179,46 
130,59

Referenda
220:00 

3,00 
.10,00 
m7,62 

2:21
hr! i

<6, *

TW^lmWi ~ 

1 1 
20/03/2023

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

14

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARlDADk 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Lf a ■

i J 
-1

5l

FAVORECIDO: ARINA DE JESUS LIMA 
CPF: 057.156.055-55

I AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:

. ■ DATA DE PAGAMENTO: 
1 VALOR CRED1TADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

♦ -U

4 A
D—ccnlMDMCripfct

« 2t)3t 9‘i

209,572.540,56
i

k

»
Q31FL.

<1t

36

4 ’I

1 
996

I 
I
I

i -hu 1 L
US; 29

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.780.244/0001-95

GBRSON MENDES SALLBS 
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

BA 
46.564-X 

07/08/2023 y 
2.338,99'

. CC: GERAL 
---- NenaaXista

• C<:: SBRfcL

410105 
Adalaaio:

MntM 
2.548,56 <

till f »CT» 

2.548,56
uua*
203,88

AM NV 
0,00

BORAS HORMAIS 
I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:29 
0923000923

Wndmwloa
2.548,56

Bafartnda 
220:00 

8,22

^TENTICACAO SISBB: 0.306.389..56C-.A7A.2E7

> amOMNV
* 11.959,81

4

2.338,99z

MCMM 
‘ 2.548,56A

Polha Mansal 
Julho da 2023 
f--« ■■ '
1 111/09/2020

■ «

tONTROLADORIA

. ’.............................................-—.............
• i FAVORECIDO: GERSON MENDES SALLES

' CPF: 009.151.155-06
AGENCIA: 0923-7 - 

' CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

ASSOCIACAO. BENEMERITA DE CARXDADE 
WJ: 14.788.244/0001-95

,, ■ ri

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.580.5E3.CE4.7C8.958

OetcontM
Dcscrfrao

108,81 sIjrr nf.
s ■

8

i*Ci

108,811.429,00

CONTROLADORIA■' i

FL. 

CAdtflo
1 

998

Folha Mcnaal 
Jvlho de 2U2J

rr 
d

35

i.429,.00

251605 
AdmissSo:

IUuCa.i«ir
1.320,19UntaM 

1.429,00

!h..4J
■ k. i *

2:

*AU«*MU
114,32

knMTwwvO

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
ASSISTENTE SOCIAL

I 
J

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:29 
0923000923

Refcrtnda
110:00

7, 61

hA
-X

Vtndnwntoa
1.429,00

. oF.V.L
i j: *6; ,;d
CC: GERALMonsalista

1 .320,19Z 

0,00

'M h1

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE .CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95 j

3

. isn? W 
07/08/2023 ' 

1.320,19/’.

HORAS NORMAIS 
l.N.S.S.

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1 1 01/09/2020

. FAVORECIDO: MARIA HERBENE M RIBEIRO/ 
CPF: 349.883.515-72/ ’jj 'l I AGENCIA: 0923-7. rGUANAMBl'?:j;^ /i; 
CONTA: ' •.[' 'Y .'.J,
DATA DE PAGAMENTO: x > 7
VALOR CREDITADO (R$): ■

<*<**•*« // 1.429,00'

Rectangle



embasa | 84307935^1

29,43
Mfei'Ano VencfrnanttiDataEmtosdoV..n. u N0 Contretoln»cdc*o

08/2023 / 05/09/202320239 17/07/202303.0800.2.0255.00000 GUANAMBI

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244/0001-95CPF/CNPJ

[ n* bicrtmfro DM LaftM DMUL Ccd LK*1 m/j AMI

32 18/08/2023972 0Y19N094803 15/06/2023 17/07/2023 972

UnktodM da Consume - UC

0Conautno / Ur.deds (tn*)

Conwmo Apurado no tnte (m‘)

! 53
0 37
0Cotmtw Oro Pipa (tn*)

1ALlQUOTATR1BUTOS

8.32

Base CAiculo (RS) 29.43

TOTAL 29.43 Valor (R$) U8J.

ESTE CREDCTO FOICEDIDO AO BNDES REF :Of> RATO DE CESSAO F1DUCIARIA DE DIREITOS CREDITORIOS DE 28/06/2018

82650000000-3 29431550850-6 84307935082-6 33000200000-9

embasa

MATRlCULA TOTALAPAGAR (RS)

H05/09/202384307935 29,43

CONTROLADORIA
fl.

n.v Q LB u I'ilb 'iF:

N° OA MATRlCULA

VALOR A PAGAR (RS)

? REGISTROS DO CONSUMO

tf. COMPOSIQAO DA CONTA

informaqOes de contribuiqAoDISCRIMINAQAO DOS LANQAMENTOS NA CONTA (R$)

MENSAGENS

OBS: Para detnais fabcaa de consume consultar tabela de tarlfas no site 
da Embasa

CONSUMO AGUA 0M3 
ESGOTO

PC JOSAFA MOURA. 00098-BOM JESUS ‘ 
GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000
PC JOSAFA MOURA. 00098.BOM JESUS 
GUANAMBI - BA • BRASIL - CEP 46.430-000

HiatArico da Conaumo (ml 
' 06 Mesea 
. 06/2023 0 

07/2023 0 

06/20231 1 
05/2023 M 9 

04/2023 

03/2023

+-8-° 
1

Rr‘-'oMed.p4o Indiylduit'zads (m*)

Conaumo Fa^rrado (m*)

82650000000-3 29431550850-6 84307935082-6 33000200000-9

IIIIIIIIH

Category Tertttria 

Comerdal FMantrdpica

Unidadeede 
Consuno 

01

Nome do 
Responsive!
Endere^o da
LigagAo________
Enderego para 
Entrega da Conta

Valor? R$
Tertta-M r..rr^

16,35

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Baiana de Aguas e Saneamento S/A 
CNPJ: 13.504.675/0001-10 hsc. Eat: 00665571
41 Avenlda. n° 420, Centro Admlnlstratlvo da Bahia (CAB)
Salvador, Bahia, Brasil - CEP: 41.745-300

Paguocom pi X

—** ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA D£BITOS ANTERIORES *****
Conta Impressa em 28/07/2023

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO 
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A 
CNPJ: 13.504.675/0001-10 Inse. Est.: 00665571 
4* Avenlda. n* 420, Centro Admlnlstratlvo da Bahia (CAB) 
Salvador, Bahia. Brasi - CEP: 41.745-300

Vendmento

16.35r
13.081

PIS/COFINS (%)

>

^2

*2

*■2
• >

^2

^2

*2

•£&r
^2
• >

5^

• >

^2
. >
2^

2>> •
VERSAO 2022.1 ■ EGOS 11.00.2022

^2
• >

^2

^2

*-2

^2

*2

> •

>
^2

^2

^2

^2

^2

*•2

^*2

^*2

^2

^2

^2

^2
• >

Mfis/Ano U'EmlssSo 

08/2023 17/07/2023

f ’ 0

If Tart's Esgoto(% do Valor Agua)



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

4

-r

:'.3

? • I

I .i l.'bKi; :1 \
■ j'j

■i >■

<1 : ' .Ill

r .

j-

; FL.

CONTRO.LADORIA 
0^4

Convenio
Codigo de Barras
Data do pagamento 
Valor Total

• I . 
■r-' •.

’i:. i
. .-6

l

i > >»;.i I'iti
i i.. 1 ■ rf

;.!9
i)3

• .i i ■

- •J?1 '

I
• ; . ‘I

I '' I ■ ... ' ✓.227 .E9C.50C.EBC.-7FF

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS .
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES1 BANCO DO BRASI-L^--''--
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.29
0923700923 SEGUNDA VIA 0003

IDOCUMENTO: 080703
AUTENTICACAO SISBB:

EMBASA BNDEs| t < Z
82650000000-3 ' 2’94'31550850-6 
843(^7935082-6 •33000200000-9 JT 

5'. < ' .. i' !/i 07/08/2023
[■ ' •’ 29,43



• ' A

r

<» >1 < »«.

•

. ; ./riclhiontu i'I- . I? I>

t i

: J

4V' >1
li-

J . •

t

r.
; ? j,‘-■’i

* ■ r . :

■-I

Yu’^A

)5c

FL 

; ' • r, 
‘ ■' .

Lr.:\ ■.'!£Lhi7:j .,
L7A:

CONTROLADORIA
___

16:32:54 
0001

i.- cAikV.
:sniTA
. '• Ji:

• c
■

‘f w’’- r
<>•>(, i’-

; gSfilfK

•CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
==ES=5S3S5SSZS:=ZZZ&«X33SSSS£SS=55:S«35:55=53S5e 
DATA DA.TRANSFERENCIA 10/08/2023
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL 7,78

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS .
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.009.889-5
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
8eaS&S8a8BBSSSBS8SZSS88SSSSSQ898SS3S3S85S9 SSSSSSSSSSS 

NR.AUTENTICACAO 0.1C4 .B87 :A4F. 1E9;.C5O x
Creditos a partir de 04 05 2012 escao 

disciplinados pela Lei 12.703.

11

n'W7'fc'' •'..k J-!/'. >•!
1 ........

4i ■
■■ ;

i,i;. i;i' ■>!

■'i!' 4'{■'lilt, Hi-.-1 ■ . ■’•| l ii'l il|, J.Jr.-

.. < i
' L ‘ ■’ • 14 ;‘i‘( '

I : 'lJ
■a

''Xi'"'’

10/08/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE'PARA POUPANCA

iXfflp'Sl®

’‘ '"‘RESIDU.d^APLi^ADO EM POUPANQA:
;: . ;!A7/, ■■ ■

: -J?(335O92-ti 3^0:12:11^^ .

.rti: :i? ;j-j C5 
itt.' pul : Lex 1.'

LJ E.iA.
• f.-£5::.‘.LA ».IA 

/•vr.'.v L£ Ttv.::37;:;p 
.» i’AKA '



i '
RESIDUO APLICADO EM POUPANQA:

ii •

< I?

sc »»
f ^1,

n. .1.

riNCA

I
I
I

10/08/2023 
092300923

• I f -s.

‘ li KI

16:32:53
0001

r
i •

JANZO SC BsU ■ II.
SEGJMSA- VIA 

,MHE JK J-.
.. CJRKitn i EW

[_o FA,’A:
,* ;E'<BR1TA CMUCACi 

:c:ta: •

...ao ua vsi»-iw ;
SC.TA:

i k

I

H"

M»‘» i
l

Ul. -I 
ju 
*4^

(K/.. > < ■

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHXNHOS z 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
Bssassssasssssaaasssssscssssssccssseessassassss— >
DATA DA TRANSFERENCIA 10/08/2023
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889VALOR TOTAL 38,93>^
CLIENTE: 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.009.889-5
VARIACAO DA POUPANCA ' 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
C=Z=S5Z=53ZSSSSSZSS3CnSSSSE3ZEBSSZaZZSSSaSa==a3S 
NR. AUTENTICACAO E. 0C.7. C2E .649.436.872

Creditos a partir de 04 05 2012 escao 
disciplinados pela Lei 12.703.

BANCO DO BRASIL - 
. SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

. i 
J I ■>

CONTROLADORIA

 £__
ii . .4.

• .1 to. B A a 4b> % I .

’ ■ 2-3C^.r
, j.Jitxf Ji! 34 05 » FL.

. , p- la L. i 1- . '
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Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 07/08/Z023 11:54:01.

►Informaqoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo HweODqMVtkdOOOO?.SFP e:

• I

■ »pt i

•JCqMVtkdOOOO?> i > qi

'd •

CONTROLADORIA
h

( ‘

.A
t

Pagina 1 de 1

CAI

I
I

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota.explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as aqdes necessarias para a 
solugao.

I
i < >
i
( i

< Da* i?

4. j BCP’ii
• i

.. j

i-

ITDA:Q878’498.01
K)" 39

- >
■i.

.rcuivo foi devidun
I i-:dera|. Have.ido <1* 

uma not^ explicqi 
rr^ncic|(s; en<ion|:i>

■ «

I!
I

i 1 I 4

.») .1 1. •.

d 1

a
I. lib ; .

833cf130-0890-4b79-bf74-937feea15f5a

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189 
Inscrigao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO -
Inscrigao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 07/2023 >
NRA: HweODqMVtkd00007 ik /ajxa Econdrnlca
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 1151.
Contato: ANGELO MANGEL GOMES 
Telefone: 007734512512 . h. , 

f »* idw «■



FGTS FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVING

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

COD REC: 1-15 FPAS:639

8%FGTS

QTDE TRABALHADORES 44

67.368,84
5.389,50

0,00ENCARGOSFGTS
CONTRIB.C'SOCIAL 0,00

0,00ENCARGOS,CONTRIB SOC

TOTAL i-A' 'RECOLHER 5.389,50

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/08/2023
-^©^J^2ZnS>.5REIiATpRIOt(PARA SIMPLES CONFERENCIA, KAO E VALIDO PARA QUITA^AOL' ;

r^r^A'(S)'CGRF’CS')'r^PARA-.-FINSS:DE7.QUI-TACA0; jSERA'(A0h<IMPRESSAr(S)‘ SOMENTE 'APOS-TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO -PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

REMUNERAQAO’
DEPdSTTO,50

INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES’: ' 1 ''

n-

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
£X.COMPETfiNCIA: 07/2023

11:53:11
001/001

s

DATA: 07/08/2023
HORA:
PAG :

n o
SO “< 
irx 50 ^5 

u o 
2



DATA:

RELATdRIO ANALtTICO DE GPS
COMPETfiNCIA: 07/2023

FPASEMPRESA 'COD’.PAGTO "T Z
J*.—EMPRES A£TC£J^ REEMBOLSODUTRAS’ENT T' TOTAL

6390000
0,000,00^ •^jn’0,00 --0,00

OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENGAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

REM?n:EHA

.■DEpmrrc
EKCZiRCvS

COtTTRIB

^CARGOS

J

'jgragc

c.

2305
■2-^3 eSv’CS1

HORA:
PAG :

07/08/2023
11:53:11 
001/001

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
5.321,*19^U:\t 0,00

D O z
X o
o o

14.788.244/0001-95
2.952,13

£2^. L.’ INSCRIQAO OUTRAS ENTIDADES- .
DED^EPAS VALOR--DA-RETENGAO JUROS/MULTA •

MINISTER!© DA FAZENDA - MF 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

2XS2XVALORES: SEGURADOS US-



ministSrio da FAZENDA - MF DATA: 07/08/2023
I • •11:53:11GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

0001

ALIQ RAT:

UF: -BA CEP: 46430-000
APURACAO. DO VALOR A RECOLHER: 639_ 620 744 TOTAL

• 7). 0 C 0. C.

2.369,062.369,06 0, 00 0,00 0,00TOTAL A RECOLHER

APROVADO PELO DECRETO 3.048,

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT •
VALOR A RECOLHER

VALOR OUT ENTID 
• OUTRAS ENTIDADES

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC0ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA

D, Oh, co

5.321,19
0, 00

0/00
0,00
0,00

0,00
0,00
0, 00

0,00
0,00

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

0,00-
0,00
0,00

_9J30800
9430800

0, 00
0,00
0,00

.z
TO

0,0 0

N° ARQUIVO:
INSCRIQAC:

2', 0----FAP:~lT00---RAT A-JUSTADO:'
TNSCRICAO:

HweODqMVtkdO 000-7 
14.788.244/0001-95 

•2, 00 '

-u, U- 
0.00

0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
6,00 
0,00 
0,00
O, 00
P, 00

0,00 .
0,00

. 0,00
0,00
0,00
0,00- -■
0,00
0,00 ■
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

" ’ 5". 321719
0, 00

" o7o6""
0,00

0,00
0, 00

_• 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, 00 

2.952,13
0, 00 

2.369,06

0/0.030 
_,0-/6,Oj..' 
0,(0,020 
o/do:d 
o,:o.a;i.
0/0.03 G 
0/.0,0ju 
0/0.020 
o/oo:‘: 
0/00 '

2.952,13 
0,00

2.369,06

HORA:-
PAG

G, uL
I’, U-J

•• 0,00 
0,00
o, o:.-
O, OO: 
0.00
O, 00'

IpirDeS51Z10000-9
'-'"SIMPLES: 1

- Np CONTROLE:
OUTRAS.ENT: 0000' .

BAIRRO: BOM .JESUS 'CNAE EREPONDERANTE?
TELEFONE: 0077-345128’03 ..CNAE.:__. .? —*"-7..

EMPRESA: ASSOP-TACAO-BENEMERITA - DE-CARIDADE 
"2_’„COMP: 07/2023., COD.REC: 115 ZCOD’GPS: .2305 ."/FPAS: 639.

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 "z” 
CIDADE: GUANAMBIS; -

- (*) Os -valores de’retenQ3o, salario-familia/salario-maternidade e compensacAo demonstrados sao os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E .DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIQAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

DtVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASStVEL(IS) DE INSCRIQAO EM DtVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUQAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

• - O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, - RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DiVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E' CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUlDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERtODO.

. O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DtVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTEnCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDfiNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAQOES POSTERIORES.

SEGURADO
.. Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuals 
EMPRESA

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals'..

, pj RATj/OO Q,Q0
Q RATS,-jAgentes Nocivos 2,0C

Valores Pagos a Cooperativas 
t Adicibhal CooperativasC, GO 

o ComercializagAo ProdugSpuu
Evehtb? Desportivo/Patrocihio ^JCOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

G)-) Retenpao Lei 9.711/98 "" 
Zap-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
J?-) Compensagao
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL



MINISlfcRIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

FPAS: 639 OUTRAS ENT: * SIMPLES:1 ' 2,0RAT:

CAT
REM 13°SAL

QI01 05
01.

01 01

01
01

12 O„ .OO
01
01

0,00 116,16
01

0,00 117,56
01

0, 00 108,38
^JAYANE’MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 01

0,00 125,86
01

0,00 51,79
01

0,00 105,61
01

0,00 136,23
01

0,00 130,07
01

0,00 203,89

DATA:
HORA:
PAG :

. admiSSAu
CONTRIB SEG DEVIDA

18/07/2022 
111,29 

02/03/2020
129,74 ' 

11/0172023
109781 

20/03/2023
111,10 

01/09/2011
120711 

19/05/2.023
100762 

14/03/2023 
112,50 

31/03/2023 
114,07 

17/02/2023 
103,75 

02/01/2010 
123,41 

17/02/2023 
48,56 

31/03/2023 
100,62 

02/03/2020
135,07 

01/02/2021
128,13 

11/09/2020
214,82

05162 
0, 00 

. 05162 -
O’, 00 .. 

05162 
0,00 

05143 
0,00 

05143 
0,00 

05132 
0,00 ’ 

’05163 ■ 
0,00 

05162 
0,00 

•05162T 
0,00 

03222 
0,00 

04110 
0,00 

05132 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

04101 
0,00

07/08/2023 
11:53:11 

0001/0006

«*,'0., 00

13/04/2023
116,53_

— CBO" 
JAM

209.41927.64-9
0, 00

200.87106.24-2.
0;-0Q

160.18207.19-3
0,’00 '8

212.58618.72-0
0,0Q -

124.66488.00-2
0,70.0 s i

161.93396.58-7
0700 —

166.70693.37-1
0, 00

166.39111.97-8
0, 00

206.73481.45-4
0,00

212.00712.24-4
0,00

212.12524.71-5
0,00

160.85830.81-6
0,00

150.54475.27-7
0,00

129.44504.77-2
0,00

127.81301.08-8
0, 00

0, 00 
g;.0“. .

S 0,00 
11/ 01/ . 723

V 0/00 
20/83/.C2j 

0,00

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDfiNCIA

NEUMA GUEDES TEIXEIRA 
1.456,63 

ADRIANA^SANTOS-BELEM 
1.643,60/ 

ALESSANDRA"MARIA DE JESUS 
1.422717

ARINA.DECJESUS-LIMA GARCIA 
1.436,49z

ARLINDA'PEREIRA’DA SILVA 
1.536763

CAMILA.SANTOS ^OLIVEIRA 
1.320700

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.452,00

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.469,50 

-DANIELLA?NOVAES-DOS SANTOS 
g 1.354,85

INSCRICAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 1,00 ‘ RAT AJUSTADO: 2,00 
.INSCRICAO:.^

OCOR DATA/COD.MQVliffiNTAQAO 
" DEPdSITO'

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
; COMP: 07/2023 . COD REC: 115 COD GPS: 2305 
_TOMADOR/OBRA:
NOMELTRABALHADOR
REM SEM^IS® SAL’

z:-- nzPis/pASEP'/ci-^r
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

-< 1.573,29
•Derick barros brito 
¥ 647,49
J^LIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
O 1.320,00^LIZANGELA SOARES LOPES 
2 1.702,85
>EVERALDO JOSE DOS SANTOS 

1.625,76 
GERSON MENDES SALLES 

2.548,56 Z

MINISTSRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

-131^48^ '

1^91;
1227944



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

858800000539 895001792307 807679050815 478824400013? -5*

SIMPLES: 1 2.0RAT:

OCORCAT

01
150,80

01 .
167,48

0101
. .154,78

01 01
... 11.6,17

Q - 01
- 266,90

01
“117,10

01
110,380,00

01
131,42

01r
105,60

01
115,190,00

01
117,660,00

01
116,650,00

01
114,330,00

01
3,88/0,00

01
114,320,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:2.00

DATA:
HORA:
PAG :

07/08/2023 
11:53:11 
0002/0006

04/03/2022 
151,47 

04/037.20'22 
l-70;24 

01/0’672020 
155794 

01/127.2011 
112,-50. 

02/037-2020 
309735 

04/037.2022 
li3756 

01/02/2021 
105,99 

03/11/2015 
129,66 

11/0172023 
100,62 

08/10/2020 
111,41 

01/08/2015
114,18 

11/01/2023 
113,05 

01/09/2020 
110,43 

31/07/2023 
3,63 

02/03/2020
110,43

REM 13°SAL

j 7<0;, '00 
01/D5Z2020

1 VQ/00 
01/12/201J.

^.0.,*00
3o:o„;o:o 

::'0372-22.11.0 roo

201.01863.63-7
0,00

267.82050.47- 0 .
0/00 48

125.55589.40- 8
0/00 18

162.54365.73-2
. 0, 00 I •

190.12770.23-0
0/0.0 90

163.88276.38-6
0,00iv

129.88860.08-6
0,00

120.25440.05-9
0,00 *

163.64499.41- 5
0i00 -

209.27638.26-0
0,00

169.20509.01-7
0,00

267.65812.48- 0
0,00

122.24782.15-4
0,00

129.84248.06-8
0, 00

165.53690.01-5
0, 00

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00 
INSCRIgAO:

DATA/COD MOVIMENTAGAO 
depOsito

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
-

relaqAo dos trabalhadores constantes no arquivo sefip 
-MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDEnCIA

“s^CBOl-- JAM

05162 
■0,00 

o 25 
•0700> .

' T=305143'^T' 
^0,0.0^ ’ 

,-.“05143— .
0,00 . .

