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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°13.982.640/0001-96
- CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

Parecer n°: 003/2023 ’ N° Processo: 03

( X ) Prestagio de Contas Parcial — Parcela? 05-06/2023 { ) Prestacdo de Contas Final — Parcela?
FNAS/FMAS

Numero da Parceria: Periodo a que se refere a | Periodo de Vigéncia:
001-2023DPCP-PMG prestagdo de contas: 2023 03/01/2023 a 03/01/2024

Nome da organizagao:
Associagdo Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos.

Objeto da parceria: .
Servigo de protegdo social especial de alta complexidade na oferta do servigo de-acolhimento institucional para

idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condigdes fixadas neste instrumento e seus anexos.
s

Valor total da Valor da parcela répassado Valor da parcela comprovadamente utilizados
parceria (R$): (R$): (R$): 7.524,10
42.840,00 6.800,00
Valor da aplicagdo | Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$): 0,00
financeira (R$): 46,71 340,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
. R$ R$
1 — Acolhimento de pessoas e as familias. .
1.1 — Manutengao das atividades do Abrigo com ,
aquisicdo de géneros alimenticios, produtos de higiene e 42.840 00 7.140.00 21.420.00
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia elétrica, DR o B
combustivel, gés e folha de pagamento de salério.
TOTAL 42.840,00 7.140,00 21.420,00

v Apos a analise e emissdo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissé&o de Monitoramento
e Avaliagao e/ou da Comisséo de Avaliagéo e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos
do processo de prestagéo de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade
administrativa, a qual compete aprovar ou néo as contas. !

v Desse modo, diante da andlise do processo de prestagéo de contas em epigrafe e dos pareceres, constatou-
se a presenga regular;dos elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente.

v Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplicagéo dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizag@o do objeto. Sendo assim,
considera- se regular em forma e contetido a presente prestagéo de contas.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMSBI
Praga Hennque Pereira Donato, n°. 90'- Centro
CNPJ] n°13.982.640/0001-96
CEP 46:430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

A prestagdo de contas foi considerada:
( ) Aprovada ( x ) Aprovada com ressalvas { ) Irregular

No caso de prestagio de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade
posterior devolugéo a Diretoria de Controle Intemo para arquivamento, conforme Instrugcao Normativa n°: 04 /2017;
item 10.

Ressalva: De acordo com o parecer do controle interno.

Data: N;:»me do | Assinatura do Administfadqr (a):
16/10/2023 Admlnlstrador(a) ’
Cada Maria Santos Gomes

Secretaria M. de Assist. Social QWZQ 27 W 59,”/&3 W

Decreto n°® 1166/11/2022
{
|

Observagoes ‘

* Nas s:tuagoes cons:deradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o
beneficiario seré bloqueado no sistemna para recebimento de novos recursos;

** Uma cépia deste documento deverd ser enviada a organizagéo parceira.

—— ey 2t
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMSBI

Praga Henrique Pereira Donato, n2. 90 - Centro
CNPJ n213.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

. PARECER DO CONT.ROLE INTERNO

Parecer n®: 003/2023

0 -
N frocesso. 003 114

- N° de Paginas:

Data Recebimento da Prestagao de

iContas no Cl: 06/10/2023

De: Controladoria Municipal

i
!

Para: Carla Maria Santos Gomeé - Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

{ X ) Prestagdo de Contas Parcial — parcela 05-06/2023 —

FNAS/FMAS

| { ) Prestacéo de Contas Finat

Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG

Periodo a que se refere a prestagao de
contas: 2023

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

Nome da organizagio: Associagao Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

Valor da parcela repassada:
R$ 6.800,00

Contrapartida:
R$ 340,00

Resgate da aplicagédo da parcela

anterior: R$ 430,81 = '

Valor da parcela comprovadamente

utilizados: R$ 7.524,10

R$ 46,71

Valor da aplicagao financeira:

Devolugdes efetuadas:

R$ 0,00

Da andlise do processo de prestagio de contas em epigrafe, apés diligéncia ao responsavel, restou a seguinte

impropriedade:

!

Damos o parecer com ressalva:

1- Ocorreu atraso no pagamento dos salarios referente ao més 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 més, devera ser
efetuado, o mais tardar, até o quinto dia util do més subsequente ao vencido”.

i

Data:

10/10/2023

r

A Nome dos analistas:

Gustavo Marqués Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Assinatura dos analistas:

arques Fernandes
Controlador

Decrefo n® 197 de 12/03/2021 \

Flavia doi Santos Piment¢l Pereira

Chefe de Divisio de Auditoria Operacional |

Decreto n® 542 de 10/11/2021

unicipio de Guanambi-Ba. |’




PREFEITUR

Praca Henrique Pereira Donato, n®. 90 - Centro

CNPJ n® n°15.235.606/0001-83

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

A MUNICIPAL DE GUANAMBI

RECEBIDO
eM: D&/ Jo 12023,
HORARIO:__ DS - 44

owiion der S. P Raoa.

Flavia dos S. Pimentel Pereira

Ansint. Adn)inistm!ivo |
Matiicula: 900025

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO E/OU AWA’BIA@A:\::O-mo

Parecer N°: 003/2023 ’

N° Processo: 03 - ]

Data Recebimento da Prestagdo de
Contas pela Comissdo: 26/09/2023

De: Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo efou Avaliag&o Portaria n® 08 de 28/09/2022,

Para: Controladoria Municipal

( x ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 05 e

06/2023 — FNAS/FMAS

( ) Prestagio de Contas Final — Parcela?

Namero da Parceria:
001-23DPCP-PMG

Periodo a que se refere a prestagéo
de contas: 2023

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

Nome da Organizagédo: Associagdo Benemérita de Caridade

Objeto da parceria: Servico de prote¢do social especial de alta complexidade na oferta do servico de acolhimento
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condigdes fixadas neste instrumento e seus anexos.

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

Valor da parcela repassado (R$):

6.800,00

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

Valor da aplicagao financeira -

Contrapartida (R$): 340,00

Devolugdes efetuadas (R$):

(R$): 46,71 ¢
Descrigdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$
1 — Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 - Manutencdo das atividades do Abrigo com aquisigéo de
géneros alimenticios, produtos de higiene e limpeza,
fornecimento de agua e esgoto, energia elétrica, combustivel, 42.840,00 7.140,00 21 '420’00¢
gas e folha de pagamento de salarios.
TOTAL 42.840,00 7.140,00 21.420,00

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razéo
da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de

trabalho.

v Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n°® 001-23DPCP-PMG,
alcangando os resultados esperados, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.

v A Entidade resgatou das aplicagdes o valor total de R$ 430,81, para ser utilizado nessa prestacéo de

contas.

v A Entidade aplicou os saldos remanescentes no valor total de R$ 46,71, para ser utilizado na préxima

prestacéo de contas.

CONTROLADORIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praca Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ! n° n®°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relagdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagéo da sociedade
civil na prestagdo de contas:

(X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique:

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique:

( ) De acordo com as normas da Instrugédo Normativa n°® 04 12017.

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa n° 04 /2017, Justifique:
( )} Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa n°® 04 /2017.

i

Relagédo de bens ou servigos aindquirid'os: N3zo houve bens adquiridos no Termo de colaboragao.

Foram realizadas auditorias? { )Sim ( X )N&o

Conclusio Final: ‘ !
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 001-2023DPCP-PMG.

.