— - 02235- - • 
0,00 - 

.._T~03'222.
- 05132 ” >

0,00
03714 
0, 00

— ~ 05132**'
0, 00 

05162
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

02516
0,00 

05162
0,00 

02237
0,00

MINISTfiRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2023* COD REC: 115 ‘ COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME’TRABALHADOR
REM’SEM 13° SAL*

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.885, 07 0,00

ISABELLASCRIST.INA OLIVEIRA GU-IMARAES-’PERO' 
2.03 3,'5 6

JACIRA^CARVALHGySINTRA 
1.93 4 ,771

JESSICAsMENEZESiSIRQUEIRA 
. 1.452,00 

JOSELIA'MARIA"1 PEREIRA 
3.33fr,C29

KARISNANDASPEREIRA ALMEIDA 
1.463,87 

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.379,73 

D LICIA SANTOS MOURA 
O 1.642,67

CAT XXrP.IS7.PASEP/.CI*Z
BASE CAL 13°SAL PREV SOC— 
BASE CAL PREV SOCIAL

’0,00 
5 LUCELIA’RODRIGUES DE ALMEIDA 1 *123ZTTTi « 

1.320,00 : 0,00
Q MARGARETE-TEIXEIRA RODRIGUES 
r- 1.439, 92
§ MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 
O 1.470,76
XJ MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
£ 1.458,14
MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 

1.429,00' 
MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 

48,40/ /
PATRICIA DA MATA NUNES 

1.429,00



ministSrio da FAZENDA - MF

858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

FPAS: 639 2.0OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0, 00 135,20

01
:Q., 00

01
■ 0/00 114, 94

01
172,930., 00

01
116, 68’ 0/00

01
0, 00 TW-,-40

01
121,510, 00

01
0,00 .119,85

U1&> 126,270, 00
01

0,00 119,82
01

116,060, 00
01

105,600,00
01

81, 640, 00
01

108,980,00

0,000,00 5.389,500, 00 5.321,19
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

67.368,84

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

12/08/2015 
133,92 

25/1'072022 
112,50 

01/02/2021 
ni;i3 

17/11/.2022 
176,36 

01/03/2023 
113,08 

01/03/2003 
128,51 

02/05/2014 
118,52 

28/02/2023 
116,64 

01/U2/2U21 
123,88 

04/03/2022 
116,62 

18/07/2022 
112,39 

01/02/2021 
100,62 

25/05/2022 
76,53 

01/08/2020 
104,43

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:2.00

DATA:
HORA:
PAG :

CBO
JAM

165.40947.74-8 
0, 00 

.165.43095.10-6 
0,-0‘Q - 

166.02990.02-1 
0/00 ' 

203.78088.89-5 
0,00 

165.41167.98-3 
0,00 

127.83795.04-5 
0,00 

200.66104.06-2 
0,00 

128.05397.18-7 
0,00 

166.52922.92-5 
0, 00 

204.00130.14-3 
0,00 

165.32305.15-5 
0,00 

166.40338.29-8 
0,00 

112.32330.85-4 
0,00 

165.43272.07-5 
0,00

O 
f^ATIANA 
O

07/08/2023 
11:53:11 
0003/0006

03222 
0,00

- 05162^- --—
0,00^^- ::

05163
0,00 

02236 
.0,00 
05162
0,00

051.4-3.-----0, oo- -----
03222 
0,00

03222
0,00

-■051 GT
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

04110
0,00 

07823
0,00 

03714
0,00

INSCRICAO: 
FAP: 1.00 
INSCRICAO:

DATA/C’UD MOVIMENTACAO 
DhTPOSiTU

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

relagAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO”-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDfiNCIA

MINISTfcRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: _ 
NOME TRABAI.HADOR 
REM SEM 13° SAL

POLLYANE LOPES SOUZA 
1.690,07

RAIANE FEITOSA; OLIVEIRA 
1.452,00

RAYANNE KESIA'MARQUES DE SOUZA ■ • 
1.4’36','82

RODRIGO.DOS.SANTOS CASTRO 
2.161,65 .

ROSE PEREIRA DOS SANTOS
1.458/50

RUBNEVAL' CRISPIM DE OLIVEIRA ..
1.629,98

■n SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA
r 1.518,95
_ SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMAS3 O 1.498,00
r\ QhARA KEDMA ALVES BATISTA

5 1.578,48
SaRCISIA DE CASTRO OLIVEIRA

1.497,86 
DA ROCHA PRIMO

_ 1.450,81
(JATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO
2 1.320,00
J2ALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO

1.020,42
VERBENA RODRIGUES ALVES

1.362,36



MINISTfeRIO da FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2.0RAT:

BASE CAL PREV SOCREMUNERACAO 13° PREV SOCCAT • QUANT

65'. 912,21'44?; 0C01 0,00 rv. L, :

65.912,2167.368, 84J. 922,21 0,00 C 0 0?, 81 44J 00TOTAIS:

F'“T

&

DATA:
HORA:
PAG :

O o

n O 
2
SO O

3*52 BA1RKO: BOM JESUS
CEP: 46430-000 «?*" ’

07/08/2023
11:53:11 
0004/0006

REMUNERACAO SEMk13°

N°
FPAS: 639 ‘-2

relaqAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES no arquivo sefip 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

"BRANCC’-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDEnCIA 
■ - - 858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

0'00

4SA. R2- 0,00

BASE CAL 13®

67.368,845.?!^

N® ARQUIVO: HweODqMVtkdOOOO-7 
INSCRIQAO:^14.788:244/0001-95 
FAPrl'.OO- RAT AJUSTADO: 2.00 

’INSCRICAO:*•_________________
CNAE -PREPONDERANTE?^,. 9430000 
CNaF:--'35^- ’ ’ - 9430800

DE CONTROLS :iIpirDeS51Z10000-9 
OUTRAS ENT: * z.SIMPLES: 1

MINISTSRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

EMPRESA: ASSOCIACAO‘BENEMERITA DE CARIDADE 
' COMP: 07/2023’“COD REC:115 COD.GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

• 11 ^4

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA! MOURA . 9 8 Se-
CIDADE: GUANAMBI UF: BA



MINISTGrIO DA FAZENDA - MF

858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

2.0RAT:

BA

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDEnCIA
-FGTS 8%t:,.

QUANTIDADE TRABALHADORES 44

dep0sito:ifgts ' ENCARGOS£FGTS . ~:CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER. .. ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
5.389,50 0,00 0,00 5.389,500,00

EMPRESA ^ASSOCIACAO^BENEMERITADE^CARIDADE 
rCOMP:_.07/2023X:COD“REC: 115 CODuGPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO AT$. 07/08/2023

. 67.368,84
' 0,00

DATA:
HORA:
PAG :

07/08/2023 
11:53:11 
0005/0006

n O z —f
o
o O
>

BAIRROIIBOM JESUS
CEP.: 46430-000

* ■ •» t .•

^NJ^DE'cONTROLEj'JpirDeSSlziOOOO-g
L^-.FPAS: 639^.’.OUTRAS ENT: SIMPLES : 1

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

REMUNERACAO tSEM 61'3^4SALARIO
REMUNERACAO 13° SAIiARIO

MINISTfeRIO DO'TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

N° ARQUIVO: HweODqMVtkdOOOO-7 
•'INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 *^ 
.FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00 -T*- .
INSCRIgAO:__________ ~~.-^***^* > -

.^SgECNAEtPREPONDERANTE: ' 19:4308.00^ \ 
'f’-,’CN^: \ •—^9.4'3b806-S»XrJ’- * •

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA1MOURA ;98» JSSIC’
vt CIDADEr.GUANAMBI UF:



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

2.0 •RAT:

BA

S£

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.000.00 0.00VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

‘ ^QUANTIDADE:
)

0 
0 
0 
0 
0

0 
0 
0 
0 
0

12: 
N3: 
Q4: 
Ul: 
Z3:

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

0 
0 
0 
0 
0

13:
01:
Q5:
U2:
Z4:

0 
0 
0 
0 
0

14:
02:
06:
U3:
Z5:

2.369.06 
1.495.50 
1.456.63 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00

DE.-CONTROLE: IpirDeS51Z10000-9 
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

0
0
0
0
0

15:
03:
07:
V3:
Z6:

0.00
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0
0
0
0

ARQUIVO: HweODqMVtkdOOOO-7 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:2.00

INSCRICAO: '-

DATA:
HORA:
PAG :

0
0
0
0

5.321.19
0.00

100.00
O’. 00

. 0/00 ~~
~d.oo

0.00

: .0.00.
0.00

0.00 
0

0 
1 
0 
0

II:
N2:
Q3:
T2:
Z2:

’CNAE TREPONDERANTE:
CNAE:

COMPENSACAO 
-T.iC.DC TPERiODO INICIAL: 
'••DR A CVALORFABATIDO:

J :
Pl:

EMPRESA: ASSOCIACAO'BENEMERITA -DE^CARIDADE 
"COMP: 07/2023-XOD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: ________________

07/08/2023
11:53:11 

0006/0006

bairrotbom jesus
CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803

K : 
P2: 
R1: 
X :

R :
W :
Z6:

L :
P3:
S2:
XI:

M :
QI:
S3:
Y :

VJ-L.??. EFERlODOCFINAL:
0.0‘J VAOCBOT.VAlORrA''COMPENSAR1 DOS 3U :

__________________________________

. VALOR SOLICITADO: 
0.00; VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: —if

N° 
INSCRICAO: 
FAP: 1.00

MINISTfeRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCtNIO:
PERC DE ISENQAO DE FILANTROPIA:
13° SALArIO MATERNIDADE:
COM PRODUCAO (PJjD
COM PRODUQAO <P-F/:3
VALOR DAS FATURA'S EMITIDAS PARA O TOMADOR:

,N®
FPAS: 639

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAM1LIA:
SALARIO MATERNIDADE: --
VALORES PAGOS COOP TRABALHO^-ICSEMJADiCIONAL-:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO'L-CJADIC .: ‘15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABADHO.D-CJADIC'.: 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO^-IADIC'AirZSJANOS: S 0 'TOMATUK:

RETENQAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:n_____________

“O
© §ASE DE cAlculo aposentadoria especial/ocorrEncia
0 M ANOS: 0.00 -20 ANOS:
(Pj-©UANTIDADE: 0

-3=»--------------------------------------
O
^ANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

Nl:
02:
Tl:
Zl:

9430806‘"!t*—’
9430800

LOGRADOURO: PRACA JOSAFAtMOURA-98^.
CIDADE: GUANAMBI UF:



Recerta Federal

Patiar este documento at6

Valor Total do Oocumento

Principal Multa Juros Total
6561 116,01 116,01

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO1082 2.296,31 2.296,31

llTotals 2.412,32 2.412,32

i

I

//r*' f »r-
j'

I’rinci;.. I

• »» I 16, <1
Rv PAtSI

£.0 2 ’U6,: i

2 4 12,^2

SENDA (Versfio:5.1.7) Pfigina: 1/1

85890000024 7 12320385232 5 30071623219 6 65111485705 1

CNPJ:85890000024 7 14.788.244/0001-95| 651114857051
NCimero: 07.16.23219.6511148-5

. Pagar at6: 18/08/2023
2.412,32

i

18/08/2023

2.412,32
Composiqao do Documento de Arrecada<;5o

«
■ a

Documento de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

*• $ .

Observactes
N° Recibo Declaragdo: 50000153456973

CNPJ

14.788.244/0001 -95
Periodo de ApuracSo

Julho/2023

a,

Pegue com o PIX

-I A «

bn

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
12320385232"5~] | ~30071623219~6 

iiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Valor:
CONTROLADORIA

/"ll, >e o dn t» ujr 

p.23| Q7 .

Cddigo Denomlnafflo
IRRF * RENDIMENT0 DO TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

__________ 07/08/2023 11:43:42 J
autenticaqAo mecAnica

Razflo Social 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Data de Vencimento NOmero do Documento

18/08/2023 07.16.23219.6511148-5

01 CP SEGURAD0S - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
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outubfos de -2011’
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CONTROLADORIA

FL.

Convenio
Codigo de Barras

. . r <
■ : 32

liUl
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

I;

i.
!9. lfii

.. i-
A.

■ 1. 1
;iv. .: 1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.29 
•0923700923 SEGUNDA VIA 000134;i |u-rntiil; k\.>:Lon.

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS'
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2

J'-:
•

6.802.9B9.2B7.C73.892

; i-i
' r. ‘ 1 •

6M .
: ■ ..

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ‘ , •
85890000024-7 '12320385232-5
30071623219-6 ' 65111485705-1

Agents arrecadador: CNC 001 Banco ,do Brasil S.A. ,• 
Data do pagamento I 3. . 07/08/2023 '
Numero do Documento z 07.16.23219.6511148-5

■Valor Total ' J 2.412,32

DOCUMENTO: 080701 
AUTENTICACAO SISBB:

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive , 
,'k Conjunto n° 01 de 31 de outubro*de :2011' ( ‘

?-d' r



GFIP-SEFIP 8.40

OI-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

(0077)34512803ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

07-ALlQUOTA FGTS05-REMUNERAQAO04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES03-FPAS

1 ' , 67.368,84 44 8639

ii-compet£ncia08-C6D RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE

115 07/2023 07/08/2023

13-DEPdSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00. 5.389,50 5.389,50

AUTENTICAQAO mecAnica

i

i

i

, ■ 'Ih:1

U1?' ‘ l-f;

02-DDD/TELEFONE----
14-ENCAF.GQS

r03-FPAS 04-SIMPLES

639 8

08-CdD RECOLHIMENTO 11-COMPET6NCIAlO-INSCRICAOHIPO (8)094D RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 14.788.244/0001-95 07/2023 07/08/2023

15-TOTAL A RECOLHER

0,005.389,50 5.389,50

**VALOR FGTS A RECOLHER AT£ O DIA 07/08/2023“
. -'i

■■ r

autenticaqAo mecAnica

fl

(3 , ifAH... H.J

^7.36'8,84r

' ifi •<
i . . .

06-QTDETRABALHADORES

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2023 -11:53:11

:l «l‘
•.r-GUIAOERECQLHIMF |
4.RX|DA>|\i| 07/0,3/2023 ■

CONTROLADORIA 
osa ■ - • ..

FGT5
FUNM DE QMIANTW DO HMPO DE SEfflrtCO

•v .<

J-Uf. . J

H\$CRi<;;to/|rit;’G (a?

-x. 788.24^0()Q1--&5

'‘"j'14-ENCARGOS~“1----------I

1 (0077)34512803

07-ALlQUOTA FGTS

t; !

13-DEP6SITO+ CONTRIB SOCIAL -f

“VALOR FGTS A RECOLHER AT£ O DIA 07/08/2023“

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9" :

I. Hhi

■ ! H.l

GRFl-,^Ul^?DECRECOLHIMENTO DO FGTS 

« GERADA EM 07/08/^23 11:53:11 ‘

■i-858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

-l/'' r
/ 7'

•' 1 i

05-REjlUNERAQAO

01-RAZAO sociaunome .

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
b I  ■

lllllllllllll■lllllllllllllllllllll
('W > - 'L f

10-1NSCRIQAO/TIPO ( 8 ) -.-..j

! • GU|AQtil'!ECOLHL1Ll'' ■ ? 4 
.^RZpAENI 07/03/2023 . ;

- 1 ■ ; 1 ■ ,■ ■ p-

FGTS
FUNDD DE GARANHA DO TEMPO DESEJWJ

GFIP-SEFIP 3 8.40

r . ■

■ "858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

< GERADA EM 07/08/^2'3

I’
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

I

4

J
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CONTROLADORIA

■OFL.

i

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA ' 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total

XL 
^5 

..G 2

07/2023 
- 115 

07/08/2023 
5.389,50' •• 
5.389,50 s

. -’i

.*3
J:
‘J 5

. • -’3

i /j.1, IRIK iNlilllliltJIll
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.29- .
0923700923 SEGUNDA VIA 0002

< >3
i a:.s:

** 
t X

ir

AI
. -"'i '<'■

s i»

DOCUMENT©: 080702 
AUTENTICACAO SISBB:

■ li ■
3 . D0D.jF543.903 . FB8

• P’ J 1 1:
I

.0093 fwfephi 
j’ "<^nwr’ j

’.-H. G'* ' '

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS |
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
assec&aassasBssaaBV  vw wBWBss^sssaeweatafisaeasaEaEEZs

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF J '
Codigo de Barras 85880000053-9 j 89500179230-7 

80767905081-5 fi 47882440001-3 1 07/08/2023 /
14788244/0001-95 ’ >'
'V 07/2023' ’• 'hr hq ..ns t



CNPJN0 14.788.244/0001-95 •
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Pra^aJosafa Moura, 98-Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451*2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(g) ©lardosvelhinhos.gbi
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f | (3) glxrdasvelhinbBs^blCNPJ N° 14.788.244/0001-95

Rta de Rssembleia tieral Ixtraordinaria de fleipo e Posse de Biretofta

"r.--

Guaj

ISA

i82

■E CASTRO

w< dhii

Lar dot 
Velhinhos

ERAI
?Al/

TOMJGUS^p
Tesourciro 

CPF 264274358.93

- ■<!)• -

‘C OLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador 

;PF028.611.235-32

JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA 
Secredrio

F9U>!

pda diretoria.

rwmB.i B\ m a..r.bro dv 2’2!.

CARTORIO OE RKISIROOEIMOVEIS 
EANEXOSOEGUANAMSOBA .

Martdve Melina Medeiros
................. . Sub Oflcial

Aos vinteeoico (28) diasdo mes de sctcmbro de 2021', nesta ctdade de Guanambi-BA, no auditorio 
da* Camara Municipal de Vereadores, sicuado ha Rua Rio de Janeiro, Centro, reuniram-se em 
Assembleia Gcral, as 20:00 (vinte horns) os membros da Assoda^o Benemerita de Caridade - Lar 

r ' ' ' • dos’Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/001-95, cbm presenpis devidamentvVegistradas cm list* de '"**

present, nos rermos do Esutuco cm vigor;e dos Editais h’s 02/2021, 03/2021 e 04/2021, para 
.deliberarcm quanto a ELEIQAOE POSSE DA DIRETORIA'. ClPadre Joao Silva'de Si Teles, 

... entao intcrvcnior, foi convidado para prcsidir esta Assembleia'Gerd.’Assurnindo a^presidcncia, 
’ t tonvidou o Sr. Flavio Jorge Santo Oliveira Nogueira para seeretnriar. os-trabalhosTO presidente deu 

inicio a reuniao com a leitura da Ordcm do'diaqucconsisdaem: Aprescnta^aoc breve rusumci das 
realizafdes do Lar dos Velhinhos durante a intervenfao; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de

• . entidades do Consclho Fiscal; Aprova^ao de Membros do'Consdho Fiscal c indica^au de membro
■ n-. ..•• !W da diretoria para exerccr a rcprescnuifao Icgal'dos'idosos curatciad'ds’junto ad'*lNSS. O'presidcritc’ *
_i r.' .4 4-;inicidmcntc folouda necessidadc de realizar novaefeipbftendocm vistaaconclusaoda intervenjao.

. i.-iite, !• Sens Em scguida.'-npds constnr o quorum cstabelecido no Estaruto Social vigente, o Scnhor Presidente

c^TOCEREGtsTRo oe riruios 

to Fmauin • Ofiail

BATISTA, RG 065.896.85-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 e TesouraroXRlSTIANO 
AUGUSTO DE CASTRO RG 28339.046-3, CPF 264274.558.93. Apos, o presidente da 
Assembleia empossou a nova diretoria recem-eleita para cumprirem o mandato de 02 anos 
(2021/2023) conforme previsto no Estatutd Socio]. Em seguida foram apresentadas, discutidas, 
submetidas a votfifio e aprovadas as entidades quc irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordcm dps Advbgados do Brasil 

- .'(OAB) Scccional Guanambi e a.Pardquia de Santo Antonio de Guanambi. Em seguida foram 
-* apresentados, submetidos a voca^ao e aprdvados comb mernhrbs do Conselho Fiscal os seguintes 

nomes: Pcla OAB, os senhbresJESUUNOJOSE BEZERRA NETO. JOS!
• DE SA e GU1LHERME CRUZ DO NASCIMENTOe peio Rotary LO]

Fraga Josafi Moura. 48 - Bcm Jtstia - Guaaarabi - BA-46450000 • Tfelefone/77) 5451-3803 -e-maj

Lar dot SSk- 
WrVdhinhot

DE OLIVEIRA e ELOISA VILAS BOAS LELIS UMA. Os membros indicados pela Pardquia de 
Santo Antonio scrio submetidos a aprova^ao por parte dos associados na proxima Assembleia 
Ordinaria uma vez quc nao foram indicados nesta. Apos o presidente recem-eleito sugeriu que a 
representafio legal de idosos junto ao INSS em nomc da Associate fosse assumida por outro 
diretor explicando a razao de scr servidor daquele institute. Foi sugerido, discutido, submeddo a 
vota^ao e aprovado pclos associados que eventual rcprescnta?ao/cadastro junto so INSS referente 
a idosos com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera representada 
pdo scu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA; Por fim, o 
presidente franqucoii a palavra aos associados e aos convidados. Discursaram o Padre Joao Silva de 

--A -■*-^jTe|cs“crn^ui;ftgradeceuacohbora^aodetodoVnopenododaintcn’at^Su.AVcreadoraEponiha 

-w- - a GomcSi a Seercuria de Assistcncia Social, Dra. Rubia e o Vice-pfeftito de Guanambi, o Sr. Arnaldo
Azevedo que em sous discursos parabenizaram a gestao de inten-cn^ao pclas mefhorias alcanpidas 

*• na'instituifao e desejaram succsso a nova diretoria recem-eleita c empossada no cargo. Nada mats
• - - havendu a ser tratado, o Presidente agradcccu a present .de tudos c deu pur enccrrada a reuniao, 
z: ~ “lcridc7w~F/A» Santa Olirtira Ktyam, lavrado a presente ata,.que vai por assinada por mlgi c ,

=? •/ 
ibi, BA, 28 de setembrp de 2021. {

.z.tt nkr .1 • -declarbu regularmcntc instalada a Assembleia Gcral e dando atendimento a ordcm do dia, eclaireccu* . ,/•
’ C'sobrc-as fun^bes dos membros da Ass'ocia;ao. Passou a palavra ao Sr. Carlos Cjroba-que fez 

d-: h.-^y-“tipresentasaO abordando a situa^ao encontrada pcla equipe de inten’en^ao bcm comb'qSjvanfos' 
i.,O -alcahpdos no periodo. Em seguida, o presidente informou aos presences que.-na^nna/lo^yd.reaj, 

estavam-’obertas as inscribes de chapas para a Diretoria da Insntui^ao. Foi entao apresentadn,*
q inscrita, discudda, submerida a votttfao dos associados e clcica por unanimidade a chapa com a

\ xseguinte composiplo: Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG-13.142391 SSP/BA,
u ‘ XPF071.096.186-33; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NO<gJElRA, RG^    

' : ;O. . 14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32; Secretario JEANXhARLES DE OLIVEIRA
__ ....... _.  - * • —

CART0RIO oe reqistro DE Th e ooc e das Z 
PESSOASJURlDtCAS COMARCAD£OUANAMBt-8A 

 R»eatmdonobvro rf-Affr Jp;-- 
8oCn‘a»anWn 1 ' tCjCrJ - 

DMei RodnguM R. FemtneM - Otctai
X ttoftow Malma MoCbifm. SubOtea'
 Prapi Joaafi Moura. 98 - Bom Jesu»-Cuanamhi-BA-46A3O-«X> -Telefone: (77)3451-0803-4-mail: laniowelhlnhQs.gbi^gmail.cbm

J3O SOUZA ?0DRI w ®

, XAREOSTaROBA DE si 
P resi acxue^^

CPF 071.096.186-33
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REPUBLICA FEbERATIVADOBRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

int..!

VCLHINHCiS

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

1 S

PSgina: 1/1ra'deBrasfl.ia)?, i r;\, 
_ J Lfl.:__ I L.
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? 27 ce dozenibr-j ui-. Hi’-

CODIGO E DESCRIQAO DAATIVtDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
87.11-5-02 - Instltulgfles de longa permandncla para idosos

CODIGO E DESCRIQAO DAS AT1VIDADES ECONOMtCAS SECUNDARIAS ■ ’ 

N3o Informada

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 - AssoclagSo Prlvada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUA^AO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

CEP 
46.430-000

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE
DEMAIS

UF 
BA

"I “MUtifclPlO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

DATADEABERTURA 
01/02/1980

SITUAQAO ESPECIAL

, IM -’.i’b’Ki

’1 rTEL-5xriE

- (77) 3451-2813.'»

'. * th- ‘. r ■

1 ■ -ii'.bi ►' i

NUMERO 

, iDE WlVA dC

rr
4

MUNIClPIOBAIRRO/DISTR1TO
BOM JESUS ,

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM. , 

; j m - .-. i i .

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
***** |

CONTROLADORIA

"FL. ----------

COMPLEMENTO»»»»»»»», 
i.