Deste modo, recomendamos a: { x ) aprovagao ( ) aprovagéo com ressalvas ( ) reprovagdo da presente prestacao de
contas. .

i
Ressalvas: i

i
Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante da
29/09/2023 i da comissao: comissao:

Nome dos demais integrantes da comisséo: | Assinatura dos demais integrantes da comissdo:
Clatdia Diamantino Lopes . O.Uld\‘OL (,Oramotn% NG '&)9’9[3
Geane de Souza Reis Silva , d;( A&l%a' QUJ 6_B e

Josielle Aradjo Amorim Saraiva W Q\)—\,M)f, NV NPV Sermewsdt
{

CONTROLADORIA
FL. Q)22
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°®. 90 - Centro
CNPJ n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: {77) 3451-8710

RECIBO
EME/ O/ >

PARECER TECNICO DO GESTOR (A) j’iﬁw Cr 2 . Boronrt

Parecer N°: 003/23 . ' N° Processo: 03 Data Recebimento da Prestagdo
de Contas: 04/09/2023

De: Gestora da Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagdo efou Avaliagdo Portaria n° 08/2022.

(X ) Prestagdo de Contas Parcial — Qual parcela? 05e |{ ) Prestagao de Contas Final:
06/2023- FNAS/FMAS

Numero da Parceria: Periodo a que se refere a prestagéo de Periodo de Vigéncia:
001-23DPCP-PMG “ | contas: 2023 03/01/2023 a 03/01/2024

Nome da organizagio: Associagdo Benemérita de Caridade.

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

t

Valor total da pai'ceria (RS$): Valor das parcelas do Data do | Valor da parcela
42.840,00 FNAS repassado (R$): Repasse: comprovadamente utilizado (R$):
;‘ 6.800,00 03/08/2023 7.524,10 '
Valor da aplicagao financeira Contrapartida do FMAS(R$): 340,00 Devolugdes efetuadas (R$):
(R$): 46,71

Relagdo detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$

1 — Acolhimento de pessoas idosas e as familias.

1.1 — Manutengéo das atividades do Abrigo com aquisi¢éo
de géneros alimenticios, produtos de higiene e

limpeza, fornecimento de &gua e esgoto, energia 42.840,00 - 7.140,00 21.420,00
elétrica, combustivel, gas e folha de pagamento de
salarios.
TOTAL 42.840,00 7.140,00 21.420,00

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razdo
da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de

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

CONTROLADORIA. _
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n®, 90 - Centro
"CNPJ n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relagio a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela oi'ganizagéo da
sociedade civil na prestagdo de contas: : ’

( ) De acordo com o previsto no plano de trabatho aprdvado.
() Parcialmente de acordo com 0 previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique:

( ) Em desacordo com o previsté) no plano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n® 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa n°® 04 /2017.

Justifique: i
( ) Em desacordo com as norma;s da Instrugdo Normativa n°® 04 /2017.

»

{

Relagdo de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragéo.
{

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( X )N&o

Concluséo Final: .
Concluimos que a Entidade ¢umpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragéo n°® 001-23DPCP-
PMG -

: i

Deste modo, recomendamos: ix ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovacéo da presente prestagéo de
contas.

Ressaivas:
Data: Nome do(a) Gestor(a): Assinatura do(a) Gestor(a):
25/09/2023 Tania Dark Silva Magalhaes C z

CONTROLADORIA
FL. Qo4
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3V lar dos . -

CNEI 14788 204000153 2 Velhinhos otz ALIANGASofidinia

" Guanambi - BA, 04 de setembro de 2023.

Oficio n° 134/2023

[}

Excelentissimo Senhor Prefeito LI
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Assunto: Prestagio de Contas do Termo de Colaboragio n® 001/2023, patcelas de n® 5 e

§/FNAS/FMAS : E L d 3 —_
;o Lar a0
il E'Vt'fh'llﬂhﬁ

Prezado senhor,

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestagio de contas do Termo de Colaboragio N°
01/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n® 5 e 6 nos valores de R$ 6.800,00
(seis miil ¢ oitocentos reais) e R$ 340,00 (trezentos ¢ quarenta reais) recebidas no dia 03 de agosto de 2023.

2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢io por meio do e-mail

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba.

i1

. I s Q
Atenciosamente, b

Presidente
Gestao 2021/2023

' arunfar 4 Pieotis o .
- suetiamby, Ja. par ¢

' VOt Al 1 Ay 10K

{ o ' JHCALOY,  eSe U r

. w7 3] 2803 |
' () ol 28 CONTROLADORIA

Praga Josafs Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f | @lardosvelhinhos.gbi

LY f AT NI A T™E
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| lar dos ~
% O Velhinhos | e auangasiosca

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

- A s

K *s' |L I
DECLARAGAO ] DE AP ICA(;AOﬂ DE RECURSOS

L Y
o
Guanambi - BA, 04 de setembro de 2023.
ri
'11

-
a
- -

i

Na qualidade de tirular e representante legal da ASSOCL&(;AO BENEMERITA DE
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS sito a Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de
Guanambi - Bahia, inscrita no CNP] sob o nimero 14.788.244/0001-S5, DECLARO que os recursos
referentes as parcelas 5 e 6 (FNAS/FMAS), do Termo de Co:aboragio n® 001-2023, foram rigorosamente

o M T

e

Por ser verdade, firmo o presente v Jﬂ

" Presidente
Gestio 2021/2022

" cantane fegal e o '
) O S P sma Praa o n oy, "
‘ S Cotamera JaH T, b e
iat A spdoTora cde Co v
g o g v l

()8 CAROPA DL b,
P.,rg:.* WM
viestao X)L, 2000

CONTROLADORIA
Fi. OOG
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Praga Josaf4 Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: laréosvelhinhos.gbi@gmail.com | § | @lardosvelhinhos.gbi


mailto:larcosvelhinhos.gbi@gmail.com

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

szt ALIANGASofidinia

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

v & riphe Pl v w4 1

Numero da Parceria: - Periodo de Execugdo: Periodo de Vigéncia:
001-2023 2023 / 2024 ' 03/01/2023 a 03/01/2024

Nome da organizagio: i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

: Nome do Orgéo Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI
D t Val R$
Tipo* No. ] Dam Especificagdo dos Bens, Quantidade Umiiio | Toul™
,,r
® | I dl (g
- - - NAO HOUVE*-" ‘ elh i rriu'lo HOUVE - -
} "t

Total / ) / 0

Total Acumulado (a ser pteench1do quando a orgamza;ao utilizar mais de uma folha desta tabeld: 4
. TSN S J WP Y PR A /
Data: Nome do Presidente: Assin 8i
04/09/2023 CARLOS CAROBA DE SOUSA..
] lu t').r cugdos
‘ -
| l j- ‘}) \I)ti I AR D ' {
. 4 - - = - ~— 4

g ll'u)xgl)"ﬁli'pllailt..t v Vi
AP
I t

Te dos Boow
-

-——
-
>

I ' [ ""E p\l* " L'}

' --*uh.l. I ) . N
Vbhooo# O30y DL sOLSA

l ' P *aquzﬂ'fu) attlf cur puadd de 1. Ao

. ———— —— — —
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‘ Praga Josafs Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi ~ BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | § |@ @lardosvelhinhos.gbi
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S Wy
Lar dos
Velhinhos s, ALIANGASolidii

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

»

Numero da Parceria: Periodo de Execugdo: . . . Pedodo de Vigéncia:
001-2023 2023720244t j Ly 03/01 /2023 2 03/01/2024
Nome da organizagio: ’

ASSOCIAGAO BENEMER.ITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

_ : Nome do Orgio Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDQO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | ASSISTENCIA SOCIAL DE
' GUANAMBI '

Objeto da parceria:
Servigo de Protegido Social Especial de Alwa Complexldade na oferta dos servigos de acolhimento institucional para
idosos. v Al

. 1 Relatério = Execugdo das Metas: ‘“i[,‘:-} Ldl “US

50 internos. Cumprindo a meta que € 50.
- Melhih -

1.1 Agdes Programadas (de acordo com o plano de Trabalho): ~—+

Manutengio das atvidades da instituigdo com a contratagio, manatengio e pagamento mensal de funcionarios,
incluindo todas as despesas comﬁfolll‘m de pagamento, inclusive Fqnas, 13° salano Rescisio Contrarual, FGTS,
contribuigio previdencidria e Imposto de Renda retido de'trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de margo de
2010.

1.2 Agdes Executadas (implantagdo do projeto, .comparando-se o drevisto no Plano de Trabalho aprovado com o
efetivamente executado): RP| ' .

As agdes estio sendo programadas de acordo com 6 plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos
da folha de salirios de funcionirios. i .)’\l)'L FAR 203 au

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagio
beneficiada e descrigdo do alcance social por meio de indicadotes comparativos entre a situagdo anterior, durante e
posterior a implantagdo do projeto): it 11b0s, 2ozl oy Lo

Os objetivos estio sendo alcangados conforme o plano de agao apresentado.

. 14 Conclusﬁo (fazer uma conclusio no relatério desctevendo se 0 objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido
em sua totalidade):

O processo estd sendo desenvolvido como programado obtendo resultados sadsfatérios.
. L] I»

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agdes nio cumpridas:

TR T et Trabatho).
o Loe CORUGE e oy R,

d a1 HUEAtG Udirte b, T ,
T . nl; [ fud(l dL (I';P.].)k "l g [1 A } /

Data: NOme do Pre81dente .
N e o, GLALAndo-se o o -4 e s
04/09/2023 ' CARLOS CAROBA DE SOUSA’
' ‘u ' u’ll\nlrnn.;. TR
I | B /
[ L wobLn .ny ul s plo p—‘ul.)l;h ONTROLADO i
' T v FEITY { ' [lluq(j: jtrdic adon s R'A e :
. PRI (I O L. . }
w1 XS l)l s Jova .

Praga Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 34512803 lélﬁ"'&ﬂ:"lar’d5welhinhos.gbi@gmail.com | § I@ @lardosvelhinhos.gl:.hi
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cetmine ALIANGASofidinia

_ CNPJ N° 14.788.234/0001-95 -
T T P S - - BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS
e BALANCETE DE PRESTA(;AO DE CONTAS DE RECURSOS
i unmmz/cnsmm : ORDENADOR DA DESPESA: -
- % 7 |ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS CARLOS CAROBA DE SOUSA
L L _ TVALOR ~ DATA
e B ANO_ 3 r_«_'ﬁkcsu\ N° TERMO DE COLABORACAO _ 'VIGENCIA DA PARCERIA o PARCELA . DEPOSITO DATA FIM
. .- . . 6.800,00 — FNAS - P
08 . 2023 || _.5%e6" 1 2 1/2023 A 1/2024 S ; .. 7 - . 10/08/2023 .
loossfi2023 | Lstes | 001/23 03/01/2023.4.03/01/20 340,00 FNAS/FMAS S 03/08/2023 < | /08/
PT 13 PEjBnidadéASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS | =i~ Te‘(?f;’)“; 4*’5/1 ‘2"8'(‘)';“" * E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
T . Telefone p/ contato:
Responsivel : CARLOS CAROBA DE SOU.Sé L - : _— —h_. - , (77) 512 2803 F MAIL: lardosvelhinhos. gbl@gmaﬂ com .
i ciss DOGUMENTOS .. o ftmaias o umrmane FORNECEDOR warisn nacams mzsw-:sz«glr RECEITAS ' DESPESAS
) , _ ) . hod R
. ‘ -\ Lem do N°da o -’:"-::':--é;l;;/CPFELu._.»,,;iz': RERLONIN Eooaball % § - Repassad Rep s "Z": Recebedor | Recebedor
' ;Mtu/l‘:(ap -‘Plano e | Data da Nota Fiscal Al‘fom Operagio Bancida . Fomecedor |- -~ Nome Fornecedot - besuigﬁo / Despesa f’; g R _»_:
® Aplicagio Fiscal ' 2 - - -
g 6.800,00 .. s=ls 34000 .
) 4 =~ P P P R e _ = o e o tim | e ’-.,:»._—_..;" - -
N . ASSOCIAGAO P%EL?PEEESAES{A \
(TR B 07/08/2023 " - ...| -4E95.C6D.FE4.CE4.589 | 14.788.244/0001-95 BENEMERITA DE PREST. ANTERIOR| = 855 - - -
- i B : “CARIDADE > : : - :
(ENAS)
. 2o RESIDUO EM . ;
; . ASOCIAGAO A
S SR IR B 1 07/08/2023 - 7| 5A13F2320DF71008 | 14788244/0001.95 | BENEMERITADE | ,eOUPANGADA | . | a2/ -
‘ CARIDADE :
i . ) (FNAS/FMAS)
- - . / . /‘ . .
R 07/08/2023 - | oswacsascEBIaB/| m2sc024532 | CISELECARESDE A'savArio 0772003 | - . . - 61903 7
. 1|1 |or/08/2023 - 6.529.0EA.150.719.49A /' 042.136.525-05 [‘MY?ER&EFRTIM % SALARIO 07/2023 | - - ’ - - 44,77
Pl A % = . .= =~~~ .PragaJosafi Moura, 98 -Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaii.com | f] @lardosvelhinhos.gbi
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S50 Lar dos

) entidads Associaca ’ .
CNPJ N° 14.788.244/0001-95 ve"“nhm Fundadors da Al-lANCA?"MaM
rd Ve
1 ) 07/08/2023 ] 14C1EC6.C4B.660.D64° | 037.304.495-08 w%‘f“% SALARIO 07/2023 | - - 163512 7 .
1 ! - 07/08/2023 3 3.D17.94E.B7C.862363 /|  057.156.055-55 | ARINA DE JESUS LIMA | SALARIO 07/2023 | - . 150647 | .
- - - 7
1 1 07/08/2023 - | 030638956C.A7A2E7 | 00915115506 | CERSONMENDES | gupAmioor/20| - - 1233899 7 -
. . 7
MARIA HERBENE
- 1 1 07/08/2023 ; 45SB0SE3CEATCE958 | 34088351572 | (SIS VSREE | SALARIO 07/2023 | - . 132019 -
- : CONSUMO DE
\ g 1 07/08/2023 | 84307935 | 3.227.E9C.50C.EBC.IFF | 13.504.675/0001-10 EMBASA AGUAMES ~ | - . . 2943 #
o 2 08/2023
I~ 8‘ 'x Vol ow g ITEETTE A . i AS‘SOCH\CAO RP_SI'DUO h i )
| d 1 10/08/2023: |* - | 01C4B87.A4F.1E9.CS0 | 14.788.244/0001-95 |.. BENEMERITADE | APLICADOEM | - - s . R
; (S TR RV #T; N RN CARIDADE POUPANGA L
‘ C e wr e . ASSOCIAGAO RES{DUO -
A¢ d: 1 1 “10/08/2023 " [~ - |*B0C7.C2E.649.436872 | 14.788.244/000195 BENEMERITADE | APLICADO.EM | - - - T 3893
e A B CARIDADE POUPANGA B
e - - ‘. N =T
VALY, oA 3 s 3 T2, “TOTAL GERAL: 680855 | 680855 762,26 762,26
- VALOR DO RESIDUO DA PRESTAGAO ANTERIOR: 8,55 o 22
Guanambi, BA, 04-de setembro de 2023, VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 680077 ¥~ 72333 ¢
VA
- . - T e T T - - [P — . e
VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 1~ / 778 / \ 3893 L
- AL = — P
7 00,00/ \ |
o= P E— — '
A -
) - ANGELOMANDEL GOMES
Contador