> >kl ■ [|>i^ g

ITELEFONE :

________ (7.7).3451-2803/(77)3451:2803
■ tuit. Dt.. hh i,.— .

Aprovado pela Instruoap^Nonnativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/09/2023 ds 16:24:17 (data e hora de Brasilia)?.—i r; t, .
' ’ . I Up •

i-i i
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alvarA
{'

sanitArio

♦

Vandade 16/01/2024Cod.yeritiAMSMJAVSYMVyMvara N° 139/2023 MV* ■IHWXWB I•V

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legislate

Sanitaria vigente e conforme Processo No 139/2023, concede licen^a de funcionamento a:

’ 3azao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

CNPJ/CPF:Mome Fantasia:
14788244000195LAR DOSVELHINHOS

I

CNPJ/CPF:

07109618633de»\/igilAncm p 4'1 -

Reg. Cons:lo 139'2023. con. ,L

CORENBA382440

ri. 
Tot

J

, L>nk3 Tecrvotogia Ltda

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAllDE

i

Bairro:
BOM-JESUS--------

—CONTROLADORIA

Vurlf; AMJJI.

, pbservagao:
J ise’nto de taxa de alvarA sanitArio

Cidade: ( 
Guanambi <• 
V6v-

Enderego:
PRACA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

I . r 1 UE SAUPE

Responsdvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

fyto'’1024
_____________------------------------------------- 

DIRETOR 4 COORDENADOR 
' CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

Nota:
, o LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADC 

tkNUALMENTE •
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA’DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
WECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGGNCIA. 1

• • o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIveuao publico,
F ’

Responsdvel Tdcnlco: j p(
JOSELIA MARIA PEREIRA

ANTERIOR.COM
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J.w iidftaa de defeia de diralhu - >Je.eto

V T

1919 J

Exercicio: 
2023

r v
■ JUL

tiORIi
JiUhL'i

f

Inscrigao Municipal

r .4

•\ i ■ 

ir'i 
H'1

>esas! 
io esi

I’ll'

Inscrigao Municipal CNPJ/CPF
27011902 ' 14.788.244/0001-95J.

; Nome I Razao,Social I t ’■ ’’V 'a*

.- ' --

^'•T’ '

icificada:

■ ii-JI' ■ ’■ ,

Rhlh.v*

IllnV i c i

> ESTADO DA BAHIA '
L MUNICIPIO DE GUANAMBI
| Secretaria Municipal de Finangas
Ju PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 ! ^CENTRO ■ 46.430-

■ ' CNPJ: 13982640000196 *" *
*

ALVARA PROVISORIOlDE 
FUNCIONAMENTOf

Natureza JurTdica
~ *•

«i , dDCkirnvii.? q,, >
. Hua devefp^er reapeha<i!., 

/enca»ooR|ra Inc

r ♦<•.••1K.’; 
rih |.r> ,

,r.. .>4^ - ^h|
*CNAE PRINCIPAL^I 9431

7‘ *

* I ‘ •

m ... ■ tvtir;'eii dp rtltpj _
‘ V'.T R

' 'i!L’ 1 
nJ-' i

.... '

I r»o-, .Outras Formas de’Associacao 
1 '*li5 ‘

1ASSOCIAGAO BENEMERITAiDEiGARipAgaPT
>■ VOT^KPr1

r • -M to5hc|Be3 
"antasia J
LARDOSVELHlNHOS
Enderego \&f i 
PCA JOSAFA MOURA gmSSOCIACAO BOM/JESas!

^Mcimento Licenga Bombeiros:^, ■} <■* h|/l Vencimento Licenga Sanitaria:
|&r 

- —.■  ......... 8 ... ...... ../.J
rcmservagao:! • • HUffiUli >

Esta autonzaoao^rovisdrifflequivale a aceW

• -para o exercjcio^a atividafcecpndrnica.'d® 
saniUria, ambientaj, de rholigdes^de i^rev^nj 
estipuladasVei^MunicfpioIdurante’o’prazoclu-.

 haAMb-'' * - •‘•’**=:»3bks=31
Nal
Pu’

io^^yiSadesZdj

CNAE's
*t it': . 4 9493600-Ativid^esjie^orgao^g

. L\<>9499500^ Atividadesassociativa®!^

i\7t ‘r-; jl. :.

Numeroj: 1887/2023
i . \ ?AG4NZIAGWMJ

. Validate
. . 20/10/2023/

IhiawU ••*
WP^Simples Nacional: Nao

1~ -^"NACWAUDO PARA fins sanitArios-- 

A
TWM:

i^eclaraggdJgciSncia de empress riosb pgssoas jurfdicasde’que 
T?gSresBeit~ados e cumpridcj os proceaimjBhtos^de.seguranga 
35SSSpf^5dio,tJde uso e cxupagao do demais^normas.i 
’^^^^ISIiNvar^ sob penajde caricetamento^7 1'<

.. .. •f’l*11' M' * •
Pu|l«r,“ /
'nnaf «-

i<Brasoc!acdes de defisa^ie direifos soclaisMlMfc 

---" ;jKi”^^^%lativas Jipadas a cultura eAacte^^^^^WM 
intenomTentew^Hf^B^HKlv'-1 I .'■>< '

■ ■ ■■ 'r ■i.i/, iAlti.4eii <** de de-faea de dirnlhu - i.Je.aie_____ 1 - . ; _______
• V .a-4 . >5 |, Kr “ 7 ! 7 : T7------------------------------

t E-mall:prefeitura@hotmall.com Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.
, j j- sv 4;j«jijMAutenticidade do documento sujelta a verificagflo. ?

Link3 Tecnologia Ltda EmlssSo: 18/07/2023 13:47:58 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

v»: , . ■■,» ■.•»v - nit Licenca Sanitiiii:

I . - . ... 
• -j.,- ■»..«•. ; r ■• nt1 (•••-.' • •.

. • i ■

‘;.. . i. <■'

i;1- *
■ ' l

CONTROLADORIA

\ JR *‘?jw 
•'•tn-rM»i > H

.; i ./»razpdaj'ig|iwiadQAi^f} .-:

Segunda Via
Sffigljs

mailto:prefeitura@hotmall.com
http://www.guanambl.ba.gov.br
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:M5

i

I0.

FL.

Jnk3 Tecnologla Ltda
< ' ' '

i

I .

E-mall:prefeltura@hotmail.com Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autenticldade do documento sujeita a veriflcafSo.

Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verlfica^o.

1 *hll 
•ritu; ■.■ I-..

••

J J ■

■J • -U1' ■ 

< 1 >;
CONTROLADORIA 

___---------------- —

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DiVIDA ATIVA DO MUNICiPIO 

•i '

_______  . n : hott . _____  ito ittp://w\iw.guanarm»>.t s <' _____________
ECTAHH RA DAUIA1’’ ‘ * ;^8 0© sujeltd 4 '02/09/202316:30:47 - Portal Contribulnte
to IADU DA p^MIA , | ^rf.llnkJ.coin.pr/p-ijrp/St rvit,'; il

MUNICIPIO DE GUANAMBI 
t.f. , • r' ‘

Secretaria Municipal de Finan^as
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ:13982640000196 '

.afNEMp^lJApECA. I ■ k|< .
v-A MOURA, 98-ASSQm tU.’/ hC ■

. CNPJ/CPF:
INSCRIQAO MUNICIPAL: 
NOME / RAZAO SOCIAL: 
ENDEREQO:

^IUNI(

..ATIVA PE PEBITQ!. f -Al^rif. >
UTOS f: A DjVIDA.’ J’

J‘ife'4 iCdUEPfi-wiii* jjiaMATp, .96.cents' / vu?y-.ir- '. ./.'I ■
Ressalvado o oirpitp; de afl^azenda Municipal cobrar e mscrever quaisquer d.lyidas de 

responsabilidade do sujeito.passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificadp 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados1 pela(b) 
Secretaria Municipal de Finanpas e inscriQdes em Divida Ativa do Municlpio junto £ Procuradoria 

iV•unvA rii?= ntfRirn- r tiML<

■j a Fv- Municipal cobra
?■ ■ 4 < piM’ -• o!R‘ ideTlificado qu;

M!.;<■ ilea ■ ■ .JU nom?, relativEH;
i ,1 -It. 11,^.4 ■' i-^nsoes Pividg A,.- t ;

Geral do Municipio. v I; I11 tpAs* IV

IWi. ; •
'■ ' < Hl .7(11

^ATA EMISSAO: 02/09"/2023< ,:j
VALipO ATG: 02/10/2023'®*^
CdDIGO DE VERIFICAQAO: >mf,^IWMJACNYMW

14788244000195
27.01J902
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

’-PRAQA JOSAFAMOURArSS-ASSOGIACAO- BOM JESUS .
UNICIPIO/UF: ‘^^i-iAGuahambi/BA. y.■•/'•aj*'- ••

! . m. ‘ > flnangas
- 7. iNItf'pmi* JijnaMAT91.96.1-CENrft’ '

mailto:prefeltura@hotmail.com
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

i

FL

1 .
T I: ... ■

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

. ■. r: e-
■" '".IO d<-

CONTROLADORIA 
064-

i

l

: _1u clouiM ieivta s-i.ijE^t;..
. j.l .•iLJ.poiri bi/13-ijrp/i-erui

111'. i I-

• I * .

Nome: ASSOCIACAO’BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: ’14953378/2023
Expedi^ao: 11/04/2023, 33.1.6:02:21
Validade: 08/10/2023^ 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedi?ao.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de D.evedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios A. identifI'c^aTo^^d^a^-'rpessoas^ naturals e juridicas 
inadimplentes peran-te a *JiS,^€-iQd'-od6-f'Trabalho quanto as obriga^oes 
estabelecidas em sentenga ;-cdh:dena€’6r:ia* transitada em julgado ou em 
acordos■judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoIhimentos’ *p'revidericl&ri-d^s ■ a" h’onora-rios , - a custas, a 
emolumentos ou aJ recolhimeht-bsrtd?e:t'd;rminados- em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos fi-Pmadb^s pePante o Minis.terio Publico do 
Trabalho, Comissao.de ConcilfaQ-ao'- cP:revia 'ou -demais titulos que, por 
disposigao legalj’^contiver fOrga executiva.

i ;. i j . .i, a Ce.t t.i<.;.ci
• . LlTli: nt O.5 , a'.lcd
;dac> cjQ.ndic... • .

‘1 do Tripu:i ■
• t... j U 3 . r ) .
uieii ie.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no, CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95, 

NAo CONSTA como inadimplente/jibo Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. : 1
Certidao emitida com base nos/'arts/. -642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acre.scentados, pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2:022'tda jGGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao- sao de responsabilidade dos
Tribunals do ^Trabalho. vTIVA DE DEEdH - ■
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelec'ihentosV'^a'gehcias ou’filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidadeJ rid' -portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida' gratuitameftiev :

• \ . ,C (cento e

mailto:cndt@tst.jus.br
Comissao.de
http://www.tst.jus.br


Emissao: 02/09/2023 16:35

SECRETARIA DA FAZENDA

• i

J

Certidao N°: 20235040050

razAo social i

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

CNPJ

14.788.244/0001-95' .DA

Fica certificado que nao constam, at6 a presente data, pend^nciastdewesponsabilidade da pessoa fisica ou jurfdica acima 
’ ’identifiraba^eiali^ > f

«

Ceitidao |'|°: 20235040;.;

CNPJ

AUTENTICIDADE pESiTlE pppUMENTOiBpp_El§EI?iLCP!^l?Rp.yAp^iNASiINSPETORIASFAZENDARi;
, py yiA7lNJ^RNET,<Np;iEl^p^^EQp(thttp^//'^ww.sefaz.ba.gqv.br

CONTROLADORIA

■rw i ■ ., “'lil

RelCertidaoNegativa.rpt

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto d inexistencia de d^bitos, inclusive os inscritos na Dlvida 
Ativa, de competSncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
■J • i ■ t-

in. .1. i t.-W »

■

... yplos quanto £ inexistf,. u. JAt fjL-------------O? %
vaiida com a apresehta$3o coniunta db^rtib^oriqTnal'de^nscricgo^rio CPF ou no CNPJ

ii Secretaria’ da Rec&fSFe^ . ZJ

14.738.')! . ,•

. i • r

! M'

Emitida em 02/09/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo v^lida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

5* li'IJi f (!• •'! Iw ■

, 918/99, sendo valida i. i i 
pi I I.OOC.U.

Pdgina 1 de 1

Certidao Negativa de Debitos Tributarios 
■; i. i j , condenc.t6; '

(Emitida para os efeitos dos arts. 113.6*114^3 L?ei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo •
i ■; Tributtrio dd Estado da’ Bahia)

n J14 da Loi 3.9561. i ; f 
, * Hihwfd do Esta|io da 0* 4. ‘

I I

INSCRiQAOESTADU^ . BAHIA

.: • i al i. 44 ''«

.. tS; *iV?C8 CM . J
-. U.rrii.':>:K; h pi; :

< 11 I?!-!1. ■

ww.sefaz.ba.gqv.br
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FA^.fiQ]f.U3BA 
r •. este documento.

CONTROLADORIA

_Ag.9

- »i <i ,

I4 '

• : ■’ 

' • H -

'f

I

i <
J’ .-r WMV:
Mr oH-M

I >K,
■ hi ■■

... _ . I i H LWt
. do-art. 11 da Lein0 3^ K <4

ministErio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

jI’Dpetii-wcqNFR * .f

certidAo negativa de d£bitos relativos AOS tributos federais E A DfVIDA
i ativadauniAo

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Esta certidao v^lida para o estabelecimento matrix e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os 6rg3os e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se d situagao do 
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a* a *d' do pardgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acimai.identificado^que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendfincias em seu nome/relativas a cr&ditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uni3o (DAU) junto d 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

r;1 ■! •

: ’ 1/ H -'.h 3('i? .

> ■ A* c-dldftq i ir

A aceitagao desta certidao iest^ .condicjpnada d verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
■ enderegos <http://rfb.gov.b^ bul<http://WwwJpdfn.go95bf>.

, j - ‘ C Fa;:eqaa Nacional
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida Ss 09:58:37 do dia 30/03/2023 <hora e data de Brasilia>.
Vaiida at6 26/09/2023. Yfi/A I -L i f., OS RELATIVOS AOS 1

•, R. •> .

u ■ 
if •*>»>•■>

in . j./a q . mienlo matrix e su^s Li 
/ 1G•> piW’ '• ” •Kfrilnlst-agao diretq q :

a PGFN ? arrange incip^;• • . i b • ihno dh hl:-
3 ' i' pTiVir.ifr, ,

jicionadsi a verifjcagilQ i
.[ity br* qL ■ ilf. /viw pc)fn.gov,br>- ’

. * ’.e’na Portaria Conjiinlj '
1 <hora e data de BrasiL '

Cddigo de controle da certidao: 6002.5FA^607f £r3,BA)jAQ 
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.

. DE CARIDADE LAq t ■

Ik* di. i :
, U| iilQ .

•i ; v -la . ero ii-
i.' i Ik ijbj.V ■ 1 

nt ^41* a*.

.da Napional cobrai 
( ilpia ideilificado que \. 
i .relatives a C.^Citos Im .

c.| e a inscrigd.Es; em .■>• 
nai (PGFN).

http://rfb.gov.b%255e_bul%253chttp://WwwJpdfn.go95bf
inscrigd.Es


Voltar Imprimir

RCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

I

■9/09/2023JO/.. i’ 1

J230831.0521271EIZXi

J9/2Q23 16:56:15r

I
< ii

‘J
t

<
»

Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

1 Hl ‘

1 I *• »

14.788.244/0001-95
t

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

Validade:31/08/2023.a 29/Q5/2023
> ■¥ . i

Certificagao Numero: 2023083105212711744142

aao servhci qe ’p|\
~ itcs a :artriDni^b<i,p 

s corp o fGTS.

■kJ i

<f IIU u;>i) Qd ci -l i<ju- 

ti rnaio ce 1990, c,. 
ja encontra-se em

. ,pi; de Service - tCT-u

mi
ii

CONTROLADORIA

»>i( i i/1
• ’ jitCU i .

m c .ii c U . ,

CAL
CAIXA ECONdMICA FEDERAL

■ ii

i A. i

Informa^ao obtida em 02/^9/^023 16:56:15

AUS. ' 1EK1TA C/iR.QADt
A utiliza^ao deste Certificado, para os fins previstos em Lei esta 
condicidnada fa f verificaCafolH*des'adtenit’iciSade no'^site da Caixa:
www.caixa.gov.br

O . presente j Certificado nao servir^ de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrehtes daVobrigagoes com o FGTS.

A Caixa Economica Federal/ ho uso dq’afribuigao que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certified que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontraPse.em.situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

. I'Cado p<.|ra os 
jo de’ autertiuic:.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRT ' ' '

5 u
I

'I

l . -fl, 4 ;
( I- |i

7, ' rjci ;

http://www.caixa.gov.br


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95
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Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com If]© ©lardosvelhinhos.gbi

DOCUMENTOS 
COMPLEMENTARES

„Lar dos 
rVdhinhos
*. ■ • • •

CONTROLADORIA

FuMMorada ALIANCASaW<a

£ 1.1CUM.EN.

Lar dos

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


apresentaqAo / previsAo legalRazao Social:

CNPJ:

OBJETIVO
&

Zw®] a
3

: 46430-000

Ur: SA

CNPJ:

CNAE:e Risco: 1

laborais.Rafael Mauricio dos SantosNome:

Supervlsores e LideresTecndlogoem Seguran$a doTrabalhoEspeciatidade:

Docu manto: CREA 876821 BA

CONTROLE DE ALTERAQAO: -
x-nr-

Uldma revisSo: 27/02/2023

1 
4

2

fl

Ramo de 
atividade:

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar qua os procedimentos corretos de 
trabalho estao sendo observados;

• Assegurar quo os equipamentos e m£quinas estSo em perfeitp estado de 
funcionamento;

• Garantir a ordem e limpeza de seu setor/^rea de trabalho;
"• • Comunicar informacdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle 

adotados;
<• • ■ Consultar os trabalhadores sobre questOes de seguranfa e saude e orientd-los quando 

necessario;
• Manter a area de Seguran^a Industrial informada das questdes de seguranga e saude 

do seu setor/Area;
■ Colaborar com a CIPA na investigagSo de acidentes ou doengas e na adogSo de 

medidas preventivas.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Polftica de Gestao desta empresa buscando a melhoria continua do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saude dos seus colaboradores e contratados. Estd estruturado conforme 
dispostona NR-1, Portaria 3214 deOSdejunho de 1978, com redagSo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.
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responsAvel tEcnico
X) 
o

■ . - Esta.empresa, cumpridora de requisites legais, vem atrav6s deste Documento Base, implantar
• - . o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
•- dedezembrode 1977 e.a Portaria n.o,6730 de.12.de Margo de 2020. que traz a redagao da , 

aeresponsabiinNdrma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste-PGR h de responsabilidade da

ASSOCIACAO BEN EMERITA DE.CARIDADE LAR 
DOS VELHINHOS ‘
14.788^44/0001-95

b

!

I
*- --
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IhBi ■ i —

.« e« PwT.iu.*. •'rry gL,*
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavdhagso dasiE -

Ocaccrddcofn

I 4.
-curssm-,' ‘ertadas neste documento implicam parecer essencialmente tecnicos e cientiticos 
Tooewwet; dt-’Seewanoa. HoeneejMeorcineoo tnsMui _xansss^jos*ft»nfe - condigdesoe Seguranga, Higiene e Medlclna do Traballto, constatados durante

.. MnMATabfMMHte-*

v—ci. J&jteSK'.r-k

i Norma Regulamentadora 01 -NRP1. AreavdhagsodastElPGTz^ aeresponsabiinNdrma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao dest^pGR'6'de responsabilidade da 
Unfdade- lAr DOS VELHiNHOS0'-0^53' ^ue 33 co,,'1.ufO,pe'‘? GarcoHUnuiuaue^^4^».«jrliffic»»aad. mwwnwEmpresa, que se compromete dar continuidadej.ao_programa^supracitado, implementando e — —• 
 t: • • asseourando o cumorimento das medidas de controle que ae figsrem necessdrias.assegurando o cumprimento das medidas de contrble que^ie'fizerem necess^rias, de acordo

Endereco- PC JOSAFA MOURA,r9T'BOliPjE*SliSTCEP: 46536-000i^e*ec‘do *bem conw «iong>ramento continuccom o cronograma de agdes estabelecido, berri_comd seumonitdramento continue.
---------  —?-------------------- ------------- -—:--------------------------- I ?

Cidade: Guanambi Estaempresa ptomovet8 uma-anAihUF^foBA’ deste PGR.-d.xao'azuu 3-anos (ou-sEsta empresa promoverd uma andlise global deste-PGR^acada 2ou 3 anos (ousempreque
Soadaoa sestp'E-uK, para reavaaanecessdrio), mesmo porque a NR-01 n3o cita a validade^este PGR. para reavaliagao de seu 

14.788.244/0001 -95 desanvoivimento e a reaiizacSo dosaiustes. estabetecendiz-no>3;s metas e orioridcdesenvolvimento e a realizagao dos ajustes, estabetecericialriovas’ metas e prioridades.
BZ115 . Emoreaador GraudBRisco: J ’ ' L Emoreaador f ‘

• I • •£ z. :
AtMdades de assistancia a idosos.-1doficiantesJ1sfcos.'JrnuncxJeprimldos.e^K#^SB^anjBBX'o^TlcsSpa9eOT-!onajf.WASSUrnir responsabilidade no que se refere 8s medidas tdcnicas e operacionais; que 
convaiescentos prestadas em r^d^nci^cotethws^gaittciijaresas«ofci»Bafe ’r’K’y—devem ser implantadas para atender as exigSncias registradas no presente documento

(PGR) constantes na NR-01; *
■ Esdarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes . „ 

*v ‘ertadas neste documento implicam parecer essencialmente tecnicos e cientificos das
!» _xansss^jos*tosnfe - condigdes de Seguranga, Higiene e Medlclna do Traballtu, cunstatados durante a 

cadKcarxiteRts^stefaMaBEacaed^iK.tajexcecsare^jz^fcsdavaliagdo de cada cargo/local de traoaino na ocasiao em.que exerclam suas alivldades

- jl? ••r ?.O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa 'estabelecer as disposigfies gerais, o
campo de aplicapao, os termos e as definigdes comuns ds Nonnas Regulamentadoras - NR

■ .relatives 8 seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
*• as 'diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionats (GRO) e as medidas de 

prevengao em Seguranga e Saude.no Trabalho - SST.'*’*^ '*“**’ ■'Ji‘'
£ ' w—------ - - .

RESPONSABILIDADES ....

de.12.de
Saude.no


Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO OE RISCOS.

A estratSgia tern como finalidade atcanpar os seguintes objetivos:

Cmpregados

3

:X.r

Antecipa^ao

CIPA ‘ ComissSo Intema de Prevengdo de Acidentes

estratEgia e metodologia de a$Ao

1
Reconheclmento dos Riscos Amblentals

43

O presente programs fot etaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas ativkdades dos empregados da 
Empresa. levando em consideraQSo os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Serv'190 Especializado em Engenharia de Seguranoa e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

O CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS foi inserido para GERENCIAMENTO DOS 
RISCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE AQAO tamb6m conhecida como PLANILHA DE

• Acompanhar e avaliar 0 desempenho deste programa;
• Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Manter uma cdpia atualizada do Relatdrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Ester ciente das informagoes contidas no PGR pars dcocnvolvcr o Mapo do Risco do 

Empresa e demais atividades prevencionistas que a legisla^do (NR - 5) determine.

• Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantagdo do PGR;
• Realizar anualmente junto com a administra^ao da Empresa e a CIPA com seus 

membros a reavaliacSo do PGR;
• Manter registros de toda documentaQdo relativa ao programa;
• Assegurar que todos os trabathadores recebam treinamento adequado para as funQCes 

que desempenham ou venham a desempenhar relatives ao escopo do PGR presentes 
no invenUrio de riscos;

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranoa e Higiene Ocupadonal no que se 
refere d manutengdo, calibraQdo e guarda;

• Prever e manter disponfveis os recursos financeiros para a execufSo das atividades 
deste programa, seja por recursos prOprios ou de terceiros;

■ Divulgar os dados e resultados relativos ao programa.