A

~  Praga Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbiggmail.com | § I @lardosvelhinhos.gbi
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Cliiente .-'Co;nta’_atufal { Hsﬂ

.

1

Consultas - Extrato deAconta corrente

i ¢
4

iiiﬁl o

1.
15/08/2023 15:27:23 ,

§
-1
Agéncia @7 e boe A {114.;-4»: ‘ D L
Conta corrente 9889-2ASSOCIACAOC LAR VELHINHOS T8 ! :
Periodo doextrato Més atual | : = , ‘;‘A‘ ' ' ‘ ! {
¥ ' '
Langamentos ' ! i b i; L ; . i !
a gam < “ ] i % i ‘ :
I_Dt balancetemot'mov mentoAgYorigem _Lote Histérico T IIF HE UL MR '_'i'ﬁazumento" Valor R$ jii; <~ Saldo|
. 31/07/2023 1 170000 00000 000 SaldolAnterior| &' ~ Y W% . to i 41.882,36 C
0310812023 , Ty 0923 4 99015 870 Transferéncia (scebida §50.923. 000. 038 760—1"340 00C /
. . , 03/08 15:15 FMAS[DE GUANAMBI .
03/08/2023 0923 | 99015 870 Transferénaia facebida §50.923.000,050.238 _ 6.800,00 C 49.022,36 C
T J : 03/08 15:16 GUANAMBIBL MAC FNAS e e
07/08/2023 © 0923 ™ 99026 875 Transferido da soupanga_ 923.510. 009 889 8,55 c .
07/08/2023 - 0923 -99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.888 24,33 C
__07/08/2023° ~ " 0923 99026 875 Transferido da poupanga __ 923.510.009.889 422,26 C 7 _
~07/08/2023 0923 99026 870 Transferéncia recebida _660.923.000.038.854 14,00 C
- — 07/08 10:33 ASSOCIACAO BENEMERITA DE - ]
" 07/08/2023 0923 99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.057.589 649,13 p””
T SRRIIL. Y 07/08'15°35 GISECEISAIRES DE SOUZA o o
07/08/2023 0923 99026 470 Transferéncia enviada ___ 661.728.000.010.276 44,770 7
N - 07/08 15:35 MAYARA PEREIRA TEIXEIRA )
L 07/08/2023 _, "~ " 0000__ 13134 250 Folha de Pagamento . _ 9.978 6.800,77D- / o
07/08/2023 000013134 250, Folha de Pagamento ~9.979 34.112,07D )
| 0710812023 P 0000 13105 375 Impostos 80.701 2.41232D )
; g anl REBIDARF'CODIGD DE BARRAS )
_07008/2023 " " §7F. % 0000 - 13105 375 Impostos - 80702 5389500
- ' N FGTS ARRECADACAO GRF _ _“ S
| o7r08r2023” TTTT T 0000 T 13105361 Pgto conta.agua T T T 77 Tsoro3  2043D/ 8351C

- ——_t

EMBASA BNDES ..

—— = — »
923.5610.053.107

T

10/08/2023 'V v . 10923 . 99020 87§‘quqsfendo‘ da poupanga 40,75C
o T 58 10103‘03 47 7 SANDRA, A.S SOUZA FERREIRA o
© To082023 T 0923 99026 475 Apucacao Poupawqa"’ T 660.923510009888 38930 ¢ ~
oo T 70/08 16:32 ASS B BENEMERITA ‘CARIDADE "" '
10/08/2023 0923 99026 475 A Apué%’éao'Pou panca ¥ 660.923510000889 ' 7780 7
10/08 16:32 AE'S BENEMERITA CARIDADE
" 10/08/2023 0923 99026 475 Apl[cacéo Poupanga | 660, 923510009889 6,800
. 17 1/08 16732 Ats’aENEMERrrA CARIDADE ™ * "~ : _
" "10/08/2023 0000 13134250 Folﬁ'a‘&e Pagamento " Wi 78295 40,750 0,00C
“T15/08/2023 0000 00000999 SALD Or & recerta Ty o 0,00C
TR e e RO FASSOCINCAG T S TR TR T e
Saldo ey r2d Langferglo paia o, g w TEREI . 0,00C
Juros * NTIB 1588 CISELE 24184y - o Hia 0,00
Data de Debito de Juros .}9(.3 . 370 T-ansferéncla envi-diy REREE : 31/08/2023
IOF * Q7108 16:36 MAYARA FENR,,. ¢ Fra it 4 0,00
Data de Debito de IOF s IEQ Foiha de aagamen;-:h . b oae - 01/09/2023
Lok - AN "R L T ‘:- r:’nv:r‘ 1y ¥ .
tEan v, hXE v VYIS lr‘l,,o ;)s Tyt et
L § ﬂ_fidl&‘iiri“DIGD DEg .«
T 0z N ;
OBSERVAGOES : FGTS ARRE SCADACAQ £
TRy TR €08, T AET Pt sonta ayua
EI3ASA BNDES
RN 633 + - BiS T ansferide da pewy qu UL s »* P

10/08 28:47 SAMNDRA & £t » FoomLgs

Transag8o efetuada com sucesso por:JF431787 CARLOS .CAROBA’ DE: SOUSA. LU L SR
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729072232 ASS BEME MK} Quvidoria BB 0800 729 5678
(’:6 NTR o L A" 18 Anhc«lqan Paupare 1 Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i

DORIAY: acs nevew . ta i a h

FL__ 9044 475 Apleagdn 2aupancd tha YL .y

[WOB 1652 AT BEME Attty v ol 1
; C % Foyha g Sagymenit LI

! )

-

e




o RLOB CARUBEA LE &..

729 Q22 H
LA
1
g 15/08/2023 15:28:10
Extratos - Poupanga
EmPRESA , ,
51 - POUPANGA-OURO DIARIA . -
Agéncia / Conta 923-7 / 9889-2 ‘ Saldo: 53,51 C
Periodo 01/08/2023 a 15/08/2023
Variagdo POUPANGA-OURO DIARIA (51)
Titularidade ASS BENEMERITA CARIDADE -~ = = er o - m
Dt. ea Ag.
langamento Dt.base Dia Histérico  origem Documento Informagbes Valor Saldo
- . 3 r v i ;
3110712023 Saldo anterior Co , i
- 141 Transferencia Para 07/08 10:32 ASSOCIACAOQ LAR 422,26
07/08/2023 07/08/2023 Conta 923-7 9.889 VELHINHOS D
141 Transferencia Para . 07/08 10:32 ASSOCIACAO LAR 24,33
07/08/2023 07/08/2023 Conta 923-7 9.889 VELHINHOS D
141 Transferencia Para 07/08 10:32 ASSOCIACAO LAR
07/08/2023 07/08/2023 Conta 923-7 9.889 VELHINHOS 8,55D
601 Transferéncia de 10/08 16:32 ASSOCIACAO LAR 38,93
10/08/2023 10/08/2023 10/8 Crédito 923-7 9.889 VELHINHOS c
601 Transferéncia de 10/08 16:32 ASSOCIACAO LAR
10/08/2023 10/08/2023 10/8 Crédit °', o p92;—(7:a 9.889 VELHINHOS 7,78 C
601 Transferéncia de %P ¢ 10/08 16:32 ASSOCIACAO LAR
10/08/2023 19/08/2023 10/8 Crédito 923-7 9.889 VELHINHOS 680C
Saldo atual ' 5351C
Saldo bloqueado 0,00D
Saldo total 83,61C

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

Rendimentos:  SELIC maior que 8,5% AA. TRY0,5% AM.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS.QAROBA DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0’{?%”“ Pocun i Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

t 2 - '
. @237 y8se D
‘ | B . M . . » LI
. ' w3y 1.8u% 5 .
o ™ @37 p8ss Lo e
niob 2237 Y88y S
"yt . ;h'l S -
et e A ITRRIER P
e Ay 18se fpnn
Lol : : , LRERY
. ot 237 1869 M
)
. 'y ¢ R -T3% DA SELK
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. W E0 1290722 o
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"' RESGATE DE RES/DUO APLICADO EM POUPANCA:

T

. . o ) :
Lot ¥ i
I '
L
.
i
! Hl N
i "v -
N i

0770872023 - BANCO DO BRASIL -~  10:32:26
- 092300923 <. SEGUNDA VIA 0001
) COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

POUPANCA PARA CONTA CORRENTE - -

CLIENTE: ASSCCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923~7 CONTA: 3.889-2 VAR:51

DATA' DA TRANSFERENCIA 7 0770872023 7
INFORMACOES DC DEBITO: '
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 - 8,55 7

waears TPRANSFERIDO PARA: X

CLIENTE: Asso‘:%a%erms VERHINHQS . o wiy

AGENCIA: 0823-7 ' CONTA: " -9

VALOR . TOTAL ) 8,55

" NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
e e

NR.AUTENTICACAO : 4.E95,.C6D.FE4.CE4.589 4

3 o
B4
. "
i
vt Tl o it
eew o r .
[ .
B v 1Y
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A T
X |
" el e g S
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.

RESGATE DE RESIDUO APLICADO EM POUPANCA:

P R it - ey

- 07/08/2023 - 'BANCO DO BRASIL - 10:32:26
092300923 SEGUNDA VIA : 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51

DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2023 7
INFORMACOES DO DEBITO: .

TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 422,26 .~

A - - - - - - - - - - - - - -

sesvse  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

. AGENCIA: 0923-7 KESIDUC /GONTADIQ = . 9:.889-2
“VALOR TOTAL 422,26 /
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889

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

A . LI 2R ]
- . sRGbLafA ‘1T :
VANYE BI TRANSe !4y
iR OSARA TCULA L

CRCE V133 Lif VEL AINK.
wild v Ths . . N
.y e . 13T s BERENam. B . N »
| S S T TV JEMCLA A .,
oMb oo b LERID:
a1 I Wi VARIACHG; 5L P
" . . aw e - anmean b . . 4
M ¢ A I D Lo -V PR
M | S ATED LAR VELALINN
T QINITAL s
T 3 . . ¥
-. k L - N 1., diiy o
. B T T T +t a .
R A aENT ALY, CONTROLADORIA

FL. i%ié
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g BANco Do BRAS“. .‘ : Relatorio Folha Pagamentos

Emitido em: 15/08/2023

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-85  Agéncia/Conta: 923-7 / 9889-2

]

Nome da Folha: 2023_08_FNAS

Data Pagamento: 07/08/2023 " Situagao: Processada ‘Agéncia/Conta: 923-7 / 9889-2

e

Valor Total: R$ 6.800,77 -~ ' Tipo: Salério . Quantidade de Pagamentos: 4 -
Assinaturas vélidas:

Cristiano Augusto De Castro 07/08/2023 15:36:22

Carlos Caroba De Sousa 07/08/2023 14:43:14

QS: “{'?". | J; 13‘ - ,1:‘““; . o

Processada | : . . '

~ NOME . o0 . &R CPE L dade ﬁgENmyqqﬂqm  SITUAGAO  TIPO | VALOR

1 Adriana Santos Belem ~ © 037.304.495-08  923-7 / 59613-2 Pago Salario R$ 1.635,12 —
(R PR R T Aoyt Conear 923-7 1 98m ‘

2 Arina de Jesus Lima ... 057.156.055-55..._923-7./.596434 Pago Salério R$ 1.506,47

3 Gerson Mendes Salles” 009.151.155-06  923-7 / 46564-X Pago Sal4rio R$2.338,99 _-

P UYY N Er =TT C X A N VAT I "

4 Maria Herbene M Ribeiro 349.883.515-72 923-7/35418-X  Pago Salario R$ 1.320,19

v 'y . ) ¥ WEERY i0 £y, ik wWe, , "

! LN !

. .‘I" . ~3;)..,“-

{ Este ralatério ndo & um oomprovante da efeﬁvaﬁo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser reallzada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério’emitido arh 15/08/2023 as 15:29:30 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

i . Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 723 0001 (Demals localidades)
| SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5878 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-728-0088

, : oy T MEENCIACON ST :
- . (4 408  §23-7/59613-3 Lot
: ‘) S5 HS BZ3-7 ! 69€43-4 e P
o v V506 9237/ 4B554-, ben
A AR Sy 1BT2 4287354 ~+CONTROLADORIA
‘ ' T T T oL L ﬁ S
~ : %

s o de 14008, A eMISSAC P COTMD. ar dd N P4gina 1 de 1
LU T L » 30152930, por JF431TG 0T 0 T Dy :




07708/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:35:29
092300923 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

_AGENCIA: 0923-7 CoNTA: ¢ 9.849-2
L E e
DATA DA TRANSFERENCIA © 07/08/2023
NR. DOCUMENTO . 170.823.510.057.58%

. VALOR TOTAL Y eas,13 7

>xrexs  TRANSFERIDO PARA: ;
CLIENTE: GISELE CAIRES DE SQUZA.