Como suporte tOcnico para o reconheclmento dos riscos foram consideradas as constata0es 
provenientes do exerclcio dos trabalhos que estSo sendo realizadas nas insta!a0es / Areas / 
setores desta empresa. intormagoes prestaaas pens profissionais oa empresa e represenlaiite 
da ComissAo Intema de Prevengdo de Acidentes - CIPA.

A antecipa^Ao visa identiflear riscos potenciats. As informapoes que deverAo ser consideradas 
para a elaboraoAo ou revisAo do PGR sAo originadas de:

• Projetos de novas instalapdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das Areas 
de Seguranpa do Trabalho. deverA avaliar. dentro das estratAgias de seguran^a e de 
saude, quats os riscos ambientais que estAo previstos no projeto, prevendo. se posslvel, 
medidas de redupao e controls ja na tase co projeto, bem como os recursos necessaiius 
para monitoramento das exposiqOes. Estes riscos deverAo ser incorporados na revisAo 
do PGR quando da condusAo do projeto.

• Modificafbes de projetos: A Area de Seguranqa do Trabalho deve avaliar os novos 
riscos ambientais se estAo previstos, ou se ocorreram a ellmina^Ao dos mesmos. Estas 
alteraqdes deverAo ser incorporadas na revisAo do PGR quando da conclusAo da 
modificaQAo.

• ManipulapAo de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deverA ter como base as informapdes sobre a toxicologia e suas especificagdes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a anAlise crftica das Areas 
envolvidas forem favorAveis para a manipulagAo e armazenamento do referido produto, 
deverA ser feita avaliagAo amblental.
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• Reconheclmento dos Riscos Ambientais ■ referents ao processo de trabalho executado 
e a condigAo de exposigAo dos funcionArios;

• AvaliagAo quantitativa - Com base na NR*09.4.2, sempre que se constate a 
possibilidade de o trabalhador estar submetido A exposigAo ao agente de risco, cujo 
limite de tolerAncia possa estar superior ao previsto na legrslagAo;

• IntcrprotogAo dos rcsultadoc ovoliogAo o julgomonto profissional com proposigAo de 
medidas de controte;

• A metodologia aplicada serA a da legtslagAo atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do MinistArio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecidos os parAmetros mfnimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.'1.1. na ausAncla de limites de tolerAncia previstos na NR-15 e 
seus anexus uu quandu neuessAtiu, set Au utilizadus “Ciilirkis Te<.nk.os“ adot^ilriA prJa

... - American Conference of GovemameniaLHygienist (ACGUdjJomando como base us 
limites de tolerAncia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
AssociagAo. ’ -

PGR
FKGRAMA OE CERENOAMENTO DE RSCOS
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membros da CIPA; < — --- - •—:
29 • Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagAp de agAes, atravAs

do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA;
• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravAs das integrates e 

durante os treinamentos recebidos, bem como atravAs de orientagAes de seus Llderes e 
atualizagAes periAdicas do PGR

• Colaborar e participar na imptantagAo do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilAncia as CondigAes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

• Seguir as orientagoes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;
• Cumprir as Normas de Seguranga e Saiide Ocupacional, visando seu oem-estar ftstco e 

mental;
I.’jZ ComunicaroresponsAvel imediato, todasas ocorrAnciasdecondtgAesrnseguras • 

encontradas, que possam implicar riscos A saude;; - \‘.A. ri . - - ITH .
Cooperarcom a CIPAna prevengAo de acidentes;.: ....

- -Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de ProtegAo Individual - EPI, onde sinalizado e 
quando julgar necessArio; .*^TECf?AC-'*.O. 2

• Estar ciente sobre a implementagAo do PGR e os resultados das avaliagAes;
Participar do processo de identificagAp de situagAes de risco a proposigAo de medidas ' > 
de controle atravAs do diAlogo continuo.com seus Llderes, Area de Seguranga/Higiene e . .

......O presents programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
'■ AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas Atividades dos empregados da 
' Empresa, levando em consideragAo os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
.realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos noJNVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

I
; ANTECIPAQAO, reconhecimento avaliaqAo DOS RISCOS AMBIENTAIS

i

continuo.com
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Avalla^So dos Rlscos Amblentais
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■. O colaborador portador do doslmetro de ruldo deverd ser conscientizado quanto ao nSo desvio
• •-» de sua rotina de trabalho para que nSo haja altera^des no resuttado real da exposi^So. Os 

valores encontrados deverSo estar em conformidade com os limites de tolerdncia estabelecidos 
e o tempo de exposi^do dos trabalhadores.

* . A dose e o nlvel de pressSo sonora deverao ser obtidos atrav6s de utilizaodo de doslmetro de 
ruldo e medidor de pressao sonora. adotando-se:

As medidas de controls devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e nao 
depender de instrugSo, disciplina ou vontade do colaborador. .

■ Os limites de tolerfincia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do MTE;
• As metodologias e os procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO

PGR  ■»OG»AMA M CqggOAWMTO MgCW.  
PGR 
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• Agentes qulmicos: metade dos limites de exposigdo ocupacional (NR-15, ACGIH, 
NIOSH, OSHA, ou acordos coletivos).

• VibragSo: O nlvel de agSo para a avalia^So da exposlfdo ocupacional didria d vibragSo 
em mSos e bragos corresponds a um valor de aceleragao resultants de exposigSo 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2.0 limits ds sxposrgSo ocupacional didria & vibragSo em 
mSos e bragos corresponds a um valor de aceleragao resultants de exposigSo 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruldo: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforms estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.

I
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Critdrios para amostragem do Agents Flsico (Ruldo) *nr**n^ t 

I
. TL.rr^. Oreconhecimentodos rlscos amblentais6 realizadoatravSs deinspegdes/auditoriasnas cerruuCg • •— . 
... —. ~ diversas dreas / locais da Empress; ocasiSo em que s3o consofidadas as constatagdes S

tScnicas, levando em consideragdo as percepgdes que os trabathadores tfim do processo s
..........  . produtivo e riscos amblentais; informagdes / registros reaiizados pela ComtssSo Interna de j •

■-isvij ^*K.-k_2;PrevengaodeAcWentes-CIPA,bemcomotudoquevenhaacontribuircomosuportetecnlco.
~ para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o reglstro / avaliagSo das §

possiveis interferfincias na satide / integridade fisica do trabalhador em razdo da relagao entre s g — v _. 
exposigSo e riscos amblentais oriundos da drea / setorcomo um todo. somado aos riscos iy- «.
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhadorno seu postohocal de trabalho. — w 9 : 3 .

... ■---------------------------------------- -------------------------- . - • •

S’ CritSrios para amostragem do Agents Fisico (Vibragao)
f -t ffla ■ > —- , rg 9^2 DeverSo ser obtidas informagOes.tdcnicas.e administratryas retacionadas aos velculos, ds

' 'utaaLjGtrmdqulnas e aos equipamentos. ds operagoes e demats pardmetros (amblentais, de processes *

instrumentos calibrados e compatlveis aos riscos identificados e utilizando tdcnlcas e 
metodologias validadas e reconhecidas. - r-M. •_ .

. v - n.
Crftdrlos para amostragem dos Agentes Qulmicos ^. 'z - ’ . ■ * — —

Os mdtodos para coleta de amostras e determinagao analltica dos agentes qulmicos, sempre 
. - que posslvel. devem ser baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O humero de —i

amostragens deve ser representativo e que permita um tratamento estatistico dos valores.

<•> *. Jlx .
^7 ~ - A avaliagdo dos riscos ambientais 6 realizada ap6s a Antecipagdo e Reconhecimento do 

■» agente, da fonte geradora, do Grupo Homogfejeopu.Similar de_Exposig3o, da fungdo e nj.iwmujruh.-.w,-| vse: Deverdo ser obtidas informagtes.tdcnicas.e administrativa^retecionadas aos velculos, ds - • t-1:
aacjBCTzeTacfcp atividade desses, das medidas de controls existejgtes e das fT|edidas dejx>nh-ole-propostasyMffOBS^iir®eij^am^fcl^afcjSrn^qUinas e aos equipamentos. ds operagoes e demats pardmetros (ambientais, de processes a
MMoxMeccBKtSomehteo resuttadodas avaliagSes devem serjnseridos..no InyenUrio de Riscos deste^RGRj^,ftlir| ^^Bnwxarde trabalho etc.) envolvidos nas condigOes’de trabalho avalia"das.‘Tais informagdes serdo . |,

conforme NR-09.4.3. fimr unri nr-'—o 1 ■ 11 ~tr< m izi th? Hwiiw rnwi «■ caletadas atravds de observaefies da camoo. necessdrias nara a identrficacAo dos oitjoos de £

’ ’ 1

■-5^5^ § ri

---------- — S!

-wmtiTTRU era—UTobw i~t^aac^.rtr<*rte'rs-oT»g-rwnj-rwiiii coletadas atravds de observagdes de campo,necessdrias para a identificagdo dos grupos de 
nine" ri amexposigdo similar e para a caracterizagdo da expostgdo dos trabalhadores com base no critdrio * 

•r * - '* ■ A antecipagdo, o reconhecimento e a avaliagdo dos Riscos Ambientais estdo registrados g utilizado. -'/■
Inventdrio de Riscos presentes nesse PGR. 8 ,

.vj{Re>o»R-c»Ti4Ji u -«T«jjt-aOs sistemas de medigdo devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de
AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCO.SjAMBIENTAlS.utnaoj^cetetometros ae asseHEixKUKXj-iaexic- .tsses transduto:transdutores (inciuindo acelerdmetros de assento).do-tipo triaxial.' Esses transdutores serdo ~ 

~ nnsuh.-•■.3 'posicionadosnospontosdemedigdo. 1 ■ 1 ' ' h ■ t ' - -*—
Objetivos e Critdrios J g . J J -

-j Medidas de Controls - " I ’ Medidas de Controls ? ~
exoosiedo dos ta'cO.obJetivo das determinagdes quantitativas d o de dimensionar a exposigdo dos trabalhadores e | | 4 - - wSrSt-Ti

'■agues ueveni setsubsid.tar10:equacionamento das medidas de^ontrofejEstasjavaliagdes devem seoplanejadasa efiminagdcS a ntirinnizagao ouAs:Medidas de Controle devem seradotadas para a eliminagdo^a minimizagdo ou o controls 
------ wim .conforme cionograma e critdrios eslabelecidQsJdu.P.GR.-.segundo os cittdiius.-, twemvedfiC^ssegwmes = dos riscos amblentais sempre que forem indfeilas seguintes situayoes. . * —  

 pes< esd-:5GHEs^. vtParaadeterminagdodasavaliagoesquantitalwas:das:exposjg6^_do§;GH^.:deYerao.77rTi^G-pct=:l-^;rt;ajdL', . Identificagdo.na.fasedeantecipagdo,de^um;r^c»pote^nctordMu ’de;
ExoSt >o nsc>>Alto esenconsideradas as atividades que apresentemGrau-de ExposigdO'aO'riscb-Aftoe:Muito.'isco ev'fdeg’ed sauC''' ♦ Constatagdo, na fase de reconhecimento de risco evidented saude; e-

conr^raoc-Alto. Anaoexistdneia destes graus implica Qa.determinagdo^de.graus.(»reideradc^-±y^i-oiaxasasjgao des trccalhaC*rcQuandoos resuttadosdas avaliagdesquantitativas da exposigdodostrabalhadores 
Sw M>&Moderados. BaixoeMultoRaixo,comoobjetryodenhtetdadnsesjatisticos.etsubs.kli<!Caenmuaediftiri 1 excederemos valoresdoslimitesprevrstosna nomtadereterpnc»; -W _ \
. \ —f a nococcidade de avaliagdec futurac. s . - • r- Quando, otrovdc do controle mddico do sad3o?ficor carnictorizado o noxo ontro danos 'J 1 |

- ' 33 • Sera° pnorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais r»a* ... st ~ . observados na saude e a situagdo de trabalho.' Neste caso, as medidas de controle * J ?
ax agresslvos, e que possuem Umlte de Expusigao Ocupaclonal.para curta_duragao nwriws.Wir..!! cj&mrw5P»&»sr aevem ser aiscunaas pelas areas de engenharia, seguranga e servigo medico e TJ. e

^mrr-***(STEL). ValorTeto(VT)edosagentesqueestdopresentesemaliasconcentragdes S incorporadasaoPlanoAnualdeAUvidades.^rr-^- _._r _r _ J-JI
> sem que haja controles eficazes de exposigdo. ■§ Z ------ <.
? Stmaett'rwretdrvvacKGdEk *qi>B>snt0 leeuiw HM.-'etttiTxi te?te»ei»<fc^g3c» Quando os valores de exposigdo apresentar resuttados acima dos Nlveis de Agdo, as medidas *”’5 ‘

 W avaliagdo deverd considerar as seguintes atividades: •jw’t.aej 1 ritami»KMUB-gJgT-»,aK5i^fi»<Masg de controle devem ser sistemdticas de forma a reduzir.as exposlgfies.

— • Definir e planejar a estratdgia de quantificagdo dos riscos, com base nos dados e g
informagdes coletadas anteriormente relativas ds atividades e frequdneias, se existirem. ?

iU5*!S~a; • A quantificagdo da concentragdo ou intensidade deye ser feita com equipamentos e h^jj 

■---------- g -
*---5 - - 
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Divulga^oPriorizacao das Medidas de Controls

A divulga^So dos dados pode ser feita de diversas manetras, entretanto, as mais comuns sSo:

$
Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIX DE AVALIAQAO DE RISCO

• L • (•'***

ISrani

I Mri» MMo*

Revisoes do desenvolvimento do PGR

omJdMi .

Probatriidade

inventArio de riscos e planos de aqao

87

O Documento Base deve ser apresentado 8 CIPA - ComissSo Intema de PrevenfSo de 
Acidentes durante uma de suas reunites, devendo sua cdpia ser anexada ao livro de atas 
desta comissfio.

O registro de dados deve estar sempre disponivel para os trabalhadores interessados ou seus 
representantes e para as autoridades competentes.

Sempre que posslvel, as medidas de controle de carter coletivo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarquia:

• Substtuiqao do agente agressivo:
• Mudanqa ou alteragao do processo ou operagao;
• Enclausuramento da fonte;
• SegregafSo do processo ou operaqSo;
• ModificaqSo de projetos;
• LimitagSo do tempo de exposigSo;
• UtilizagSo de equipamento de proteqAo indh/idi ml

Os dados registrados estarSo disponlveis aos empregados e interessados atravfes de 
dtsponibilizagSo de cdpia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada petos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

• Treinamentos especlficos;
• Reunites setoriats;
• Reunites de CIPA;
• Bolotins e jomais intemos;
• Programa de integragSo de novos empregados;
• Palestras avulsas. — - •

PGR
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O histbrico das atualizagtes do PGR deve ser mantido por um periodo mlnimo de 20 (vinte) 
2 anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagSo especffica - NR-1.5.7.3.3.1.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagSo ou a formagSo de agentes prejudiciais 8 
saiide;

• Medidas que previnam a liberagSo ou disseminagSo desses agentes no ambiente de 
trabalho;

• Medidas que reduzam os nfveis ou a concentragSo desses agentes no ambiente de 
trabalho.

©IndexMed
MMr il de d» ifcuJ -

REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGACAO DOS DADOS DE PGR 

n 
O

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragSo nas instalaqtes da 
7^ 73 Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos. cabendo ao setor de Setor de 
^7 O Seguranqa do Trabalho realizar inclustes / atualizagdes, se entender pertinents.

Registro 

o

.. .  ■ v r'n»-x.,e« r-n’-n’i-..  determinado pcla combinagoo da scvendade das'poesiveis lesoee oulogrovos 0 oaudc com a
' 1 ■■■ Caso medidas de controle coletivo n3o possam-ser implementadas de imediato por motivos-.i■ o^probabilidade ou chance de sua ocorrfencia. Para estedocumento e matrix utitizada 6 a seguinte.

tecnicos ou financeiros, uma justificative deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protegdo Individual pode ser adotado desde que a selegdo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador estb exposta e a atividade exercida.

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

Todos os colaboradoresTievem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e' 
agtes preventivas quanto a riscos potenciais que possam ser evidenciados. Os treinamentos 
devem ser devidamente registrados.

i 
Nt

LU

I 
I 
1 
g a 
|

I I I
I E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, 

determinado pcla combinagao da scvendade das'poeaivets lesoee ou agrovos a caudo com a

■ <atat

I I«•



-
Nivel de Risco: BaixoLAR DOS VELHINHOS
Probabilidade: Interrritente

Severidade: Leve

CritSrio quantitative
GHE: Admlnistrativo

32,5000 grau Celsius (°C)24,3500 grau Celsius (°C)Old. Fundondrios: 5

AtMdades administrativas.
NHO 06

Qtd. Fundondrios 18/05/2022 

1 .* Cuxdu^So, «*ivec<,'3o e radia^fiu • __

Agonto nodvo: Frcqucnto oxocugSo do movlmontos ropotltlvos '

Geral Tipo/Grupo: Ergondmico

Ltaixb

h 

dodos
C2Ci.0C1]

Tipo/Grupo: *
Tipo/Grupo: Fislco Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo Probabilidade:. Habitual

IntormitontoProbabilidade: ;r ■

Severidade: Leve

Critdrio quantitativnMedujAo/Avaiiafflo: Data ntedig^o/avai. i8/Ub/ZU22

85,0000 dose difiria de ruldo ~60,3000 dose di&ria de ruido '
Agente nodvo:« —-

NHO 01 Tipo/Grupo: ErgonOrnco

Data medigSo/aval. 01/12/2022 Nivel de Risco: Baixo

Onda sonora / Ar Probabilidade:Meio propagagdo: Habitual

Severidade: Leve

CalorAgente nodvo:

Tipc^Grupo: Fisico

109

ixias iw.tias-o.&ias DescriqSo da fungflo: Dar apoio 6 adrYinistragSade-uma^mpresa em suas-tarefas.di4rias~Ele.pode—— 
: jiuiHiite daouusup: trabalhar emorganizagdes dos mais variados pprtes e'segmentosrgeraimente.dando suporte a maisde 
aue "nance'ro, me um setor intemo, como, por example: comprasrpess^rtogfstrearestoqueTfinancetrorrnarketingretc:—

Intensidade, 
concentragSo ou 

q dose da exposigao:

Tdcnica de 
medigflo:

Descrigao das 
atividades:

. Limits de - 
tderdnda:

T4cnica de 
medigdo:

Presenga de reflexos em telas, paln6is, vldros, monitores ou qualquer 
superficie, qua causem desconforto ou prejudiquem a visuallzagSo

Unite de 
tolerdnda:

PGR  JTOGRAMA K GEXDKlAMINrO Of KKM 
PGR 

MCOGRAMA DE GtRNOlMPnOM RSCOS 

o 
3D

Agente nodvo! Posture sentada por longos periodos

fl
Ergondmico

Unidade

MedigficiAvaliagSo:

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:

 MedigSo/Avaliagdo:
Data medigSo/aval.

SeverictadR: f

MedigO o/AvaliagOo:

Data medigSo/ovol.

Meio propagagSu:

CritSrio qualitative

18/05/2022

an-rggn a »» n nawi. wo j1 j 
<- ' ir ■s;

Cargo/TungRo • 
SUPERVISOR,

LflVR -f J

Critdrio qualitativo'

Geral •' IAUXIL1AR ADMINISTRATfVO—-|-3 ' ■ -------

Descrigdo da fungflo: Dar apoio 4 adrrinistragSa^elumauernpresa em suas-tarefas.di4rias~Ele.pode.

Habitual ’ ’

Leva t-

Critdrio qualitative'-., 

18/00022 . ~ -
um setor intemo, como, por exemplo: comprasrpess^rtogfsticarestqqi^financetrormarfcetingreter

Especiflcagao dos riscos e atividades dO*GHE

Agonto nodvo:

Nivel de Kisco:

Probabilidade^

Severidade: |

Medigdo/AvaliagSo:

Data medigSo/aval.

| ASSISTENTE SOCIAL |l

DescrigSo da fungSo: Faz a an4lise, a elaborac4o.'a'coordenagao'e a execugSo de pianos para que*as~ 
politicas e direitos sodais sejamacessiveis para a populacSoJem geral;’^£ 

I1 

I-
!

f i wjenre nouvu. < Hostura semaGa por tongos p-
Ruido continue ou lntormltonto_i[o.S.o.cial;.02.Q.1.pOJ]  

I i. .. -

^3^

&&SS3EM

Setor/Departamento
Coral
DescrigAoda fungSo: fza responsAvei prw cnntrnlaTe superyisiohar'a'exerajgAn rfftatrvidaHTO , 
operadonais e estratCgicas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores 
responsAveis pelas mesmas e levando informagdes para a gerSncia.



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: tntermitenteGHE:

  
 

Atividade de apoio a idosos
Severidade: Leve

Old. Fundondrios: 25
Criterio quantitativo MediQdo/Avaliaqdo:

Apoio aos idosos.
31.5000grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)

Old: Funcfondrios ~~
NHO 0616

Data medigSo/aval.
-Meio propaga^ao:

|tecnico oe enfermagem—18Geral
Agente nodvo:f.

Tipo/Grupo: Bioldgico
t Martin

1

. I J— . '

iso&soaa

• 02 01.001]

Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

IntenTitentePmhahilidartfi- Ptano(s) de a$5o
Severidade: Leve I Referenda:

Critdrio quantitativo
Sim

65,0000 dose difiria de ruldo 85,0000 dose dieria de ruldo
(■

Frequente execugSo de movlmentos repetltivosAgente nodvo:
NHO 01  

Tipo/Grupo: ErgonOmico
01/12/2022Data medlgdo/aval.

Nivel de Risco: BaixoOnda sonora / Ar Meio propagagdo:
HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve
CalorAgente nodvo:

Criterio qualitativeMedigdo/Avaliagdo:

Tipo/Grupo: Fisico Data mediQdo/ava). 18/05/2022

1211

Descri^o das 
atividades:

-Umite’de- 
•tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 

 dose da exposic&o:

Tdcnica de 
medig&o:

Limite de 
toterflnda:

: DescriqSoda fungdo: Desempenhamatividades t^cnicasdeenfermagerrina'drea de saudeocupacjbnaC 
— I ..... a ...a....a*.*r. .4.. 4.1 nm i'm.hAA A..w.1in* .... *

T6cnica de 
mediqfio:

PGR  PKOGKAMA Qt CriCKlMgMTO.Ot KSCQ5
PGR 

HtotatAMn ot erreHOAMwro ot wcps

i
MedipS o/Avaliapfio:

Intensidade, 
concentra£to ou 
dose da exposicfio:

Treiriamento de NR6 (EPI).------------- ---

As medidas existentes sSo suficientes para elirrinar du reduzir o risco? ‘

Cargo/Funpao"'-------
CUIDADOR DE IDOSOS

18/05/2022 . • ’ - - --

Uondupao, cdhvecgdq'e radiagdq

Geral • > | ENFERMEIRO(A)------- 1 t|l , ?-----

DescrigSo da ftingSo: Profissional multi e interdisdplinar-queejude-ajntegraf-ume equipe-de-sauder

Nlvcl dc Rinco;

Probabilidade^ 

Severidade: • j

Medlgdo/AvaliagSo: 

Data medigdo/aval. 

Meio propagagSo: 

t-Pl(s) uutizacdts):
i 

1

={=

  =U-
un<H -v>i’?e < DescrigSo da fungSo: Profissional multi e interdisdplinar-queejude-a integraf-ume equipe-de-saude;------

:em como urr r os fc possibilitando um melhor atendimento para o iddso.'Esse profissional temcorrio um dos focos prindpais 
buscarsempre melhorara'qualidade de vida ddsseslndivfdoosr~* | ■

x —I—I-
Especiflcagao dos riscos e atividadeS!db'?GHE;i^cteY'‘j~;

r
Agente nodvo;

em conformidade com as boas prdticas, normas e prgcedimentos.de biosseguranga. Auxiliar na‘ 
observapdo sistemdtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levanlamentos de doengas 
profissionais, lesdes traum^ticas. doengas epldemiolOgicas..’

Agentes bioldgicos infeccioso”e infectocontagiosos (bacterias, virus, 
protozodrfos, fungos, prions, parasltas e outros) - " —

-1=
Setor/Departamento
Geral
Descrig^o da fungSo: Ajudar a pessoa na alime.nt^^judarX^^lfara6tridades'dl^y(barir»r~ 
riecessldades fisloldglcas), manter o ambiente orqanizado e limporsequir_orientaqao_de profissionais.da 
saude. :w---—. 1 . - -

— r>

~s
- s

J
.1

0 * ' Mi 
. ■■al.

r• IMetopropaqadso. l Ai/fcierrral
Ruldo contlnuo ou

| r.taw • iox:
_ i . *

tnterihitente  

Moderado * • 

Critano qualitative • 

18/05/2022

Ar / Dermal « :  
• Octijus para piutegdu dus dims contra iinpactus de'paillCulaS •dtiiitc» > CA. 34002
• Leva Lfitex Natural - CA: 41486 " ’’ 1!" ’‘

• Mascara de procedimentos

prgcedimentos.de


Nivel de Risco: Baixo
Cozinha;GHE:

Probabilidade: Interrritente
Qtd. Funciondrios: 3 

Severidade: Leve

Prepara?3o de alimentos. CritSrio quantitativo

69.SOOO dose diAria de rutdo 85,0000 dose diAria de ruido

NHO01

Data medi^Ao/aval. 01/12/2022

Onda sonora / Ar *Meio propagacSp;
Ge rat

Agente nodvo: Frcqucnto execugao de movlmentos repetitlvos

Tipo/Gnipo: Ergonfimico

Baixo 

Habitualr.v-’cntes utiiizer
Leve

Critero QtaiiE-ivc

Agente nodvo: Calor

Agente nodva Postura de p6 por longbs periodos> t-osiiifa aa pe por tonuos p&n dos
Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: MAdio Tipo/Grupo: Erqondmico v 

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: BaixoJ
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

CritArio quantitativoMedicSo/AvaliacSo: Severidade: j Leve

CritArio qualitative Medigdo/Avaliaodo:
29.4500 grau Celsius (°C) '

Data mediqSo/aval. 18/05/2022

O NHO 06
Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantesAgente nodvo:

Data medigSo/aval. 18/05/2022
Tipo/Grupo: Mecdnicos / AddentesMeio propagaqdo: ConduqSo. convecgAo e radiaqfio
Nivel de Risco: MAdio* Aventai Alta Temperature p/CodnhaEPI(s) utilizado(s):
Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoRuido continue ou Intennltente * [eSocial: 02.01.001]_Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Fisico 1

1413

g Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiefio:

TAcnica de 
mediQSo:

DescriqSo das 
atividades:

TAcnica de 
medigflo:

Unite de 
tolerAnda:

PGR  HtOOtAMA Ot GOgNOAMTWrO PC XBCQ5     
PGR .

MtOGKAMA OECEttWOAMEMTO Of KBCOS __

I*"

Medigfio/Avaliagdo:

Intensidade.
concentragSo ou 
dose da exposlcAo:

MedigAo/AvaliagAo:
Data medigSo/aval.

Cargo/FungSo
AUXIL1AR DE COZINHA*'

CritArio qualitative

1MW2022

CritArio qualitative
18/05/2022

Qtd.FundonArios

:1

*
3
! 
s
£ 
£ z
■9I
£

T I 
?
8
E

I

** T 1 S
. . ■*• I
___ 5

I 
© 
d
cI 
o

I e a a.

i
i
a 
8
a I 

I

Nivel de Risco:

Probabilidade)
1

Severidade: |

Medigdo/AvaliagAo:

Data medigAo/aval.

|NUTRICtONISTA_L - .^_|l

„ . DescrigAo da fungSo: Profissional de saude capadtado para atuar na prevengdq, promogfiae—■ 
recuperagAo da saude humana, planejando. executando e avaliandoag&es baseadas bos'* 
conhedmentos da ciAncia da nutrigAo e alimentagAo.- • - - - = - - - ■

Setor/Departamento
Gera!
DescrigAo da fungfio: PreparagAo de alimentos. timpeza e conservagAd das dependAndas do 
restaurants, landionete e dos equipamentos existentes-Auxiliar no prepare das refeigOes,.sobremesas, 
lanches. etc. Manter a ordem e a timpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talhcroo,etc. ■ .■ ~

Geral | COZINHEIRO(A) ‘ |l ~

DescrigAo da fungAo: Prepara pratbs, atentandd’para'asjaspedficagbes da comanda'ou cardApto:---------
Manipula etempera alimentos everifiedo estadotjecbnservagAoddsTngredientes utilizados, para 
atender as exigAndas dos^pedidos e asseguraropadrAq.de qualidade.,^, 

Especificagao dos riscos e atlvldadesjjo°GHF‘va’!^~0 ■

31,5000 grau Celsius (°C) - . tolerancaa: • © ' •

b
(

I

i
T ~~
-i=
4—I..
•I ••

F

HnGET-sao t'". me

asseguraropadrAq.de


4

Especlfica^ao dos riscos e ativldades do GHEContato direto   Meio propagate:

«Luva para proteoSo contra agentes rnecfinicos • CA: 41463 J Ruido continue ou Intermltente - [eSocial: 02.01.001]EPI(s) utilizado(s): Agents nodvo:

Plano(s) de a$3o Tipo/Grupo: Ffsico

Nivel de Risco: BaixoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Probatrilidade: tntermitenteAs medldas existentes sflo sufidentes para eliminar ou reduzlr o risco? Sim
Severidade: Leve

Criterio quantitativeTrabalho em ambiehtes com risco_de queimadura por contatoAgente nodvo:
- i

Limitede

NHO 01
* * ^5 i*-"**^" *4=*Intermitente Probabilldade:

01/12/2022Severidade: Moderado
Onda sonora / Ar .  ¥lM-. i tMediqSo/AvaliaqSo:

■ | Calor

?Plano(s) de aQdo

I

25.7000 grau Celsius (°C)GHE: Recreagao e apoio XC-. 
4 • «1I

Data medigOo/aval.

Meio propagagOo: Conduqfio, convecgSo e radiagdo

Frequents execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Tlpo/Grupo: Ergondmico
; Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probadlidade: Habitual

Severidade: LeveGeral
 MediqSo/Avaliaqflo:Crltdrio quatitativo

Data medigdo/aval. 18/05/2022

1615

Tdcnica de 
medigdo:

PGR
HtOGtiAMA Ot GtRDKlAMtKrO Dt RBCQi WOOWMA DE CDtEHOAMtMTO Ot KSCQt

Qtd. Fundondrios:

QlpescriQSo das’ 
atividades:

Tipo/Grupo: 4 .

Nivel de Risco:

Data medifSo/avah

Meio propagagSo:

EPI(s) utilizado(s):

Mecfinicos I Addentes 

M6dTo

MedigSo/AvaliagSo:

Intensldade. * 
concentraQfio ou 
dose da exocsicao:

Tipo/Grupo: | 

Nivel de Risco,: 

Probabiiidade:; 
Severidade: I

MedigSo/AvaliagSo: 

tntensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

Tecnica de 
mediqfio:

Data medigSo/aval.

Flsi? , , , ,
Babg ------------

tntermitente
 Leve1 . ---------

 Critdrio quantitativo"'^’'

NHO 06 

18/05/2022

| PSICOLOGO — ----- } 1 ■ ------------------------- ■

Descrigdo da fungdo: Reaiiza pesquisa, diagnostic©, acompanhamento.psicoldgico. e intervenq3o..___ 
psicoterdpica individual ou em grupo, atravOs de diferentes abordagens teOricas.

rwaaaa?- ? - — - <
Atividades de recreagSo, psicotOgica.-fisioterapOutica entreoutras-atividades.-

-sck— ■r.-i-w. .w»t.  

Qtd.^Funciondrios. 
2------------*

Agente nodvo!

i Ffrary 

Meio propagagao:

r PT z- Setor/Departamento 
’ r Gera!

' J------------------

I

1
a&

. I

i
65.0000 dose diAria de*ruidp^£ ^•000° dose <Mria_de raldo*,^

MSS^0“09r8UCe'S'US(-C)

CritOrio qualitative . v t

18/05/2022 7------------------

Contato direto I Agante nodvo:

• Luva termica - CA: 393341--------------------
IT.'n^rr.riirrn'

Cargo/FungSo 
MONiTOR DE RECREACAO

pescrigSo da fungfio: O que o Monitor de RecreagSofaz? Promove'atividades recreativasj brincadeiras e 
r fogos ludicos, visando o entretenimento, Integragao sodal e desenvolvimento pessoal.

Calor 

|FiSIOTERAPEUTA __________ |l .....

Descri^o da fungSo: Atendem e avaliam as condigtes fundonais de padentgs utitizando protoedos e_ 
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedalidades.

■-1 
3=

j Nivel op rtscer Jjbeixo

Referenda: j Treinamentode NR6 (EPI). . -----------------[1---------------

As medidas existentes sfio sufidentes para eiiminar.ouxeduzir.p^iscoTX-X. .Sim.
|4 —J Ji*;

T'
‘ "I

Mm 1 .'B « -c

S!bf J:I
i



• K-* 1 w w.

Medi^o/Ava!ia^9o: Ontario quantitative
  

-J
27,7700 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Old. Fundondrios:

NHO 06Atividades de organizaffio, limpeza e higiene do amblente.

Data medicdo/aval. 18/05/2022

CondUQSo, convec^do e radiagSoMelo propagafSo:

Umidade Agente nodvo:

tntermitenteProbabllidade:
Geral

Severldade: Leve iff

■ ■ LTjhtFTnMKT^BEr T77

•62.81 .-etH J st;

Qulrhico •
I

Medio
Crit£rio quantitative

Probabilidade:

05,0000 dose didria de cuido69,5000 dose diAria de ruido

r
NHO 01 - k.

01/12/2022
• MAscara de procedimentos

Onda sonora / Ar  
>

 Plano(s) do agSo 
Calor

Fisico Sim

Nivel de Risco: Baixo  

Probabilidade: Interrritente Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Severidade: Leve 

Tlpo/Grupo: Ergondmlco

17 18

Descri^o das 
atividades:

, Umite de 
.toterdndaL

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exoosito:

Unite de 
toterdnda:

PGR
HtOOtAMAPS GEKNOAMENTO QEItBCOS

TAcnica de 
medito:

PGR 
HtOaUMA Pt gekehoamexto.de ItSCOS 

L o’

Tipo/Grupo: j 

Nivel de Risco: 

Probabilidade:^ 

Severidade: !

Setor/Departamento

Geral

Descrito da'funto: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manutento das condites de higiene e conservato do amblente, coletando o lixo.

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sSo sufidentes para elirdnar ou reduzir o risco?

lipo/Gnjpo: ► •

Nivel de Risco:

Severidade:

Muditu/Avutiut0’

H3I<X —
Baixo  

Interintente

Levei-

Medit^AvaliatO-

Data medito/avol.

Melo propagagdo:

 Data medite/aval.

EPI(s) utilizado(s):

Cargo/Funtb

AUXILIAR DEHMPEZA-

Events nodvo:
2_____
^tpo/Grupo:

Qtd. FundohAribs" 

-------- .7----------------------------

I
* Luva LAtex Natural 

GHE^i^y -* Servigos Gerai 

9

CritArio qualitetivu 
 

18/05/2022 

Dermal

• Luvas para prpteto contra-erddade proveniente de operates com uso de bgu

Modcrado 

Critbrio quolitbUvu 

18/05/2022 • ---

Agente noovoi

Tipo/Grupo: |

Nivel ae Klsco:
Medito/Avaliato: 

hileitstdade, *♦ 
uuiiueiitiutuuu 
flqse da exposito: 
Monica de 

i&ditn' 
“I--------------------------
Data medito/aval. 

jMeio propagate:

■-1'
 

£Geral |LAVADEIRA ^IljnaD

Desert to dafunto: Lavar e secar pegas de vestiarioTroupas decarra eTnesaeouiras.utilizando' 
processes manuais e/ou mecdnicos, para elirrinar suieiras e'daMhes boa aoarfenda. 

T

Hi
"I * Lu.3 ifetxua*

I ■■n i n— c

I
. -mt"

t itPJ5.^.‘22

■ I Meto propagacao: I uormat _ . . .
Ruido continuo ou lntermitente--feSocial:-02.01-.001]——— -------—,--------- --------------§-------------------------------- - j—

-fW’K^utltzadols)- t-uvas Dara proieto «BventeP.t£§de ooerates eomue EPI(s)'utilizado(s):
-------=------------------------------ i-T.88.- ---------------- g------------------------------ L—------------------ 1------

Flsl?_________T-------------- .....................................
Baixo j Agente noovo: j-Produtcs do

[ZELADOR * — — ‘

Descrito da funto: Varrer. recolher lixo. ———  --------- -------------- --------------- .
Especifica^au dos riscos e ativida<fe^dD;GHE/JO|,|fYai-

Agente nodvoj

? .. .............. "nVii ■ - -y
ProdutOs delimpeza(Domissanrtanos) 

a -■ •—r* -zzxz <nir ‘

». i • * --

Intermitente

gekehoamexto.de


Nivel de Risco: Baixo Tlpo/Grupo: Fisico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

MedicSo/AvaliacSo: CriUrio quaHtativo Severidade: Leve
Data medipSo/aval. 18/05/2022 Crit&rio quantitativo

74,4000 dose dldria de ruldo 85,0000 dose didria de ruldom <•<

«—Tlpo/Grupo: ErgonOrnco NHO 01 '■Lmr Taff’S

BaixoNivel de Risco: -
tProbabilidade:’ Intermitente

Severidade: Leve
MediqS o/AvaliaqSo: Crit6rio qualitative , lerx-.—"fr Agente nodvo:
Data mediqdo/aval. 18/05/2022

Fisico

I Baixo 
t

Tlpo/Grupo: I

Critdrlo quantitativo •4 +

.1
18/05/2022

01/12/2022

Contato diretoTransportsGHE:

Qtd. Fundonirios: 1
Agente nodvo:

Tlpo/Grupo: Fisico
Qtd. Fundondnos Nivel de Risco: . Baixo

Probabilidade: . Intermitente

Severidade: Leve

MedigSo/AvatiagSo: Criterio quantitativo

21,0000 dose dl£ria de ruldo10,1000 dose diaria de ruldo
Ruldo continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

NHO 01

19 20

Agente nodvo:

DescripSo das 
ativldades:

TCcnica de 
medigflo:

Intensldade, 
concentragSo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigdo:

0,4000 metro por sequndo ao 
quadrado (m/s2) *

Unite de 
tolerdnda:

Lirrite de 
tolerdnda:

?•
pgr 

HtOGKAMA OtGERtKQAMtrrrO Dt KSCCB
PGR  HtOCaAWADECCTEHOAHtyrpCt ItBCpt

Agente nodvo:

*«*  Especificagao dos riscos eatividades'doGHE

Ativldades de transporte.

c»jarimdo rnM«2»

w**

Frequents ag§o de puxar/empurrar'cargas'ou volumes“
* at— 4^i ■

Medigdo/Avaliagfio:

Intensldade, 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

Data medigdo/avak

Melo propagagdo:

Limite de 
tolerdnda:

Ergdhdmico

Baixo

Intermitente

Leve;

Critdrio qualitative

01/1 wn?? 

Onda sonora / Ar

TScnica de 
medlgdo:

Data medigflo/aval

Meio propagagdo:

Cargo/Fungfio 
  ___________________________ MOTORISTA-----------------------------------------------------

3 iDescrigdo da fungdo: Dirigir e manobrar velculos e transportar pessoas, cargas ou vatores. Realizar —- 
yerificagOes e manutengdes bdsicas do velculo.^**'

1;1000 metro por segundo ao'— 
quadrado (m/s2)

Vibragdo de corpo inteiro (aceleragao resultante de exposigao 
normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003]

j concentragdo ou j

J-1**!* A '

t Setor/Departamento
C Geral___________

NHO 09 ’

Medigdo/Avaliagdo:

Intensldade, 1 
concentragdo pu 
dose da expbsicdo: 

—i

Baixo

Intermitente 

Leve"

Vibragdo de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragdo Resultante 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004] . .

A j *
Postura de pd por longosiperiodos

npo/urupo:

Nivel de Riscgi: 

Probabilidade:] 

Severidade: I

n
&

r 1

i—
j

Jmitede 'si'IOOC metre por se 
jierancie: l|juadrado (nvs2) 
@

■t | r—4®

1- ’ W—-*■

*t- T*? S’-y." i* ' g »' i I

56ST1 Jtsoxwerlsatw

F

7:

Nivel de Risco’:

Probabilidade:’
Severidade: { 

Medigdo/Avaliagdo: 

Data medigdo/aval.



Data medt^So/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecdnicos I Addentes

Meio propaga^So: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermrtente

Agente nodvo:
 

Calor Severidade: Moderado

Criterio qualitative
  
  Mediqdo/Avaliagfio:

Tipo/Grupo: Fistco
Data mediqfio/aval. 18/05/2022

Nivel de Risco: Baixo 

Probabilidudo: Intcnniluiite   Plano(s) do ag3o

Severidade: Leva

Crit6rio quantitative 

25,5000 grau Celsius (°C)  32.5000 grau Celsius (“C)
 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

DATA*

»«24/03/2023’«*24

j—1.
•titivos

74

27/06/2023-^
4—

Setveiiddde. 1 Leva
Treinamento de dlregSo defensiva. -

MedipSo/AvaliagSo: 24/07/2023Criteria qualitative 

Data mediqSo/aval. 18/05/2022 

Rccomcndaqdes

Agente nocivo:
■MKT

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Bqixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigeo/Avaiiaoeo: enteric qualitative

Data medigflo/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acldente de trdnslto' —--« .Agente nocivo:

21 22

i
Agente nodvex

Tecnica de 
medico:

- * Determiner os agentes de risco potenciais d saOde a que estao sujeitos os empregados,
- — avatiando e diterenclando entre exposigOes acetUveis e macehavete e implementando rnedldas

de controte quando exposigdes tnaceitdveis s3o identificadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposigSo de todos os empregados, ficando assim 
« denntdo urn ponto de partiaa que servira como guia para cada nova avaliagSo de exposIgSu,'" 

permitindo veriftcar sua tendOncia ao longo do tempo. Estes registros sao tamb£m de vital 
importdneia para estudos futures de epidemiologia.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padrdes govemamentais ou outros *- 
mats restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empress deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposigoes, introduzindo methorias atrav6s das seguintes 
diretrizes:

Urrtto do 
tolerflnda:

PGR  HtQ&tAMA BtCrnMOMCNTO Pt XBC05 
PGR

MtOGKAMA OE GERENOAMENro Of RSCO5.

MedigSo/Avaliapao: 

tntensidade, i 
concentragfio ou 
dose da exoosiedo:

 Tipo/Grupo: j

Nivel de Risco:

Probabilidade:

Data medigSo/aval.

Meio propagagfio:

Baixo

Habitual

Itetadiiwe. hciuafuei'tlv d$ NHO (UTT).‘

As medidas existences sao'sunaentes para^iimtnarJou rectuzir oTisco? i>7m

18/05/2022 
Conducflo. conveccao e rgdi^o^1^^

»~L *'

Fre^uente executfo

- iTretnamento de eraonomta de acoruo NRt7.

Ergonamico iTrernamento de NR 32 (Biosseqarahcaj-

j i re>namento*ae Mosseguranga-geBcOTTjaTi'K 32. 

i i remamenro oe prevencao e comoata a incena;

e1

f

i

—-——|-^3-------
t • (oei wbttit't«««« uq tao-i tutoi—ix itAJivrwai da wca’g.Ttino. !

t------

ATIVIDADE • ‘ .—m

dBNR6(/PI)' ______________
Treinamento;de Equipamentos de Prote^b Individual de acordo NR6.

I retnamento de NK1 /4brgonomia).^«Sr^* I wk

Treinarnento’de ergonomia de acordo’NRfZr^

Trejnamentg de NR 3Z(Blosseguranga) L.

Treinamento'da biosseguranga de_acbo3Q~hlR32.~ ~

Trelnpmento de prevehgao e combate a inc&ndio.

13 
—3 -

1 
cA

I
I

^24/05/2023 

I.TZ.

Postura sentada por longos perlodosbJ

4

dOBF^" t 
___ 24/04/2023.

' ~ ' Tai' ■iw’- S

If
 —Vi—

 

Os propbsitos de uma avaliagao de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir"no~“ |
minimo os seguintes objetivos: ' “*■ I

-,?r

*tF*Jr-i**



Responsdvel: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento
—

f

<623 24

Especialidade:

Documento:

Tecndlogo em Seguranca do Trabalho

CREA 87682 / BA

*i owfL ■ 'tf - •; Onde os Procedimentos de Trabalho n§o forem suficientes para reduzir completamente a 
exposifao a nlveis aceitdveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utiliza^So de 
Equipamentos de Prote^So Individual.

Estas recomendapdes referem-se ao controle de exposi^So baseado em a^des especlficas do 
empregador e empregado, relatrvo d execuQao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Prote^So Individual (EPI).

• Assegurar e incentrvaros funciondrios a adotarem as seguintes posturas de trabalho. 
para reduzir as exposi^es:

• Reavaliar anualmente o PGR. conforme exigfincia legal prevista na NR-1.S. para 
avaliaQao do seu desenvolvimento, ajustes necessdrios e estabelecimento de novas 
metas e prioridades.

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de InformaoSo de Seguranga das Mat8rias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalafoes, contendo a composiQao,

• -propriedades fisico-quimicas, efeitos 8 saude, limites de tolerdncia, primeiros socorros,
etc. o divulgor octac InformoQfioc oos omprogodoc.

• Prover treinamento sobre os seguintes aspectos:
• Saude/Higiene Ocupadonal: PGR * Programa de Gerenciamento de Riscos; Resultados 

das Avalia^des Quantitativas de ExposiQao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxiuulcrgiuus ayeiiles, eleilos 8 saude. piimeifos socorros;

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposi^So aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de ProtegSo Respiratdria.

• Diante dos novos resultados das avalia^des quantitativas de exposipdo ao ruldo 
reavaliar Programa de ConservaoSo Auditiva.

s oe Risco oe txo Para uma efetiva demonstraoao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de ExposigSo dos 
’ c~ >■ >t ntiH* grupos de exposigfio similar aos agentes de risco, esta empresa deverd continuar com sua
:nz.scjo. cocrorwestratdgia de avaliagSo quantitatrva para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
Re s ■ de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruldo.

Equipamentos de Protegao Individual

PGR
HKXWAMA DI GQRNQAMCKTD DE RSCDS

PGR
HtOGRAMA DE G EKNOAMENTO DE RBCOI

Procedimentos de Trabalho e Controles Adminlstrativos
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gCONSIDERAQOES FINAIS

fZEste programa permanecerp vSllcio per 2 (dois) anos, devendo passar por revisSo anual, quaisquer 
~plteracdes qua venham a ocorrer nas atividades. ptanta fisica e equipamentos. exigirSo novas andlises. 
^polocamo-nos a disposiqdo para quaisquer esdaredmentos que se faqam necessSria. Direitos autorais 
^reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N* 9.610 de 19 de fevereirode 1998 sendo 

assim proibida a cdpia ou alteragSo sem o consentimento do autor.

AntMtt farm par WAfl ftWMQD Ml MNTO&MMI MKai 

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583 I 
I



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de valida$ao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de valida^ao deste documento:
Morsttj

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

https^/assinador.registrodeimoveis. org.br/validate

£<

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o cddigo de validagSo:

Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador 
Registro de Imdveis, pelos seguintes signatories:

Rafael Mauricio dos Santos - Tecndlogo em Seguranga do Trabalho {CPF 
040.613.685-83)
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LEI N° 011/01

da

Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3° Revogam-se todas as disposigdes em contrario.

CONTROLADORIA

I

Art. 1° - I 
utilidade pubiica a ASSOCIAQAO BENEWIERITA DE CARIDADE DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

PREFEITU’RA MUNICIPAL OE GUANAMBl 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n°1 3.982.64 0/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA_ 

Fonofux: ■77 451 8000

O PREFE1TO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estadc da Bahia, no 
uso de suas atribuigoes legais e em conformidade com o que dispde a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

VgU'—-'',gfrTT

“Deciara Entidade de Utilidade
Pubiica, e da outras 
providencias”.