AGENCIA: 0923-7 . CONTA:  510.057.583-8 |
VARIACAO DA POUPANCA : . 51
“NR. DOCUMENTO ' 170.923.000.009.883

' NR.AUTENTICACAQ 0.519.1C5.ASC.EB1. 808

Creditos a partir de 04 035 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.703.

e
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1'y-07/08/2023 - 'BANCO DO , BRASIL -  15:35:29 fﬁ
. 092300923 SEGUNDA VIA . 0001 I
o COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA - 1 ly
. DE CONTA CORRENTE P/ CONTA coaasnwa v
-, CLIENTE: ASSOCIACAO LAR vena:unos : !
i, AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9. 889-2, :
4 === \
a: ‘. .
. DATA DA TRANSFERENCIA ' 07/08/2023-" ¥
" 'NR. DOCUMENTO ‘ 661.728.000.010.276 ' L
.| VALOR TOTAL D . 44,717 4 .
| ;' +svsss TRANSFERIDO PARA: P . | H
".% CLIENTE: MAYARA PEREIRA TEIXEIRA | ' ;
;% AGENCIA: 1728-0 " CONTA: 10.276-8 V¥ :
-, NR. DOCUMENTO 660:923.000.009.889 ¥ i
o= = !
w4 NR.AUTENTICACAO 6. 529 OBA 150, 1 ‘49A SR
rq ' o &?étl 4PM« b, ml "
(
, CONTROLADORIA
. FL. Q20
t
. )
' ) {

P R e A
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8ISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO SﬁﬂSIL t

15/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:29
0923000923 ’

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
AGRMENTO
£

’
PAGADOR: ASSOCIACAO BBNBHERXTA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95

-------------------—----------—uuom

FAVORECIDO: ADRIANA SANTOS BELSM 7 .

»

CPF: 037.304. 495 08 - RN

AGENCIA: 0923-7 '~ GUANKMBI] i : BA
CONTA: - : . © 59.613- 2/,f
DATA DE PAGAMENTO. . 01/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): N 1.635, 12/k”.

- o . S0 T S o A AR S W A A AR o W A e A T W A M A e o R e T 0 T A A A
! v

 EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR |

AUTENTICACAO SISBB: 1.4Cl1.FCE. C48 660.064 //

R SN |

LR

}
CONTROLADORIA

-



Rectangle


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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

" .FAVORECIDO: ARINA DE JESUS LIMA 7/~ :
" GPF: 057.156.055-55 L '
I AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI

Hy . e ST ; my -
e 3 i T

v

VALOR CREDITADO (RS$): S 1.506,47

¢

" AUTENTICACAO SISBB: 3.D17.94E.B7C.862.363 ///‘

FIs"IL

- CONTROLADORIA
. . FL. % l - !
] . T .



Rectangle


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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

b e ———— ermeemm—————

- FAVORECIDO: GERSON MENDES SALLES /
CPF: 009.151.155-06

' AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI - BA
CONTA: ~ 46.564-X
'DATA DE PAGAMENTO: 07/08/2023 7
VALOR CREDITADO (RS): 2.338,997

8T£NTICACAO $158B: 0.306.389.56C.A7A.2E7, % :

. b As 1L
e ' .245:29
[l L] »
k L) ] e " -
' oer e ' 2244
$|i|

FL.
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Rectangle


i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
" 15/08/2023 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:29
0923000923 ) ‘ . ) -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO _BENEMERI'_PA DE .CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95 } :

1
FAVORECIDO: MARIA HERBENE M RIBEIRO/

wj‘-gi‘ CPF: 349.883.515-72/ ;-n«qv' Lo \:‘!’ |'| II mw ; 1.! ‘ .
|0 AGENCIA: 0923-7.: GUANAMBI. '}’ [ 't Y | .r»,, i f (E
[ >

e
Y
3

CONTA: FA :' I ~, o
DATA DE PAGAMBNTO. A 07/08/2023 :
VALOR CREDITADO (RS): ,, - 1.320,19

AUTENTICACAO SISBB: 4.580.5E3.CE4.7C8.958 /"
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Rectangle


1A 2°ViA+s 2°VIA+ 2°VIA« 22VIA+ 2°VIA« 2°VIA - 22 VIA« 2°VIA+» 2°VIA+ 22VIA+ 22VIA+ 2*VIA+ 2°VIAs 22 VIA+ 22VIA+ 2°VIA+ 2°VIA- 2°VIA- 2*VIA+ 2°VIA- 2*VIA -

Vv

2t

VIAs 2°VIA+ 2*VIA- 2°VIA« 2*VIA- 2°VIA- 22VIA- 2°VIA+ 2°VIA- 2'VIA« 22VIA+» 2°VIA- 2°VIA- 2°VIA- 2°VIA+ 2*VIA« 2*°VIA+ 2*VIA+ 2*VIA- 2*VIA- 2*VIA -

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO N° DA MATRICULA

Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A P
emhasa s, 84307035
W 4% Avenida, n® 420, Centro Administrativo da Bahia (CAB)
Salvador, Bahia, Brasit - CEP: 41.745-300
: 2943 —~
9
Insericio Mono o N° Contrato Data Emissao Més/Ano Vancimento
03.0800.2.0255.00000 GUANAMBI 20238 171072023 | 082023 /] 05/08/2023 -
Nome do
Reoponcdvel | ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE . cPricNPy | 14.788.244/0001-95
Enderego da PC JOSAFA MOURA, 00088 - BOM JESUS °
Ligaglio GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000
Endereqo para | PC JOSAFA MOURA, 00098,BOM JESUS
Entrega da Conta] GUANAMB! - BA - BRASIL - CEP 46.430-000

¥ REGISTROS DO CONSUMO

N* do Mdrtrnetro Duwts Lartura Araacior Demis: < Praxima Latura

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

Histérico da Consumao (m?

p - 06 Mescs

Comercial Fitantrépica o1 Unidades .

| Unidades de Consumo - UC_ .1 . cezo23 0

Consumo / U dade (") 0 ov2o230

i_CcﬂlumoA,pmador\om‘t(m’) 0 064202311

Retelo Mad.oho Indiidua’zads () 05/2023mm 9

' ¢ "‘WT Iy o 042023 I 53
o8s:p e woansominnnonts | Mamofeumdo(™ — . . 03/2027 EESS— 37
: Para demais » 1! 8 as no site . . .

da Embasa .| Consuro Certo Ppa () ) 0

INFORMAGGES DE CONTRIBUICAO

CONSUMO AGUA 0OM3 18,35 -
ESGOTO . . 13,08' TRIBUTOS ALIQUOTA _]

J PIS / COFINS (%) © 8a2
1 o P

' J"‘ T Base Caiculo (R$) | mas
Tom P Tt 2843 Lvaigr (RS)

ESTE CREDITO FOI CEDIDO AQ BNDES REF . ON " RATO DE CESSAQ FIDUCIARIA DE DIREITCS CREDITORIOS DE 28/06/2018

826850000000-3 29431550850-6 84307935082-8 33000200000-9

s+ ATENGAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES *****
Conta Impressa om 28/07/2023

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
e'm Empresa Baiana de Aguas e Sansamento S/A
/4-% CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. Est.: 00685571
4° Avenids, n® 420, Cantro Administrativo da Bahis {CAB)-
Seivador, Bahia, Brasll - CEP: 41,745-300

'}

Vencimento
05/09/2023

MATRICULA
84307935

TOTAL A PAGAR (RS)
29,43

Més/Ano ] L Emissao
08/2023 | 17/07/2023

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

DU R R
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RS D

SISBB -
15/08/2023 -
0923700923

CLIENTE: ASSOCIACAO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

LAR VELHINHOS .

SISTEMA DE INFORMACOES' BANCO DO BRASTIwsoruumms
AUTOATENDIMENTO'
SEGUNDA VIA

- 15.26.29 <
0003

8265
8430

Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

AGENCIA: 0923-7 CONTA: F. 9.889-2
Convenio EMBASA BNDES | ot

0000000-3 294315508506
7935082-6 _ *33000200000-9

2
L 0770872025 A

DOCUMENTO: 080703 RN
' AUTENTICACAO SISBB: ] ‘3.227".21‘9; ..50C.AE‘BC JIFF 7 - .
. \ Y .“.”“ 1 {A,l’)‘,: . .
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BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

10/08/2023 -
092300923

16:32:54
0001

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

10/08/20237
170.923.510.009.889
7,718 -

DATA DA.TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*¥vese TRANSFERIDO P
CLIENTE: Asszasnéuéﬁﬁ§A[ ASIERRUI '
AGENCIA: 0923-7 CONTA:  510.009.889-5
VARIACAO DA POUPANCA ‘ : 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO '9.104;8872A4F.129’.C50 -

-Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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. RESIDUO APLICADO EM POUPANCA:
ki ' b . LW

." |t‘.'4 ' 9 “i

T

n . “

10/08/2023 - BANCO DO ' BRASIL - 16:32:53
092300923 . SEGUNDA VIA 0001
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 7
AGENCIA: 0923-7 . ~ CONTA: 9.889-2
DATA -DR TRANSFERENCIA . 10/08/2023 £
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL c, 38,93
weeswvve  TRANSFERI P. A ,
CLIENTE: ASS Be:‘agsgﬁi‘ﬁbéiﬁ%%é[-ﬂ‘ b
AGENCIA: 0923-7 CONTA: $10.009.889~-5
VARIACAC DA POUPANCA : ' 51
NR. DOCUMENTO ) 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAO E.0C7.C2E.649.436.872 //
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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"CAIXA '

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdémica Federal em 07/08/263 11:54.01.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessdrias para a
solugao. '

.mformac;ées Complementares:
O numero de protocolo do arquivo HweODqMVtkd00007.SFP é:

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

‘h ’
Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscrigdo do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO -
Inscrigao do Responsavel: 41810821568
Competéncia: 07/2023 ~

NRA: HweODgMVtkd00007 .. .‘aixa Econdrpica A
Base de Processamento: Guanambi / BA .

- Codigo de Recolhimento: 115¢. 1reuive foi devidap L
Contato: ANGELO MANOEL GOMES i zderal. Haveado w4
Telefone: 007734512512 . w:y, aumanety explicen L a, o

_ . v . réncig(s) encantrs Ci
! Tt a
RS 0gGMVERdON007 i
) u . | , "l:"‘ Y] I~
oA LTDA:2878" 4980)
.40 {)7 39
! R I X1 .}
s . I CONTROLADORIA
' ' 1, o FL. O
! { ¢ + : Y )
b s | . S § T A
| ! Coh } I !‘f‘k
(

o e B

. . [
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DATA: 07/08/2023

FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO .-
’ ' e - HORA: 11:53:11
GFIP - SEFIP §8.40 (17/10/2022) - _ PAG : 001/001
R RELATORIO ANALITICO DA GRF
EMPRESA: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE L ERBERI T S L LT e . S INSCRICAO 14 788.244/0001-95
‘w22 COMPETENCIA: 07/2023 7 . o#FEixEr. COD REC: 115~ .=.iseci, FPAS: 639 SIMPLES: 1  °
- FGTS - 8% i
QTDE TRABALHADORES 44 i -
REMUNERAGAQ - 67.368,84 .
. e
DEPOSTTO, 50 5.389,50 g
ENCARGOS ; FGTS 0,00 - =
=13
. CONTRIBUSOCIAL 0,00 -
ENCARGOS, CONTRIB SOC 0,00 _ )
| TOTAL & *RECOLHER 5.389,50 e - - , Lo
A

VALIDADE DO CALéULO até 07/08/2023

BRI AERD CEIRETER ‘W& e m&anzmmmo.gpm SIMPLES CONFERENCIA .NAO E VALIDO PARA. QUITA(;AO

= “(S)‘“GRF(S)T"‘EPARA"“FINS& ‘DEZ QUITACAO;~.SSERA*(AO)—~IMPRESSA"(S) SOMENTE "APOS = TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO -PELO CONECTIVIDADE SOCIAL

-
=~

d
YIIOGYI04INOD



MINISTERIQ DA FAZENDA - MF N B -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB '

‘ . DATA:  07/08/2023 - <.
) HORA: 11:53:11
GFIP - SEFIP8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) : PAG : 001/001
et - RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 07/2023 - . -
EMPRESA o etalll CTEEaRr Ton_ L o= i INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES. . —.  COD.PAGTO ™= . FPAS e
TR VALORES: SEGURADOS 13%.  <~..EMPRESASTEX 3.  OUTRAS'ENT:: DED:FPAS VALOR-DA.RETENGAO JUROS/MULTA - TOTAL REEMBOLSO o
ASSOCIACAO BENEMERITA' DE- CARIDADE s 14.788.244/0001-95 = . 0000 2305 639
-~ 5.321,419 2,08 0,00 =~ 0,002 2.952,13 %%70,00 - ~~0,00 — 23690 6 —taeem——0,,.00 ———
OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 % . :
TN
DEPLSITE
- ERCRETTS
- . ) CONTRIE
A - 233 302 THRCARGOD
@] .
= s - == s
z - — ——— bt —————— ———
O -
~ > e - * e i
o
@
2 I R LTI S
S



MINISTERIO DA FAZENDA - MF . . , _ _ DATA: 07/08/2023 _
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)  TABELAS 44.0 (25/01/2022) e : ~ HORA: 11:53:11 B
- PAG: 0001 =
R - -:. COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
R N EﬁfﬁEsés- o N° ARQUIVO: HweODGMVtkd0000-7

EMPRESA: ASSOCTACAO- BENEMERITA - DE -CARIDADE , 4 - -~ N° CONTROLE: -IpirDeS51Z10000-9 ' . INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95 -
7. COMP: 07/2023.-. COD.REC: 115 ICODGRS: .2305 "TFPAS: 639. ° OUTRAS_ENT: 0000 . ™ =" SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 270 —-=FAP:1700~~RAT AJUSTADO ~2,00" ]

TOMADOR/OBRA : : SREIRIE . INSCRIcAo T

LOGRADOURO PraCa JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS £ 9430800

CIDADE: GUANAMBIZ: - ¢ .& » .= ‘TELEFONE: 0077-34512803 . " 79430800 e e

TOTAL

SEGURADO

.. Empregados/Avulsos " 5.321,19 L 0,00 0,00 S A 0 'S W T - o

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA .
‘;: Empregados/Avulsos B0t s G, 60 L 0,003y A 0{00 L, Uy . 0,00 . o 0,00 . . . ‘~‘0,00
Contribuintes Individuais. S I R 0,00 1, i 0,00 . A 0,00 . .. 0,00
¢ RATG, 0C 0,ac ' 0,00 0,00 . 0,00 0,00
O RATC ~ZAgentes Nocivos I, I 0,00 0,00 0,00 - 0,00
£ valores Pagos a Cooperativas o, 00 0,00 0,00 0,00 i 0,00
;; Aditibhal Cooperativas, oo iy 0,00 0,00 h 0,00.-- - . 0,00
<5 {0 Comercializagdo Producaouu U, UL 0,000¢ 0,00 0,00 . 0,00 0,00
[ Event®d) Desportivo/Patrdcifio 5.¢C . 0,003 0,00 0,00 T 0,00 0,00
COLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 2,40 . 0,000 . . 0,00 0,00 - .- .. 0,00 . 0,00
) Rétenclo Lei 9.711/98 =" o 0,00" 0,00 - i 0,00 T 0,00"’ . 0,00
A>-) sal. Familia/Sal. Maternidade 2.952,13 0,00 0,00 0,00 2.952,13
k—) Compensacéo : N : O,AOO ’ 0, Q0 0, 00 0, 00 : B 0, 00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 2.369,06 ’ - 0,00 0,00 ’ 0,00 C "2.369,06
""" OUTRAS ENTIDADES T . 000 "o,00 - ""Tojoo T TTo00 T 777000 T