Arievaldo Vieira Boa Sorie 
Prpfeito Municipal

PUBLICADO 

ao- / 2 / 

Josb Bonifacio Teixeira
Chelo da Gablnoto

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAPJ1BI, em 22 de 
margo de 2001.



I

LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

Art. 4°. Revogam-se as disposi?des legais em contrario.

FL 

Nilo Auguslo MoraeFlSoelho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

1

0 PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no uso 
de suas alribui^des legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei: '

I

CONTROLADORIA

GABINETE DO PREFEITO. DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA

BAHIA, em 23 de mar?o de 2010. ■

\

prefeitura municipal de 
PRACA HENRIQUE PEREtRA DONATO. 90 • CENTRO 

CNPJ n0 1 3.982.640/0001 - 96
CEP 46 430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fonefax: (77) 3451-8700

1

Art. 2°. Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia.

' I
Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conyenio com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execupao dos 
services assistenciais de apao continuada e atendimento a pessoas; idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo seus 
efeitos a 04 de Janeiro de 2010.

G U A r-i A M EPI U B L I C A D O 
No Diario Oficial do MunicipL

be Guanambi - 0ahia
:Ano:...„X....„...nA.a.S.-...

CamilaQwum
• SecfBta"a Municipbi du :-Jinnn$i(*«C3

“Autoriza o Poder Executive a 
firmar convenio com a Associa$ao 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabelece : outras 
providencias.”



PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

“Dispoe sobre designagao de Gestor

de Parceria estabelece outrasei

providencias”.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de

RESOLVE

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica<?ao, revogadas as

disposi^oes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,

em 22 de abril de 2021.

FL.

® DIARIO OFIClALfH) MUMCiPfe

Este documento foi assinarto digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificarao de Docunientos Eletronicos LTDA as 17:36 boras do dia 04/05/2021. 
Para venfkar as assirialmas clique no link: ]il:t)>://www.pi'ocedebahia.coiu.br/verifk-ar/E298-D943-8i)A8-272B-093C on utilize o codiijo QR.

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 

Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer 

as fungoes de acompanhamento e fiscalizagao da parceria firmada com a 
Associagao Be'nemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA

___ QS>_

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n° 1 3.9 8 2.64 0/00 0 1 -9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

16

suas atribuigoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 

177/2017.

PORTARIAS . .?■>

ocedebahia.coiu.br/verifk-ar/E298-D943-8i)A8-272B-093C


•.PORTARIAS
■r

P(ORTARIA N° 08 DE 28 DE SETEMBRO DE 2022

CONSIDERANDO o quanto disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

FL 

[' DIARIObnCJAL DO MUNlCtPIO^' j

 QijIhJTA‘FEiKJV-29 DE SETEMBRO DE: 2022 > ANO XIV [N" 2740 J 

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Protegao Social Especial, 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II - JOSIELLE ARALJJO AMORIM SARAIVA- Divisao de Tesouraria, da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social;

III - CLAUDIA DIAMANTINO LOPES - Assistente Administrativo I, da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as 
disposiQoes em contrario, em especial a Portaria n° 01 de 01-02-2021.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribuigoes que lhe sao conferidas por Lei; e

CONTROLADORIA

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n° 1 3.9 82.640/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 28 de setembro de 2022.

i

“Dispoe sobre designagao de Comissao 
de Monitoramento e AvaliaQao do Termo 
de Parceria, e estabelece outras 
providencias.”

GUANAMBI • BAHIA j 

6|

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre esse Municipio e o LAR DOS VELHINHOS - 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controle e 
fiscalizagao, com os seguintes servidores:

Si
" 29'09/2°22'



A

K.

TERMO DE COLABORAQAO N° 001-23
• 9

•I

■

4

FL.

— ill' -i

i 1 * f ' ■ r~~
; TERMO DE COLABORAQAO N° 001-23 QUE ENTRE SI 

CELEBRAM 0. MUNICiPIO. DE GUANAMBI E A 
<!___■--- CAR|DA0EbE

E CONDIQ0ES

PUBLICADO
No Diario Oficial do Municipio de 

Guanambi - Bahia
Ano XV N° &Q1 

6() /,?o^3 ;; 

Sa/ltana Pita ( 
Fpai de Administrate

i. ’

! • ‘ it (A ' ' 1

CONTROLACJORIA 
139 ,l”/’

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO r 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO

CNPJ n01 3:982.640/0001-96 I 
CEP46.430-000rGUANAMBI-BAHIA <, • 

Fone/fax: *77 3452 4302 ' ■

Marcelo
JDISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBUCp N° OOl^PPCfteWG^oM^

associaqAo BENEMERITA 

mediante as clausulas 
SEGUINTES:

■ w j

0 MUNIClPIO DE GUANAMBI, pessoajur[5jcg$^^ silo na Pra$a Henrique Pereira Donato,

n° 90, Centro Administrative, cidade n° 13.982.640/0001-96, neste

ato representadoipelo Prefeito Municipal• SrMllo^Atigusto Moraes Coelho, doravante denominado 
* ‘ i -one/Tax:’77345243H |

simplesmente CONTRAIANTE, e a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE, CIVIL ASSOCIAQAO 
I * * *

BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa j^d^g^e^l^t^priyado, situada na Pra^a Josafa Moura, n° 98, 

Balrro Bom Jesus, Citede^Guanambi,'^ C|)I.PJ/MF sob n° 14.788.244/0001-95,
neste ato representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, 
portador da c6dula de identidade RG n.° 1314259MSSP£MGJ inscrito ngCPp sob o n.° 071.096.186-33 

a seguir denominada CONTRATADA, a&Tdam Re Majustam J firman o presente TERMO DE 

COLABORAQAO, nos termos da Lei n° 13.019,S’de^il/dezjulho de.2014^Decreto n°i 177/2017 e demais 

legislates pertinentes, pelos termos da propos’ta apreSenta’da e pelas cl^usulas a seguir expressas, 

definidoras dos direitos, obrigagoes e respohsabilida'des^as partes.
CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO - 0 presente Acordode Cooperate tern porobjeto a “Executo 

de servigo de Protegflo Social EspecidKde-cAlta^CpmplexIdade na-oferta do-Servigo de.Acolhimento 
Institucional para idosos;.na 'modalidade^'Abrigo ^nstitucional", conforme coridines fixadas neste 

instrumento e seus anexos.* ::u ■Jal Sr. N|lc A>hjl'-^ .•$ C .« •
CLAUSULA SEGUNDA --''DOj VALORi-'D^setcdmo/valo^ao objeto oraipactuado para a presente 

parceria a lmport&ncia':de<R$ ‘42.840,00’ (qu'arentaje.ddis^mike oitocentos e quarenta reais), pagos em 

parcelas de R$ 3.400,00 (trfe mil e quatrbcehtoSreais)lde:pundo Nacional de Assistfincia Social - FNAS 

e contrapartida de R$.170;00;(cento e setenta reais);d6 Fundo Municipal de AssistSncia Social - FMAS 

totalizando R$ 3.570,00 (tr6s mil quinhentbs^sete'htarre'ais)-mensais ,
)A, acordam e 4^* • ’ Proc. 

.'-3.019 de31 ceJuilfG ; V14 “ 
—✓uposia aprtSk ..u•« . u

— ^ponsadilidcidi&di.i ■, *



CLAUSULA QUARTA“- b8s pagameiW8swc 0!: REGUft f.

I I ••

ParSgrafo’linico'-0 pagamfento de qua^fier^rceia31^®^^ efetuado me'diante a apresentagSo 
do Certifi'cabo'de'Regulandade'.do FCTS^cWemioSoWCaixa' Econd'micia Federal (CEF), Certidao 
Negativa de DSbito (CNcfy'J (INSS),1 Guia de recblhimehto
INSS ldd'furicibn"ario,,(GRPSj,i'’Guia 8e ^ifiimento 'fe’da' empresa; Folh'a de pagamento dos 
•:i-, »i• ir w Ai|;.ienti •,) •«. CONal|^g/j(^j^pass.aHl 'I*'/ (vldM J . . i.> ■
■. ■■ tuu. t .: ■ .in . no gkTT4^^g> para oaca item.

pelo'brgab da administragio pu^lica responsbvel pela parceria.

■' 1 prefeitura'muni1cipa'l'de g'uAnambi 
hr .DEPARTX'M-felNT^b’nDESLr’rCIWAO r

. Al., .
CEP 46.43M00 - GUANAMBI • BAHIA 

iF'1; Fone/fax: *77-3452 4302 ■
• I’ i. t •• - Pa-£>Q cam) Vi)|ill 'ilpi. .

Parhgrafo Primeiro - As'parcelas dbs;recilrsosr't?ansrfeiiidbs no ambito .da’parceria serSo liberadas em 
estrita <»nformidade *m’ox'ronbgram'hWes^l»ys6;faprova*doitransferidos eletronicamentena conta 

' indicadapelaorganiza?aoQasbciedadeqci^l,ienreld6riFnab*h'avendo'sob'liip6teseialguma.antecipagao
depagamerito.«--"^ W r-. ’nM^^niahiais) ..; , ■ • .

Pardgrafo Segundo - 0 Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos.1 organizapSo da 
soqiedade civil, caso constatado qualquerdas impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014. 
Paragrafo Terceira Caso nSo haja a comprovaQSo do recolhimento das obrigapdes socials, o pagamento 
serd suspense at6 comprovada sua regulariza^o.
Pardgrafo Quarto - Quando^a liberate ^o^u^os p^nerem 3n(tres)^pq mais parcelas. o repasse da 
terceira, bem como as demais’jficar^^^^^^wg^^stagao de contas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido.1 ■ J ■ h 013. &« 2.6 4 oi / G b. V f
ij! >, i 46.430-000-GUANAMtH

:=orie/fax: *77 3452 430^

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
P„,r recursos. transfe/idos .v • t .
Par&grafo Primeiro - A administragSp piiblica^erS’aOtbrizanoYemanejamento de recursos do piano de 
aplica^ao,-durante ’a -vigShcia' dalparcdriSXp"ata-lt(MnsecuQ3o dd,4dbjeto‘ipactuado, de modo que, 
separadamente para cada categoria econdmica da despesa, corrente ou de capital, a organizagSo da 
sociedade civilyremaneje?4entre si/Tos’rvaloresi defiriidos^parados}iteqs: de despesa, desde que, 
individualmente; os aume'ntbs'iou, dimiriuiQOes'fnSo^dltrapa^sepi 25%n(virite(e.cinco por cento) do valor 
originalmenteapravadorno’planojdetrabalho/pafa^ca’daitem'/t'ri (.’lob. • . • . • > ■ .

Paragrafo Segundo'-6 remaheja^neriiofes recuraos 8eOque trata o' pbragrafo' primeiro somente pcorreri 
mediante previa solicita^o!fc!omjustific'atiVa apresen^^^ civil e aprovada

FIs___ _
Proc££^«=*—
Ass.

•!' >

J:. " .■ i.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n01 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

ufone/fax: *77 3452 4302

,C f | (. i I ) | 1 
funcionfirios, Guia de recolliimento do FGTS dafuncion&rip (GFIR), Guia de Reten^So (GPS) e Guia de 
recolhimento do PIS/COFINS, com prazo-de^alidade.vigente. A organizapSo da sociedade civil 
vencedora deveici apresentar a folha de pagamento relativa ao m§s de competencia a que se referem 
as guias pagas no m6s anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e 
PIS/COFINS 6 02, 07 e 20 do mfes seguinte, o contratado deverS apresentar a folha de pagamento 
relativa ao mSs de competencia a que se referem as guias pagas no mOs anterior.

Fls._^uS3-«—

Ass.SBh^—----- -—

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos or?amenUrios necessaries para a 
execute do objeto, cofrerSo pe r con&jdas^MguirftesFdotagOes: ' ■,

OrgSo:08 - Secretaria Municipal de AssisUncia SodalI ™ ’
Unldade OrgamenUria: 44 - Fundo Municipal de Asslsttncla Social
Projeto/Ati vidade: 8.244.0006.2.055 - GestAo da|J$5es pa ^roS$ao BAsica
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - GestSo das AgOes de Protegflo Social Especial de Alta Complexidade
ClassificaQ3o Econdmica: 3.3.90.43.00.1500- Subvengdes Sodais
ClassificagaoEconftmica:3.3.90.43.00.1660-Sy>yen^0esSoaalS' ( ,
Classlficagao EconOmica: 3.3.5.0.43.03.000000.29^ SuWengOes Socials
Classifjcagflo Economical 3.3.90.39.00.1500 -;Outros ServigosdeTerceiros - Pessoa Juridica
ClassificagSo Economics: 3.3.90.39.00.1660 Qp^ServIgQS de Terceiros - Pessoa Juridica

-i '•’i n nr5»*i 1 t j l •
CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAQOES 

. ?’/juinte. o ccrirsi
> - 'ufettfr ; u:, >3 t »

A CONTRATADA 6 respons&vel, obrigando-se nos segumtes termos:
a) Iniciar a execugSo do objeto pactuado apds assinatura e publicagSo do Acordo de CooperafSo;
b) Comparecer em juizo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o
Municlpio, assumindo o polo passivo, defehderidd-se'judicialmente e reconhecendo perante a Justiga do 
Trabalho, sua condigSo de empregadora;carcando com o Onus de eventual condenagao, inclusive 
honordrios; c) Fica ainda responsSvel peids prejulzos e'danos pessoais e materials que eventualmente 
venha a causar a Administragao ou a terceiros em decorrfincia da execugao do objeto do presente edital, 
correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indenizagdes reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente; 29 s .
c) Fica ainda responsavei pelos prejufzgs  ̂danp's^pessoais e materiais que eventualmente venha a
causar a Administragao ou a terceiros em decorrSncia da execugao do objeto do presente edital, correndo 
exclusivamente as-suas expensas^os-ressarcimentos ou indenizagoes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente; CONTROLADORIA

ri- _ O£U-
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A CONTRATANTE 6 responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscalizaQio da parceria seri feita pela Secretaria Municipal de Assistincia Social, atravis do gestor
desig nado, bem como pela Controladoria ^icipal.coi?) ,as seguintes atribuigoes conforme precohizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014; '
a) Acompanhar e fiscalizar a execupio ^parana; ;
b) Informar ao seu superior hierirquico a existincia de fatos que comprometam ou possam comprometer 
as atividades ou metas da parceria e de indlcios de irregularidades na gestio dos recursos, bem como 
as providencias adotadas ou que serio’adotadas para sanar os problemas detectados,
c) Emitir parecer ticnico conclusivo deanilise;da presta$5o de contas final, com base no relatdrio teenico 

de monitoramento e avaliaQio de que traji d art 59da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materiaise equipamentpslecnoldgicos necessirios is atividades de monitoramento e

.. a FIs.__ . I Go
 avalia?a°-

1.1 - Gestor designado; Tania Dark Silva Magalhaes. Asr 

2 - A responsabilidade subsidiiria do.ehtelpiiblico nos casos de apdes trabalhistas friovidas contra a
< organizapio da sociedade civil nio 6 autdmitlca. Oirseja, o ente publico somente seri responsabilizado 

subsidiariamente se Hear comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizapio do cumprimento das 

obrigapOestrabalhistas. .
F'’''..JurX-L/: lu!

3 - Orientar os servidores responsiveis pela^liquidapio e pagamento das faturas que verifiquem a 
presenpa dos documentos citados no processb antes de executarem a liquidapio e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente is notas de empbnho:(peld prazode 5 anos) a flm de facilitar a comprovapio de 
que houve a fiscalizapio pelo Municfpio^ elidindo;eventual responsabilidade subsidiiria de que trata a

CONTROLADORIA sumula em questio.   

d) Pagar seus funcionirios em dia, independente do dia do pagamento reallzado pelo Municlpio,
e) Facilitar a flscalizapio pelo Municlpio,. por meio;.da atuapio do Gestor e da Comissio de 

(Monitoramento e Avaliapio ou de Avaliapio) durante a vigencia da parceria,
■f) Cumprir em sua integralidade, as exigincias do presente Edital de Chamamento POblico e seus 

anexos.

• '■ F .. 1 :

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n®1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302
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CLAUSULA OITAVA - PRAZO - 0 prazo para execupSo da presente parceria serS de 12 (doze) meses, 
de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

»R,. ... » HA MUNICIPAL i . . > •
«sofc M. - 0 PW. *“ ’** *

■ Fctne/f^x: *77 3t524 ■ ■ i t
ParJgrafo Segundo - Apds a assinatura do Acordo de Cooperapao pela Contratante, 6 obrigatdrio a 
abertura do “Relatdrio de Execupao do Objeto” e “Relatdrio de Execupao Financeira" nos Termos do 
Decreto que regulamehta os procedimentos?administrativos relatives a parcerias voluntaries envolvendo 
ounao a.transferfenciade recursos finariteirosjcentrewMunicIpio e as organizapfies da sociedade civil, 

nostermosdaLeiFederaln<13.019Lde3:1vdeWo’de’201.4).. .j.
■ *

Pardgrafo Terceiro - A baixa confobil em definitivo da parceria sera efetuada nos termos do Decreto que 
regulamenta os procedimentos administrativosrrelativoslia parceriaswolunforias envolvendo ou nao a 
.transferdncla de recursos financeirosyentrero,Muriicipio eiasprganjzapoes da sociedade civil, nos termos 
da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancias de 
■fiscalizapao e com arquiyamento e guarte-pela?Secretarla Municipal’de Assistencia.Social.

k >. 4'^ . juZdaL<si 13.C’*9f»
Paragrafo Quarto - A contratada a obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, no total 
‘ou em parte, os servjpos objeto doscdntrato-emdquetse veriflearem incongrufencias, defertos ou 
incorrepdes resultantesda execupao.ouCdeimabfdeLobra'e'materiais-empregados de forma inadequada.

i mencionados na Clausula 
Jnsumos, infraestrutura e demais 

CONTROLADORIA

i.’i j a.f i

kCLAUSULAiNONA AjCONTRAWA-fobrlga-sfcaiexecutar os iservipos 
Primeira, segundo,asimetas pactuadasj fonjefeendo4riao-de-obra,.ii 

elementos necessaries a sua perfeita execupao.
<1'3,,. ■ litjndefniUvo.d;: paic^

;{ ^jjnr i ■ '■ relslivc.', !■. ■
1 .. vintreoMiniciiiottr t .;

\pclo JR’ i . ’ n i
t * ’ I • I k '

CLAUSULA SIxTIMA - 6 Municlpio de Guanamt)i fcarti isento de responsabilidade acerca de quaisquer 
ocorrencia's que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando sob a responsabilidade da 
Contratada fomecer, caso necessSrio, a seus funciondrios todos os equipamentos necessaries para a 

execute da presente parceria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO

,. , PRAQA HENR[QUE:KBEIRA;QQhlATO. 90 ■ CENTRO
'■ CNPJ n°13;982.640/000V9.6

CEP 46?43(M)00j? GUANAMBI • BAHIA,, h ; ' 
Fone/fax: *77 3452 4302' ‘ '
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CLAUSULA DtCIMA - S^NQOES AD^lljllS^TiyAS ^ENTIDADE (ART.73; VII) Pela execupao da 
parceria em desacorto com o^planode.t^balh^icom as normas desta Lei e da legislapao especlfica, a 
administrapSo poderfi garantir a pr6via defesa, aplicar a organizapQo da sdciedade civil as seguintes 

sanpdes:
I - advertencia;
II - suspense temporSria da participapSo em chamamento publico e impedimento de celebrar terrrios de 
(parceria, de fomento ou de colaborapSo) e.contratos com drgSos e entidades da esfera de govemo da 
administrapSo piiblica sanciqnadora, .|)O[ p/jazp^Sg sfjperior^a.2 (dois^anps; t

■ III’- declarapSo de inidoneidad? Para^j^|^^nto p^lic^ou celebrar termos de (parcel, 

de fomento ou de colaborapSo) e cohfrato'^ coiTi?6rg3d&[erentidades de todas as esferas de govemo, 
I \ ’ ftfP 46.430-000 rGLANAMB .Mm* . ... • ■

1 enquanto perdurarem os motivos determinarites da pliriipSojou at6 que seja promovida:,a reabihtapao 
perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que ser& concedida sempre que a organizapSo 
da sociedade civil ressarcir a administrapSo pelos prejulzos resultantes, e apds decorrido o prazo da 
sanpao aplicadacom base ndinciso iPBest^aRigO.IVHS A f '< .k

| pin.p ;e tralWew as no; < rtf (i
Pardgrafo dnico.’ A s:anpao estabelecida^iricisb^ilhdo'cappt deste ‘artigo 6 de competdncia exclusive 
do SecretSrio Municipal, conforme o caso; facultada a defesa do interessado no respective processo, no 
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitapSo ser requerida apds 2 (dois) anos de 
suaaplicapSo. ■ : • emchanian'entpp > i Imi i. <

.. .. . ■ Ji jue ewntFstbscom6^. mj ■ i • . ’■ -
CLAUSULA D£GIMAiapRIMEIRA-PA\FCbWat'ada-'Freiifonhece- 'e) declara expressamente a sua 
responsabilidade pelo ateridimento das’mbtas^actiiadasrrios: terirfos'dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n0- 
.13.019/2014 e demaislegislapfies, noTma's'e ieglilameWpertinentes^a materia, conforme as condipdes 
docontrato. ’ . fi QJ (put. * . j ^errnirianles da pqnip^ 4/qup u(j - ' . > ; .

:’0cou‘c|penaida(h,que v j

Rardgrafo Unico- No caso da Contratada'seprespOns&vebpelo fomecimento de insumos, estes devem 
.sende 1a qualidade, 'responsabilizaridblS^pbigqualquer problema surgido na execupSo das apfies e 
trabalhos inerentes a execupSo da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmehte 

Apara.obomandamento’damesma. id^no inciso III do cap ^.i.c ajy
. ,ip. I; to-.; - jasoJacultad^adelOM

iit : ■ Je vista, podendo a / i.SMr
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CLAUSULA dGCIMA TERCEIRA - A pericia a que se refer© & clausula anterior somente poderS ser 
levada a efeito por corpo tGcnico competente, composto, no mlnimo, por 03 (trfis) elementos, um dos 

quais obrigatoriarhente indicado pelo CQNTRATAN.TE.

CLAUSULA O^CIMA SEXTA - LEG.ISL^QAO ARLICAVEL - 0 presente Instrumento de Parceria rege- 
se pelas disposifoes expressas na Lei 13.019;de 31. de julho de 2014, e Decreto Municipal n* 177/2017.

rncica dCc; sis /'■' CONTROLADORIA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - EsteiAcq^^ fie gqoppr^pao poderA ser alterado quando:
I - A vigencia da parceria poderd seHai^a^eSigrg solicitagao da organizaf§o da sociedade civil, 
devidamente formalizada e justificada/arser apres'entada na administragSo piiblica em, no mlnimo, 30

!•' 46.430'01.0 - UJKrk ;■ 1
(trinta) dias antes do termino de sua vigGncia.Vn* 7;
II - A prorrogaQSo de oficio da vig&ncia do instrumento deve ser feita pela administrapSo pdblica, antes 
do seu tdrmino, quando ela der causa.afatrasomailiberaqSo dos recursos. limitada ao exato periodo do 

atraso verificado. - fH1p3d3r&£rc"'3v.r ■
III - As alteraQbes previstas no caput prescindem de aprova?§o de novo piano de trabalho pela 
administrapBo pdblica, mas nSo da andlise juridica prdvia da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publica^So do extrato doitermo aditivo.erri-meiosioficiais de divulgagSo.
' - co.v ksI-

CLAUSULA DGCIMA QUINTA - DA RESClSAor. .0 presente Acordo de Cooperatfo poderS ser 
rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 
falta de pagamento das^obrigapdes patroriais.tpdr-parte^da entidade parceira e vencedora sujeitard & 

rescisSo sumdrla do contrato; ..llcrad.^ rn'-.c.nx

sPar&grafo unico - Sob nenhum aspectowd admitido, por parte da organizapSo da sociedade civil 

vencedora, excepSo de contrato haoocumprido; em-’face da AdministrapSo, exceto nos casos 
expressamente previstos"em lei. ra -lb

*
: U'.JH ..

PREFEITURAiMUNICIPiAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRApA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n®1 3.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

. fFone^ax:. *773452 4302

CLAUSULA DGCIMA SEGUNDA - Se, por gualgyer razSo, a Contratada nSo acatar qualquer laudo, 
parecerou relatdrio do gestor da parceria, poderS promover ou realizar, as suas expensas, pericia tGcnica 

ou contibil relative £ discordancia.
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dsseuslegaisdesperadosefeitos*.'■> tern;os da Lei .■ tJtllti. ■ ■ i

H 6 .. PStrqoali? |W i itt>.
i'Wefeitura municipal'de guanambi 

I^WlHtlDEPARTAMENTO DE LiCIFAQAO.
' ; I .PRAQAHENRIQUE.PEREIRADONATO,90-CENTRO>

4'' ‘ CNPJ n’1 3.982.640/0001 -.96' .
1.1 , . ' CE^^OpOjrifilJAlJIAMBI - BAHIA I )
I I I , * Tone/fax:’77 3452 4302 ! < *

; ' pi') twprMo. ern bi-1
e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no qua couber, 6s principles da

'' f £ »
teoria geral dos contratos e" as disposhes de direito privado.

,J JrL't j .IU-AiAQ Apib 'A'iki t yji .
CLAUSULA DECIMAiStTIMA - CASOS1 ‘OlilWo's'l 8s Ti'a’sos oriiissos serSo resolvidos 6 luz da Lei n° 

* jr . <
13.019/2014, do Decreto que. regulamenta os procedimentos‘administrativos relatives a parcenas 

voluntfirias envolvendo ou n3o a transferSncia; de recursos financeiros, entre o Municipio e as 

organizaQdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 

princlptos gerais de direito.
Flii.’i .i »RA'}fl|JN|CI|»AL 3.; jUAI s ..

■ . CLAUSULA DtCIMA OI.TAVA- e fiscalizada pela Secretaria

Municipal de Assistfincia Social na as defici®ncias verificadas,

1 : as quais deverSo ser sanadas pela organiza$9bida7sbcledade civil contratada, devendo esta proceder ds 
< • • • «

correQdes e os ajustes necessdrios ao bom andamento do presente Acordo de Cooperapdo.
i,r, , ’ »’■ aplicando-se lhe su/et; (

'CLAUSULA DtCIMA NONA^As parte's'elegfemttforofda'Gomarca de Guanambi, com expressa renuhcia 

a qualquer outro, por rriais privilegiado que seja para dirimir as controvdrsias oriundas da execuQdo do 

presenteinstrumento.H-l’Ilh .IO£|CM?SSOS-Osc^ ■ isc,, .

t - o, . , 5,^’ ulatr.erta os procedlixf.i a •

E por estarem justasie contratadas, as^paftes’assinam o^presente instrumento, para que possa produzir 
?! „•

Guanambi-Bahia, 03 de Janeiro de 2023.

■ .A- JIT*

- 1 1 lrp 3 l-li *’4
‘ ■< i 1 J , -f!1 "ii

-} »■ :“r 11131-pipi ■ - 'Obomaj^:
ASSi 

------ CARLOS CAROBtoE-SDUZA
> i neseleseniofoiodaUr, ’

- r t ,i£lh .s i Jo que seja paia dhiini .»
TESTEMUNHAS: ‘ .
NOME ^AvPVbviJz?1
N0ME_&^X3<A&^ .bPQ^ Uj-xinknAftK, ' CPF K

■ i. jspartes assihan o •• .

. MUNifelPIQ'ilE GUAN^BII Wl-t F|S-----------Ito

, ape
11 > Wit' ■ • ■. >

lENEN^RITAD^eARIDADE

A
u.jtr^ir ; ’T”



Objeto

Modalidade

Valor

■*

Base legal

i

• ■

i

Crddito de despesa

Ha

nieses
20237'

-. da Gu^nambl

Vigenciado 
contrato

Data do contrato

Contratante

I'becreto Municipal: ny77/2017f.!). > 

C
I

3 ■
t ’■M ■

llhh

Cjtiif j. 

IV h;

u jji

M ••

7^ oVcp

SSnaPitf 
a de Adffiinistraca-

Contratada w e
i

■" PUBLICADO
No OiSrio Oficial do Municipio de 

Guanambi • Bania

Ano_2aL- ~
Emn’c-/-

1 ; , ib Augijsw t . j

PREFE1TURA MUNICIPAL- >OE GUANAMB! 
' departamen^o;4e'licita?Ao

PRAQA HENRIQUE PERERA DONATO, 90 - CENTRO ,
■ c N FWiin iM! ^64 Q / 0 0 01 :9,6i ,

CEPa46.430-000^GUANAMBI • BAHIA « 
‘Fone/faic *77 3452 4302

7
’RESUMO DO TERMO DE COLABORAQAO N0 OOl-fo 

DISPENSA DE CHAmXmENTO'pUBLICO N’ 001-23DPC ’-PMCMarcelo SH
..... ..... ■ . i ' ' IsecrelAnol^

| “ExecugSo de serviQO de Prote$ao Social Especial de Alta Complexfcjpde 
' 1 na oferta do Servigo de Acolhlmento Institucional para idosos, na 

j modalidade Abrigo Institucional.M ; _
| Chamamento 'Publico -Dispensa

Orgfio:08 - Secretaria Municipal de Asslstfincla Social
Unldade Orfamentirla: 44- Fundo Municipal de AsslsUncla Social 
Projeto/Ati vidade: 8.244.0006.2.055 - Gestao das Apfies De Prote^o Bfisica
Projeto/Atividade:' 8.244.0006.2.052 - Gestao das Agfies de Protegao Social Especial de Alta 

/-ftppniplexidade ..V, MUNICIPAL f IA .< 1
’Wiea Ciassificagao Ecoi^ijiiGa: W^p.^.OOj (ISOO^SubvengOes'Socials

Classfficagao Subveng6es-$ociais
Ciassificagao EconOrpIcai 29 • SubvengOes Sociais
Ciassificagao Econ^oa^mmiSOp • Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica 
aassificacaoEcof^ Servlgos de Terceiros - Pessoa Jurldlca^  _

" o valor pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 42.840,00
?(quarenta P8^08 em Parcelas de R$

>; ^3.400,00• (tr6sVrhV3®F40^ti^c^tbs:j^ais)^dp:FMndo Nacional de Assistericia

Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
TMuhlcipal d^As'si&tencl^§dcW^FMASkotalizando R$ 3.570,00 (trfis mil 
ru i i do Siryigo d* ActiiH t ‘tr1' lr J,i ■ 
rg^^WHMiiy • -
(12 (doze) mesbsilico ■ Djspanea
iigde janeijigg^S1; ~

i’ASSOCIACAO BENEM^RITA DE CARIDADE - CNPJ n° 14.788.244/0001-
CMsm' qi ConfTr.ii^p.&J^S.OiMtOi • 
t951Jh itt’jimi'a: 3.3.95.43.03.16UI’- f ;

■ • n® .4.77-/0A17r rnif., ________ _____ _ „_

• jtuado para a pLesenu» < Hpi ■ li^ ’ ;
- • dcis mil e ctocentcs«i4 - .is Hs? 

: ’|r§s mil e quatrocentos j . ■*')
4AS e contrapartida de R* /•*KdO 

’Je A33istenc,a £oc-d 1 'AC '^"comtroladoria 
1 e setenta reais) men* ■.&»
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CNPJ: 14.788.244/0001-95

Vencimento do Mandate: 28/09/2023

. i a jpii iN6mero da Conte: 9889-2

■s

 v t.

•< •

• f

■ . I.

PRAQA HENRIQU^PEREIRA PONETO, 90 - CENTRO 
' CEP 4S.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA

CNPJ: 13.982.640/0001-96

. PLANO DE TRABALHO 
FNAS

» ■.

FIs. 
proc.’ 
Ass..

1.6-CONSELHQ FISCAL: _________ ; —..... ..
Nome: JESULINQ JOSE BEZERRA NETO________
Nome: JOSfc CERALDO SOUZA DE SA
Nome: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO
Nome: LOURIVAL RODRIG UES DE OLIVEIRA. .
Nome: ELQ1SA VILAS BOAS LfcLIS LIMA-----------

Bairro: Bom Jesus 
Estado: Bahia

Cargo: Presidente 
Cargo: Coordenador 
Cargo: Tesoureiro 
Cargo: Secret&rto

2 - OUTROS PARTfCIPES
* f *

NOo possui.i

Rua: Praya Josafd Moura, 98 _______
Complemento:____________________
Telefone: (77)3451-2803____________
E-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.CQm 
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br

Qidade: Guanambi
CEP: 46.43Q-000 
Celular:

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-000~

' ,1.

«. mo ffyy «rt> ?

_______ ffNA.C

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001 - Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7________ * v 4

IRGM3.142.591 SSP-MG- • ~ v
•Sandoval Morals 
Estado: Bahia________
Celular: 77 9.9932-9765

' “Ej,.'.
i. Cargo: Conselheiro 
j Cargo: Conselheiro 

__ C I »Cargo: Conselheiro 
____ ... _ Cargo: Conselheiro 
______  Cargo: Conselheiro

1 - DADOS CADASTRAIS_____________ ________ __________
1.1 - DA QRGANIZAGAQ:.

Nome da entidade: ASSOCIACAQ BEN EMERITA DE CARIDADE - 
LAR DOS VELHINHOS

PR^cuaWSwl-

1.2 - DO RESPONSAVEL PELA QRGANIZACAO: . ~ 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA * 
CPF: 071.096.186-33 "kM EF: AOMrl
Rua: Brauiina Silva QuimarSes:, RRIIRAQQH \BaJrro:
(antiga rua 11), n0 55________ ________ rip mat
Complemento: Casa__________________2L£LE-11121£±LJI
Telefone:
E-mail: caroba99@hotmail.com
Cargo: Presidente
Eleito em: 28/09/2021

3 ■ PROJETO______________ _______ 2’Z ............... .....................................
3.1-OBJET1VQ GERAL ________

- Acolher e garantir protepSo integral; ’ • ‘ '
- Contribuir para a prevenQSo do agravamentb.de situaVOes de negliggncia, violSncia e ruptura de vinculos;
-Restabelecervlnculdsfamiliarese/ousociais;' ' * '. --- ... UUNIhOLaDuria• 0 1^1-*--......... FL.

- ...I.. <

1.4-DIRETOR1A:____ ;________ i hov; J<- un
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA I ’Pstido: Rnhln 
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA" 
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRQ------------------
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA—---------

1.5 -CORPO TfeCNICO:
Nome: JOSELIA MARLA PEREIRA

z ' ------ ----------- ------------------------------
* Cargo: Enfermeira/Respons&vel Tlcnica

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.CQm
lardosvelhinhos.gbi.org.br
mailto:caroba99@hotmail.com
agravamentb.de
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- Possibilitar a convivSncia comuniUria;

»

FL 
*

<> C til

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 

PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430*000 * GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.040/0001*96

Fl§.^
ProC.1
A59.J

i
____________________________________• i i *

3.5-AREADE ABRANGfeNCIA
Municlpio de Guanambi •

• Promover acesso d rede socioassistencial, aqs demais 6rg2os do Sistema de Garantia de Direitos e 8s demais 
pollticas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptidOes, capacidades e oportunidades para que os indivlduos 
fa?am escolhas com autonomia;
> Promover o acesso a programa0es culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais intemas e extemas,
relacionando-as a interests, viv6ncias, desejbs e possibilidades do publico.___________________________

3.2-OBJETIVQSESPECiFTCQS _ -
Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizafSo de atividades da vida diAria;
- Desenvolver conditfes para a independSncia e o autocuidado;
> Promover o acesso 8 renda;
- Promover a convivOncia mista entre os residentes de diversos graus de dependSncia. ,

3.3 - JUSTIFIC ATIVA___________________________________________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em confonnidade com o que consta 
no marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e o Decreto Municipal n° 177 de 11 de maio 
de 2017 que dispte sobre regras e procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administrafSp 
pfiblica e as organiza^Oes d| sociedade civil, entj&d&prestadonis de servifd?de Assisttncia Social para Service 
de Prote?ao Social Especial de Alta Complexidadc na oferta,do Servifo de Acolhimento Institutional para idosos, 
na modalidade abrigo institutional, apresenta ttt£Plano'<de Tr&balho que devert ser executado pela AssociafSo 
Benemdrita de Caridade - InstituifSo de I^h^Permanencia’para Idosos (as) ILPI, para cumprimentp da Lei 
Municipaln0 1.257de26desetembrode20r9;llc:’ GU?1;,,3| ;
As atividades desenvolvidas na Associacao ^enemdrita^de Caridade - InstituipSo de Longa Permanfincia para 
Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 boras), sflo consideradas de relevflncia ptiblica, sendo a ilnica 
institui$fio no munitipio ate o presente momento que.presta servi^o de acolhimento institutional para idosos acima 
de 60 anos. Desse modo, d.ante da inexistdneia de programas/servifos de acolhimento institutional publicos para 
idosos, para ambos os sexes, no Municipio de Guanambi, 6 de suma relevfincia a colabora^So com a manuten^flo 
dos services prestados pelareferida institui^ao.
Logo, tambdm 6 considerado no presente Plano de A?8o que ps atividades propostas s8o de natureza da Polltica 
de AssistinciaSocial, tendocomorefertneiaaLtiFederaldeN°8742/1993 (Leiorgfinicade AssistSnciaSocial
- LOAS) e Resolu?0es do Conselho National de Assistfincia Social 109/2009 (Tipificaqao National dos Services
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisitos para Celebra?8o de parcerias entre o 6rgSo gestor da Assistfincia 
Social e Entidades ou OrganizayOes de Assistfintia Social, no ftmbito do Sistema Onico de Assistfincia Social 
SUAS). i i i c o autocin-* io.
Em bora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e, excepcionalmente, indeterminada, a colaborafSo com a 
manuten^&o dos services oferecidos a idosos em ILP,toma-se jmprescindivel, visto que destinam-se a usudnps que 
n8o dispOem de conduces’para permanecer na familia/por inumeros fatores que agravam a qualidade da 
convivdncia ou mesmo da sustenta^So, envo|YendofSLtuac&es de violfincia e negligdntia, abandono, ou mesmo 
vinculos familiaresfragilizadosourompidos. ; i. i ■ ../■

__________________ , ■,__________________ - A : ; j»n •

3.4-POBLICO ALVO / BENEFICIARIOS cn t -
50 intemos e famllias_____ ;__________ .id. n <»f i» <■

■ c u*. F > i du Ti 1
i < P .<
J i__________________

He 'eneGtit >’ c »
3.6 - METODOLOGIA ■ * J. ______ U. _____________________

Q service de acolhimento institutional para idosos (as) deve serdesenvolvido na seguinte modalidade: 
it. . le p O;’> .ti ’

Atendimento em unidade 'institutional com caracterfstica 'domiciliar que acolhe idosos (as) com diferentes 
necessidades c graus de dependSncia. Deve assegurar a convivincia com familiares, amigos e pessoas de referenda 
de forma continue, bem como o acesso 8s atividades culturais, educativas; ludicas e de lazer na comunidade. A 
capacidade de atendimento das unidades deveseguiras normas da VigilSncia Sanirtria, devendo ser assegurado p 
atendimento de qualidade, personalizadq, com at6 4 (quatro) idosos (as) por quarto.

q pjr-i < ruhr , . j t .
DESCRICAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a famQias e/ou indivlduos 
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a firn de garantir prote^So integral. A organizacSo do servifo 
devert garantir privacidade, o respeito aos costumes, 8s tradiedes e 8 diversidade de: cldcs de vida, arranjos 
familiares, raga/etnia, religigo, gfinero e orientaqgo sexual.11 i»»> ____________CQNTRQLADOijIA

» ijv.. d:! S - - C •
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comunitArio, bem como a utHizapflo dos equipamentos e services disponiveis na comunidade local. As regras de

CONTROLADORIA
FL  

II.

J

Ffc—
PfOC.^
AW J

____________________________ .________________ . c . ...... h_______________ :________________
_________________________________________________. .______________________k ; s-' ■ ‘ ~ ■______________ ■

3.7 - CAPACIDADE TfcCNICA E GERENCIAL / QUALIFICACAQ EQUIPE TfcCNICA 
De acordo com a NOB-RH/SVAS e RDC ANV1SA N® 502, de 27 de maio de 2021

, qu pidli m t’liL* 
if b<> o, 4c j ft, i; • i 

,» i UV i»ni t
'ifullO'i

DESCRICAO ESPECtFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) ccm 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independences e/ou com diversos gratis de 
dependdneia. A natureza do acolhimento devert ser provisdria e, excepcionalmente, de longa permandneia quando 
esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convfvio com os familiares. £ previsto para idosps (as) que 
nSo dispOem de condipdes para permanecer com a famflia, com vivdncia de situates de violdncia e negligdncia, 
em situagflo de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidps.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afuiida^e^casais, irmSos, amigos etc. devem ser atendidps na mesma 
unidade. FTeferencialmente, deve ser ofertado'aos casais de idosos o compartilhainento do mesmo quarto. Idosos 
(as) com deficifincia devem ser inclufdos "(asj’nesse/setviod?’de*modo a prevenir prtticas segregacionistas e p 
isolamento desse segmento. I pGu VTo.; 1

’Z(k:3 - guv:.-'st ’
PROVISOES AMB1ENTE FlSICO 111 32.WO 4-
GERAL: Espafp para moradia, endere^o de refierfincia, condiQ&es de repouso, espa$o de estar e convivio, guarda 
de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho,e higiene pessoal, vestudrio e pertences. Acessibilidade de 
acordp com as normas da AB^T. 4 de ten t h j t. .>

ESPECtFICAS j luiiiid turi t • i f
PARA ADULTOS E FAMfLIAS: Conforme.a realidade local, . *
RECURSOS MATERIAIS:. Material permanfinte e naterial.de consume necessArio para o desenvolvimento do 
servifo, tais como: mobiliArio, computadpr, tjrpprepspra, telcfone, camas, colchfies, roupa de cama e banho, 
utensllios para cozinha, alimen*.os, material de limpeza e higiene, vestuArio, brinquedos, entre outros. Materials 
pedagdgicos, culturais e esportivos. Banco de Dados de usuArios(as) de beneficios e services socioassistenciais; 
Banco de Dados dos services socioassistenciais; Cadastre Unico dos Programas Socials; Cadastro de BeneficiArios 
do BPC.

L LU :ic .uni o <
ARTICULACAO EM REDE: erp'o- ■•e r
- Demais services socioassistenciais e services de politicas piiblicas setoriais^
■ Programas e projet os de formapAo para o trabplho, de profissionaliza^Ao e di inclusSo produtiva;
’ Services, programas e projetos de institui0es nfio gpvernamentais e comunitArias.
- Demais 6rgSos do Sistemade Garantia de Direitqs. Cj.. , jr.; - .t :

» 1 ..us c. ■ J d< ,
CONDICOES E FORMAS DE ACESSO •. ) iic*>.-c *1: •» ’« i. • •;
Idosos(as)
- For requisif&o de servioos de politicas pdblicas setoriais, CREAS, demais services socioassistenciais, MinistArio 
Publico ou Poder JudiciArio. j,

<_____________________________ ____________ : ■»- h» d.__________________________
3.8 -RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS_________

CONTR1BUIR PARA: ' 11 Of
■ .,e .11, -J - • ’

- ReduoSo das violates dos direitos sociQassistenciais’lseus agravamentos ou reincidfincia;
- Reduo&o da presence de pessoas em situa^o de rua e de abandono;
- Individuos e familias protegidas;
• Construggo da autonomia;

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO 

PRApA HENRIQUE,PEREIRA DONATO, SO - CENTRO 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA

_____________________ _________ CNPJ: 13.981640/0001-98_____________
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e
— — ” ••     t —    - • • » A • » •

gestflo e de convivOncia deverto ser construidas de forma participativa e coletiva, a firn de assegurar a autonomia 
dos usuArios, conforme perils. < 4 I i
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor e 
estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relates mais prdximas do ambiente familiar. As 
edificagdes devem ser organizadas de forma a atender aos requisites previstos nos regulamentos existentes e As 
necessidades dos (as) usuArios (as), oferecendo condipdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, 
acessibilidade e privacidade. 'r 4;1

naterial.de
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SALDO
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01META 1
I

42.840,00

 
F.L 

I i±_!_

42.840,00
: i

VALOR
TOTAL

DATA 
FINAL

valor 
GLOBAL

i 
♦

: i

? -
«• p

42.840,00
t

IPHOI • 
r 

42.840,00

42.840,00

I
I

ITEM
A.

i
J

i

i •

; acs o sqros, u
VALOR

i, iriten:$ses e pM?? ‘ ’ll
IVJiquiJU UU 'Kb’i?

QUANTIDADE
0.

TOTAL
• n*

^Wta
JNICIAL
fk **■ ■
VALOR 

unitArio

5 - METAS E ETAPAS par. iht1 . ,n> carrio refergnciii. 
pi ■ ipnc5p.tip( 

METAS E ETAPAS 
. •/, -cgurj .tfccssidade 

’Hi; y ucsenvc 
UNIDADE 
t.i, toe decis; 

■Lar'doS' 
Velhinhos 

servip, (.rcitos e co.no 9 
i ejossibilidades; 

.■ .didos, cons; ruirprujetos de x 
, i tin'IJUe s superego de *ih. 

.1x190;

h*r ‘ descricAoz 
/ ESPECIFICA^AO, , 

Acolhimento de Pessdas; & 
. Idosas.! 4-&3 o| 111} 

Manuten?So das •iwiFftV* ’J 
Atividades do'Abrigocbm’U t 
aquisifSo de Gfineros’aft pi) 
Alimentlcios£ Prddutos'V'l 
de Higiene eLimpeza^i^v 
Fomecimento de dgua e 
esgotp, energia eldttica,^ 
combustivel, g£s e’folha 
de pagamentodesai^rios. .<

. jPREFEITURA’MUNICIPAL'bE GUANAMBh
| ' !i^f^>ECRET^IADtADMINlSTRAQAO ; \

* ! iPW9AHENRIQUEPE8EIW,PONATA90-CENTRO j( i
h / ,SX C€P46:^M0?Y<^MiAMBC-'teAHIA. • tll’fllf r # ' 

___________ I , .-i CNP^:i3f982.640i00Q1-96 i
■ Individuos e familias incluldas em services e com acesso a oportunidades;
- Rdmpimentodo ciclo da vioUncia'domdstica.e familiar. ... ‘

AQUlSICdES DOS(AS) USUAlUOS(AS): » ’■ I ! ProC.QS
t ■ T'- t ’ AgC 'E 

SEGURANQA DE ACOLHIDA;} , sei|i api^\, u j‘|w™
- Ser acolhido em conditffesjde dignidade;4? inp •: 4e j
- Ter sua identidade, integrida'de^e. histdria de vida preservadas;
- Ter acesso a espa^o com pa'drOes de qualidade quanto^a: higiene, acessibilidade, habitabilidade, salubridade,
seguran?a e conforto. f ’!
- Ter acesso a alimentacic an padrOes nutricionais adequados e adaptados a necessidades especlficas.
- Ter acesso a ambiGncia acolhedora e espa^os reservados a manuten'cSo da privacidade do (a) usu&rio (a) e guarda 
de pertences pessoais. j '

Seguranca de desenvolvimento de autonomia'indivtdual, familiar e social.

--------------------z . "42.840,00 <

a . 'N h«■ • v4,9rc^aeven1

a. r <. v < •./ < 1 

- Ter endereco institutional para utiliza^do como referSncia.
- Ter viyfincias pautadas pefo^espeito ^-sjipr^^g^^sYoi^^^f^damentadas^em prinefpios dticos de justifa e

• Ter acesso a atividades, segundo suas necessiciades; ■inlteresseS^e’p*ossibilidades.
J I* Ter acompanhamento que possibilite oTdesenvdlvfmen'tb^de habilidades de autogestSo, autossustentacap e 

, independfintia. ’ QWW-BAHO ’ ■
-Ter respeitados os seus dire it os de opiniaQ^decisgo^.G^KOOI-SS
- Ter, acesso a espacps p^prips p personaliM^p^i .a^So a oporSqM |q-
- Ter acesso a dqcumenta(8^vil;f^tica e familiar.
- Obter orientacOes e infonnac&es sobre 0 servifo, direitos e como acessfi-los; ,
-.Serouvidoeexpressarn3cessidades,interessesepossibilidades; t
- Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projetos.de vida e alcanfar a autonomia;
- Ten ampliada a capacidade p^otetiva da familia e a superacSo de suas dificuldadeS;
- Ser preparado para o desligarriento do, service;
- Avaliar 0 service. ■ •*> i» <*; de vida present das;

_________________________________ MStn ■ <■ i^dave /iii-)nrn h- If 
_____________  . ■ r :________________

4-OBRIGApOES'bOS'P ;ART!iCIP.ESl'‘-jicion‘,is^d®9ua:losca^/ P ■ Of' t' •

- No Relatbrio de PrestacSo de Contas os valpres devem ser especificados de acordo os Fundos de Repasse.

projetos.de
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TOTALMETAFUNDO

JAN/2023

FEV/2023

MAR/2023

ABR/2023

MA1/2023

JUN/2023
J

JUL/2023

AGQ/2023

SET/2023

OUT/2023

NOV/2023

DEZ/2023

SOMA

7•oeclaracAo

io fl..

lenerngritd de. cap

"2J

. i

Na qualtdade de representante legal desta organiza^flo, < eclaro, para fins de prova junto ao Municlpiode Guanambi, para os
efeitos e sob as penas da lei, que onexiste qualquer d^l ito cm mora ou situapSo de inadimpl€ncia com qualquer drgSo ou 
entidade da Administra^So Publica Municipal, Federal oi Estadual, que impe?a a celebrafSo da parceria, na forma deste piano 
deTrabalho.

REPASSE 
MUNICfPIQ

J .
.. .’i.

J

CONTROLADORIA
____

CARLOS
Presidente da Associac5o*B

ESOU^A 
iddtle Lar dos Velhinhos

Hs._ 
ProcJ 
Ass-.

LHO 
l-BA

RAES COI 
^Quanai^j 
M //

.J: <

3.400,00 
17Q,00 
3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 

42.840,00

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

• I 
4 /

3.400,00
I 170,00
! 3.400,00
1 170,00

_____3.400,00 
_____ 170,00

3.400,00 
_____ 170,00

3.400,00
_______ 170,00 
1_____ 3.400,00
OF 170,00

3.400,00 
j-ur s 170,00 
»■ at ^3.400,00 

. 170,00 
3.400,00 

170,00 
3.400,00 

170,00
3.400,00 
; 170,00 
3.400^00~ 

170,00 
42.840,00

ft®
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO
PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CEP 46.4304)00 ;GUANAMBI - BAHIA
CNPJ: 13.982.64O/dO01.96

I

I 

KILO AUGUSTO 
Prefeito do Mun id
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AVISO DE RATIFICACAO

•* -S.”

i<.

CONTROLADORIA
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Cruanunlpi-flahH, 03 de v o ■}
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TL 

MILO AUGUSTO MOHh' ]
Preteko do M anidpM < in parbM

O Prefeito do Municfpio de Guanambi, NILO AUGUSTO MORAES COELHO, no uso de suas* atribuipSes 
legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratifies o procedimento de contrata^o direta por 
Dispensa —Chamamento Publico, embasado no Caput, Art. 24, da Lei n° 8.666/93, Art. 30, inciso VI da Lei Federal 
n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal n° 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e cohcordando 
com o pronunciamento Juridico, referente a Tcrmo.dc^olabora^ao^ Dispensa - cujo objeto 6 a “■ Execute de 
servifo de Protetfo Social Especial de Alta CoftjplexidSdejni.oferta do Seryi?© de Acolhlmento'Institudonal 
para Idosos, na modaUdade'Xbrlgo^ juHdica: Associagao Benem6rita de Caridade,
inscrita no CNPJ sob n® 14/7887244/0001-95, situadana Pmga JosafS Moura, n°98, Baiiro Bom Jesus - Guanambi- 
BA, no valor de RS 42.840,00 (quarenta e dots mil e oitocentos e quarenta reals).

Este documenta foi assinado digicaimente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certlflcagio de Documentcs Eletrdnlcos LTDA b 17:32 horw do dia 06/01/2023.
’ Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/E6EE-2EED-3A8E-S5EO-BAA7 ou utilize o ccdigo OR.
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-
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' PREFEITURA MUN;i^lPAL$DE GUANAMBI

5 - ---------- -
i* TERMQ DE CQLABORACAO N° 001-23DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO pCBLICO N® 001-23DPCP-PMG

wramsssr*Mf CQLABOJHACAO iM* . ,■» y . H . 
:i, CHAMAMENTO PtlULlC: >

■ •

GUANAMBI • BAHIA 

74

UO AUGUSTO MORA* ♦ -rp!!
1 j da I ci 8.666/93, rMifi;;, > t. - '41 >.

.. Caput, Art. 24, da Let, •V‘CU.' .i '
. t»; Municipal n® i 77/201 ' t iplik i i •

. . Ijiirb eje Calaborarao • .•»S •
i 1 Complfxldftde na ofcq^ t i J .

, > iiilu.^onaV’ Da psssoa juu. i » • > •
, > si.tuaia naPragu JosaCM - L i/9b. u • 

. i elgii mil e oltocestose » .i-itilO

H . U UR A MUNICIPAL ft , ii !U'i , i. 
A.iTAM^NTC DE Lb ■ ■Aq

i 'I vAfiKNPIQqfc.FEHEIIIAOCW) . jG^nam^j^bia.p^^dejaneirq de 2023.

fona/W 'r^2 4W

-aw-

' : D E P A R T A M e'N;TO"jD,E LICIT A ? A 0 
PRAQA HENRIQUE'PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ. nM.:3<9,8’2? 64,0/0001 -96 
; CEPi46.^30jOOp S^AMBIBAHIA

http://www.procedebahia.com.br/verificar/E6EE-2EED-3A8E-S5EO-BAA7


GUANAMBI ■ BAKU .4* ■PtONTRATA^AO DIRETA - DISPENSA DE UQTACAoJ
...... II ■ •<75 :-C’»

. '4J

Objeto

Modalldade

i

Cr6dlto de despesa

i

Valor

/

Contratada

Base legal M

I
I

FL

i

IHAxiO OfUllAI. )>O

SI'.XTA’HJKA, Ob UK JANI-IKO HF. 2023 • AND XV | X v 2(iO7

I

u < G tin- '-/lit • t Hon *- 
ifiu-r/ijeiil- 2.: .-t.

i
I

.U
ppp

' contrato i 
Data do contrato

Contratante .

.1:

i. «

JRESUMO Dp TERMO DE COLABORApAO N° 001-23 
DISPiENSA DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 001-23DPCP-PMG 

. a 
> 
1 
i

W;

1 :
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

1 DEPARTAMENTO DE LICITAQAO i < 
v PRAQAHENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -CENTRO 

CNPJ n’13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI BAHIA 

Fone/fax: 77 3452’4302 .

1 ■■

. i e tetcnta reais; nwisaut
Esto documenw fol asslnado dlgltahnento per PR0CEDE 3AHIA Processanjento.e_CetUflcagio.de.Qp.cumentos Eletrtnicps LTDA is 17:32 boras do die 06/01/2023.

f
< ' t pactiado para a jres« to | ■

H

“Execu^ao de servlfo de ProtefSo Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servifo de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional.n
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Orgao:08 — Secretaria Municipal de AsslstSncia Social
Unldade OrcameatAria:-44^Fundo Municipabde AssistBncla Social.
Projcto/Atiyi^^f8§^7dM6.2.655 - GestSo’das A0es De Prote^So B&sica 
Projeto/Ativicla^ - Gestio das A^des de Prote^So Social
Especial de Alta Complexidade
Classifica<?ao Econdmica: 3.3.90.43.00. ISOO-SubvenfSes Sociais 
Classifica$Elo Econdmica: 3.3.90.43.00. 1660- Subven?6es Sociais 
Classifica9apt^qRdpHC^?^^.^43.00.0000jqO.;29 - Subven^Ses Sociais 
Classifica9ko^E<^6iniqa;’3;319013(9.00.15'00i-^Outros Services de Terceiros 
-Pesso'aJiaf^iSa^^ : 1' ^5
Classifica^^^^^.^^9;00.1^«) - Outros Services de Terceiros 

- Pessoa Juridicapne/fM T 345? 43fl; ■______________________________
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.840,00 

(quarentaj.^|g^<^g{Mg.qu«entt(^j«^, pagos em pucelas de R$ 
^3.^400,00^tt^jmilfej’qimqcentosj^eais^ .dojFundo.iNacional de Assistencia 

Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de:Assist£ncia Sociai/^EMAS! tdtaiizando R$ 3.570,00 (tr€s mil 
quinhentos $setentateis5Fmensais.kH

03 dejaneiro/de-2023?i Munieipwl J : t ?
Municipio^'G^tekt-**' ■

ASSOCIAC^BaflEMgRjg;AtDE CARJDADE :,CNPJ n» 
■14.788.244/0001-95nplcxjdadc
Art. 30, incisJorVl‘<la tei‘Federal ri° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do 

iw-n'i * -_________
J| • • ' ^UO r.J.i'.V.*!. -fULpD/

I L \'iio Er-onftmica: 3.3.90.3*1 L . pij ► ■
uriilica

U ifito Es;on6m|ca: 3.3.90.It, i.. |ft0
- iwKM ... .ptocj

u e «.bls mil e oitocenta; i * aj rc.h) CONjROLADORIA 
; h • fn» (tre.t mil e quatroccntos n 4-1 F'-M *’•

■ f NAS ■> conlrupaitida <L R:, • .01 ) (v pl g
• t.( de Aisisidncp Social hA’i 

i e setenta reais) nieusaut.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.prKeijebahia.cotn.hr/verificar/E6EE-2EED-3A8E-55E0-BAA7 ou utilize o ctSdigo QR.

3.3.90.It
http://www.prKeijebahia.cotn.hr/verificar/E6EE-2EED-3A8E-55E0-BAA7


Estado da Bahia

•5

2023

Process© de Pagamento N° 1447

Data: 03/08/2023

Empenho N°: 226 / 5889

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

Valor Bruto R$: 6.800,00

0,00Valor Retido R$:

6.800,00Valor Llquido R$:

Dota^ao Onjamentaria 

2054.43.1660Reduzido:

Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte:

N° Doc.BancoN* AgendaN° Conta
70001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-750239-1

CONTROLADORIA

FL 

 

4371554
SIAFIC -

I

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials

1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS

■!

I .

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Descrigao Conta 

BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE

.-■a aL

Val^>r

6.800,bo

i

t

i;



- GUANAMBI - BA

PROCESSOADM:ORDEM DE PAGAMENTO
TIPO DO EMPENHO: EstimativeN° SUB-EMPENHO: 5889EMPENHO: 226/2023

Data Pagamento: 03/08/2023Data Liquidacao: 03/08/2023Data Sub-Empenho: 03/08/2023Data Empenho: 05/05/2023

— FORNECEDOR ! I

i

44

1

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato:001-23DPCP-PMG 10.994,0017.000,0027.994,00

Movimenta$ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

0,006.800,006.800,00

03/08/2023Data do Pagamento:Data do Liquidagao: 03/08/202305/05/2023Data do Empenho:

6.800,00Valor Bruto## Seis mil e oitocentos reais ##

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 03/08/2023

identificaqAo bancAria
ValorN1* Doc.N° Agdncia BancoDescrigSo ContaN° Conta

6.800,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB ■ PNG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-150239-1

!■

1447/2023

CONTROLADORIA

FL 

Pagamento efetuado atraves de DEBITO.  4371551
 

SIAFIC-

I

Unidade:
Fungao: 
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ), 
proveniente desta nota. Em, 03/08/2023

Insc. Estadual: 
Agencia: 923-7

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP:

reci bo N° PROCESSO PAGTO:
importfincia supra de RS 6.800.00 (Seis mil e oitocentos reais ), conforme especificagao

 
CARLA MARIA SANTOS GOMES^ 

SecreUrio(a)
Matricula: 700086

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

• DOTAQAO ORQAMENTARJA --------
Reduzido: 2054.43.1660 . orgamentArio E SUPLEMENTAR___________________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistencia Social

244-Assistfincia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais

1660- Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Modalidade: NaoseAplica
Convenio:
Patrimonio: 

-HISTORIC© _____
REFERENTE 5a E 6a PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM 0 SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUC1ONAL. 
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS),

5 fJ-*-'' 3 ~
Tiz/do FRANCISCO DE SOljlZA DE CASTRO 

DEPARTAMENTO DE CONTABiLlDADE E TESOURARiA
M CPF: 027.581 J965-57

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a 
constante nesta ordem de pagamento de n° 1447, pela qual damos total quitagao.

7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Juridica
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complement:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



Banco do Brasil03/08/2023, 15:16

Transferencia entre contas diversas

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

Credltado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7 y

9889-2
6.800,00Valor
0Destina<?ao
Nesta dataData

03/08/2023 15:15:05JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
03/08/2023 15:16:11JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transacao efetuada com sucesso.

I

I

CONTROLADORIA

FL. 

I

Transapao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

I

i

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta conente

G335031513852807016
03/08/2023 15:16:11

i

H,

s

I'

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.13.2#/template/pendencias

i & l
; . GOVERMO - b

ih|

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.13.2%2523/template/pendencias


1

- GUANAMBI - BA

Estimative
EMPENHO: 226/2023

i-

Estado: BA ■r

05/05/2023Data do Empenho:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 10.994,0017.000,0027.994,00

I
Movimenta$ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

0,006.800,006.800,00

Data do Liquidacao: 03/08/202305/05/2023Data do Empenho:

RETENQOES

Valor
Descri$ao Cddigo

## Seis mil e oitocentos reais ## 

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

4371551

FL. 

 ?

i

SIAAC-

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

j—FORNECEDOR - 
Nome: 
Endere$o: 
Bairro: 
CNPJ:
Conta Corrente:

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Valor Retido 
Valor Lfquido

JOSIELLE ARAllJO AMORIM SARAIVA 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77

CONTROLADORIA

. I 
i

Valor RS
6.800,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: , -

NOTA DE LIQUIDAQAO
N° SUB-EMPENHO: 5889 Data do Sub-Empenho:

_______ PROCESSO ADM:
03/08/2023 TIPO DO EMPENHO:

Cddigo
35311030

Data Emissao 
03/08/2023

Descrlgao______________________
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Nome do Doc.___________
REFERNTE SUBVENgOES

Valor RS 
’6.800,00

N° Documento 
6

0,00
6.800,001

^1

!!

7060 ■ ORGANIZAgAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII

PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2______

dotaqAo orqamentAria ------
Reduzido: 2054.43.1660

■

< f i

■ REFERENTE 5a E 6’ PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS).

. orqamentArio e suplementar________________ __________
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08 - AssistSncia Social
244-Assistfincia Comunitaria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AgOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00 - SubvengSes Socials

1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais 

4
1

Declare que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em 
03/08/2023.

Modalidade: Nao se Aplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG
Patrimonio:

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
03/08/2023, podendo efetuar o pagamento.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: *6:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

CARLA MARIA SANTOS GOMES’^ 

Secreterio(a)
Matricula: 700086



- GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIPO DO EMPENHO: EstimativoData do Sub-Empenho: 03/08/2023N° SUB-EMPENHO: 5889EMPENHO: 226/2023

— FORNECEDOR 
Tipo Pessoa: Juridica

Data do Empenho: 05/05/2023

44

Saldo Anterior Saldo AtualValor do Empenho
Contrato: 17.000,00 10.994,0027.994,00

Movimenta^ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

6.800,006.800,00

Valor TotalValor UnitdrloUnldade Quant.Especifica$3o (Rem)N® Ordem

CONTROLADORIA

FL

6.800,00
## Seis mil e oitocentos reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/08/2023.

4371551

SIAFIC •

- HISTORIC© ------------------------ :--—
VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEX1DADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. CONF. TERMO 
DE COLABORAQAO EM ANEXO.

Convenio: 
Patrimonio:

Unidade:
Fun^ao:
Sub-Fungao:
Programa:
AgSo:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

Modalidade: Nao se Aplica 
001-23DPCP-PMG

lose. Estadual:
Agencia: 923-7

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQJOSAFA MOURA, 98  Complemento:
BOM JESUS ’............................
14.788.244/0001-95
9889-2

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

I

I
0,00

• orqamentArio E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistencia Social

244 - AssistSncia Comunitciria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXiDADE
3,3.50.43.00- Subvengfies Socials

1660- Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais ________

♦ «

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

r. dotaqAo orqamentAria ——
Reduzido: 2054.43.1660

Declaro que a importancia supra foi deduzida do cr6dito proprio em 03/08/2023

iV/ I■ I Lu
_______________________________________________________■

TANIA DAFUcMv^MAGAlIiAES 
Assistente ^dmjnistrativp

CPF: 467.^98.935-15 ‘

CARLA MARIA SANTOS GOMES^ 

Secretario(a)
Matricula: 700086

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



; i

Estado da Bahia

2023

Processo de Pagamento N° 1448

Data: 03/08/2023

Empenho N°: 228 / 5890

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

!
Valor Bruto R$: 340,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 340,00

Dota^ao Orgamentaria

Reduzido: 2055.43.1500 •

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade: 44

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIALA$ao.'

3.3.50.43.00 - SubvenQoes SociaisElemento:

Fonte: 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

N° Agenda ND Doc.N° Conta Descri^ao Conta Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 7038760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7

CONTROLADORIA

F

4373544
SIAFlC •

N:

f.p

-i'

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

/'”*> * * , t •' ‘

I
i !

i
ValJr

340,d0
I



L

- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:
TIRO DO EMPENHO: EstimativoN° SUB-EMPENHO: 5890EMPENHO: 228/2023

Data Pagamento: 03/08/2023 |Data Liquidaqao: 03/08/2023Data Sub-Empenho: 03/08/2023Data Empenho: 05/05/2023

FORNECEDOR

44

i :

ISaldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 1.020,00 144.949.7}145.969.70 i
MovimentaQao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

340,00 0,00340,00

03/08/2023Data do Pagamento:i Data do Liquidagao: 03/08/202305/05/2023Data do Empenho:

340,00Valor Bruto## Trezentos e quarenta reais ##

O process© fol pago conforme a autorizagao. Em, 03/08/2023

identificaqAo bancAria
ValorN’ Doc.N9 AgSncia BancoDescrigSo ContaN9 Conta

340.0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - FMAS - PMG - LIVRE • 38760-638760-6

t

1448/2023N° PROCESSO PAGTO:RECIBO

ImportSncia supra de RS 340.00 (Trezentos e quarenta reais ), conforme especificaqao

CONTROLADORIA
FL.  

Pagamento efetuado atraves de DEBITO.  4371554

SIAFIC-

ORDEM DE PAGAMENTO

Unidade:
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa:. 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 03/08/2023

Insc. Estadual: 
Agfencia: 923-7

I
■ 4

Nao se Aplica 
001-23DPCP-PMG

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIViL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Juridica

PRAQ JOSAFA MOURA , 98  Complement©:
BOM JESUS 

14.788.244/0001-95
9889-2

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

I
I -

- or^ame'ntArio E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - AssistSncia Social

244-Assistencia Comuniteria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00- Subvengoes Socials
1500- Recursos nao Vinculados de impostos

3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a 
constante nesta ordem de pagamento de n° 1448, pela qual damos total quitagao.

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

• DOTACAO ORQAMENTARIA ---------

Reduzido: 2055.43.1500

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreterio(a)

Matricula: 700086 

J
'■ i

Modalidade:
Convenio:
Patrimonio:

~ HIST6R1CO 
REFERENTE 5a E 6a PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM 
O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEX1DADE NA OFERTA DE 
SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABR1GO 
INSTITUCIONAL. REPASSE REAL1ZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

(FMAS),

i ■

-rjlAGO FRANCISCO DE Sfll(ZA DE CASTRO 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E TESOURARIA
|| CPF: 027.581 ;965-57

______u_____________ w____________

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estadc: BA



Banco do Brasil.03/08/2023, 15:15

?Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
< ■.

923-7

38760-6

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

923-7

9889-2

340,00Valor

0Destina^ao

Nesta dataData
03/08/2023 15:13:44JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
03/08/2023 15:15:46JC070650 T1AGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

TransaQao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

f

I

I

■f

I.

FL.
i

I

1/1https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2#/template/pendencias

Transapao efetuada com sucesso.

I

I 
L

Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

G335031513852807012
03/08/2023 15:15:46

CONTROLADOR1A

■

; G0VERH0 I r

Transferencia entre contas diversas

■

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2%2523/template/pendencias


I

- GUANAMB1 - BA

PROCESSO ADM:
0!Estimativo03/08/2023 TIRO DO EMPENHO:EMPENHO: 228/2023

FORNECEOOR 

05/05/2023Data do Empenho:

44
I '

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 1.020,00145.969,70

Movimenta?ao Empenho

Saldo AtualSub*EmpenhoSaldo Anterior

340,00 0,00340,00

Data do Liquidagao: 03/08/202305/05/2023Data do Empenho:

RETENQOES

ValorDescrigSoCddigo

## Trezentos e quarenta reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS[

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

4371S54

CONTROLADORIA

143FL

SIAFIC-

144.949,70
■ i

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
A$ao: 
Elemento:
Fonte: 
Sub-Elemento:

Valor Retido
Valor Liquido

Insc. Estadual:
Agencia: 923-7

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77

.I

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servisos prestados em 
03/08/2023.

0,00 
340,00 

zzij

■ orqamentArio E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistSncia Social

244- Assistencia Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvenqoes Sociais

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3,50.43.00- Subvencoes Sociais

N* Documento 
6

Cddigo
35311030

Data Emissao 
03/08/2023

Descrl^io
LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 • 

CNPJ: 15.23S.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
N° SUB-EMPENHO: 5890 Data do Sub-Empenho:

Valor R$
340,00

Valor RS
340,00

Nome do Doc.____________
REFERENTE A SUBVENGAO

CARLA MARIA SANTOS GOM^S
Secretirio(a) ( 

Matricula: 700086

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra esta liquidada em 
03/08/2023, podendo efetuar o pagamento.

Nome:
Endereso:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentAria ------
Reduzido: 2055.43.1500

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIl Tipo Pessoa: Juridica
PRAQJOSAFA MOURA, 98 Complemento:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

r- HISTORICO ------------ ■ ------------------------------------ ---------------------------------------------------------------------
REFERENTE 5a E 6a PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM 
O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO 
INSTITUCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
(FMAS),

Modalidade: NaoseAplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG
Patrimdnio:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



- GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
ifTIPO DO EMPENHO: EstimativeN° SUB-EMPENHO: 5890EMPENHO: 228/2023 Data do Sub-Empenho: 03/08/2023

r- FORNECEDOR
Tipo Pessoa: Juridica

Estado: BA

Data do Empenho: 05/05/2023

44

I

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 1.020,00 144.949,70145.969,70

Movimentagio Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

340,00 0.00340,00

Valor TotalValor UnltdrioUnidade Quant.EspecificagSo (Item)N° Ordem

I

I

i

340,00
## Trezentos e quarenta reais ##

4371554

FL  SIArlC -

X.

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complement©:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

I 
I

I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

i 
I
I

II
I
I

- ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistSncia Social

244 - AssistSncia Comunitdria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AqOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente: 

dota?Ao orqamentAria ------

Reduzido: 2055.43.1500

4^- 

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 

Secretario(a) 
Matrlcula: 700086

em 03/08/202!}
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/08/2023.

I

- hist6rico ——-------------------------------------------
EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA 
OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE 
ABRIGO INSTITUCIONAL.CONF. TERMO DE COLABORAQAO EM ANEXO.

■1’

■r

h

Declare que a importancia supra foi deduzida do credit© proprio

__________________  
” TANiA DARK^IlJk m|gALhIaES

Assistente Administrativo 
CPF: 467.998.935-15

coimtroladoria

Modalidade: NaoseAplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG
Patrimonio:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 