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES . 0,00 . 0,00 0,00 0,00 i 0,00
TOTAL A RECOLHER 2.369,06 0,00 0,00 0,00 2.369,06

=~ {*) Os-valores de -retenc¢do, alarlo—famllla/salarlo -maternidade e compensacgdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E .DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

Lo . - O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, - RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC 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 INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMCO PERIODO.

i - O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE pivipa NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC 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
- PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF DATA: 07/08/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) . . HORA: 11:53:11
PAG : 0001/0006
- RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
. - 858800000539 895001792307 807679050815 478824400013
EMPRESA: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE L aadiba INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
. COMP: 07/2023 . COD REC:115 COD GPS: 2305 .  FPAS: 639 OUTRAS ENT: . SIMPLES:1 ° RAT: 2,0 FAP: 1,00 ° RAT AJUSTADO: 2,00
_TOMADOR/QBRA : ol - . _-.INSCRICAO:,. _ e - em
NOME > TRABALHADOR SIVa WD SnS LT IOCPIS/PASEP/CITLLTTN. AUMLISSAO CAT OCOR. DATA/COD.MOVIMENTACAO - lBDT et
REM SEM 13° "SAL"~ - = % REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA -~ DEPOSITO” JAM
. BASE CAL PREV SOCIAL
NEUMA GUEDES TEIXEIRA 209.41927.64-9 18/07/2022 01 05 13/04/2023 Q1 05162
1.456,63 0,00 0,00 111, 29 116, 53- 0,00 _
ADRIANATSANTOS -BELEM . G§/2.0%, . o2 . L. 200.87106.24-2. .02/0372020 01. ) —== = . 05162 - ~
1.643,607 ~ 0,00 ) 0,0Q <o 129,74 - o —131- 8% 0,00 _,
ALESSANDRA™MARIA DE JESUS 11,d1,.323 01 160.18207.19-3 11/701/2023 01 , :‘_'i = 05162
1.422,17 100,00 0,700 ~# 109781 113,78> 0,00 __  _.
ARINA.DE{JESUS -LIMA GARCIA Z0/02/.0Z, Gl 212.58618.72-0 20/03/2023 01 = 3 05143
1.436,497 - .. 0,00 : 0,00+ 111,10 ) 1147917 . 0,00 )
ARLINDA/PEREIRA’DA SILVA Caro L e 124.66488,.00-2 01/09/2011 01 =z 05143 .
1.536,63 120,00 0,700 4 120;11 1227943 0,00 |
CAMILA .SANTOS:OLIVEIRA 12 e .. 161.93396.58-7 19/05/2023 01 . = = 05132 ‘
1.320,700 -0, 00 0700 _. 10062 - —‘-*105, 61;;._“_-_,.... = 000" -
CICERA REJANY MARQUES LEAO * 166.70693.37-1 14/03/2023 01 T T05163 " -
- 1.452,00 0,00 0,00 112,50 116,16 0,00
~ CIDERLANIA MARTINS SILVA 166.39111.97-8 31/03/2023 01 05162
1.469,50 0,00 0,00 114,07 117,56 0,00
r.,PANIELLAi’NOVAES DOS SANTOS { ™= 206.73481.45-4 17/02/2023 01 .- o= > "05162™ ,~~ T
1.354,85 0,00 0,00 103,75 108, 38 0,00
a 2DAYANE "MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 212.00712.24-4 02/01/2010 01 03222
1.573,29 0,00 0,00 123,41 125,86 0,00
ERICK BARROS BRITO 212.12524.71-5 17/02/2023 01 04110
647,49 0,00 0,00 48,56 51,79 0,00
;;ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 160.85830.81-6 31/03/2023 01 05132
1.320,00 0,00 0,00 100, 62 105, 61 0,00
LIZANGELA SOARES LOPES 150.54475.27-7 02/03/2020 01 03222
o 1.702,85 0,00 0,00 135,07 136,23 0,00
>Bvamoo JOSE DOS SANTOS 129.44504.77-2 01/02/2021 01 05143
1.625,76 0,00 0,00 128,13 130,07 0,00
GERSON MENDES SALLES 127.81301.08-8 11/09/2020 01 04101

2.548,56 7 0,00 0,00 214,82 203,89 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/08/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11:53:11
- PAG : 0002/0006
- C RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
s = - - . - .. .MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
S PL Y T . : T 858800000539 895001792307 807679050815 478824400013
EMPRESA: ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE JrteTE e : T e INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
-COMP: 07/2023™ COD .REC:115 ° COD GPS: 2305 - FPAS: 639 OUTRAS ENT: ™~ . SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : - INSCRICAO: . - -
NOME ? TRABALHADOR SRREELL  ZAT oot LaYPIS7/PASEPR/CITIIZET ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO - = ;%j,cgo,_."' = s -
~%T ©LTREM'SEM 13° SAL® WY REM '13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC™ CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO - - JAM '
- - - BASE CAL PREV SOCIAL
GISELE CAIRES DE SOUZA 201.01863.63-7 04/03/2022 01 . 05162
1.885,07 ~ - 0,00 0,00 151,47 150, 80 0,00 ‘
ISABELLASCRISTINA OLIVEIRA GUIMARAESPERZY 267.82050.47-0 . . 04/0372022 01 . — e i—— L SRITIOR025 ] 5 T SRS
2.093,56 470,00 0,00 40 170,24 " 167,48 0,00 |
JACIRASCARVALHO3SINTRA 01/06J2020 Gi 125.55589.40-8 ’ 01/0672020 01 - 051435
1.934/ 1 157,700 0500 7R 155794 _.154,78 2.0,00-
JESSICASMENEZESZSIRQUEIRA  01/12/7291. 01 162.54365.73-2 01/1:2/2011 01 - . - T _05143.... - PO
. 1.452,00 100,00 . 0,001 112,50 .. 116,17 0,00 .
JOSELIAMARIAIPEREIRA N2/axr202r N 190.12770.23-0 02/037/2020 01 - - 02235'.-. -
3.336,29 300,00 0,700 8¢ 309,35 - - 266,90 0,00 .
KARISNANDASPEREIRA ALMEIDA [31/037/2722 21 163.88276.38-6 04/03/2022 01 = © . ..z 03222 . -
- 1.463,87 220700 0,00:v 113256 s 117,710 e O O O
= LAURA VIEIRA COTRIM - 129.88860.08-6 01/02/2021 01 . 05132 YA
1.379,73 0,00 0,00 105,99 110, 38 0,00
) LICIA SANTOS MOURA T 120.25440.05-9 03/11/2015 01 . 03714
O 1.642,67 ‘0,00 0,00" 129,66 131,42 0,00
z LUCELIASRODRIGUES DE ALMEIDA ! "M /3T1: r 163.64499.41-5 11/01/2023 01 : e FE05132 e
1.320,00 10,00 0,00 - 100, 62 105, 60 0,00
OMARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 209.27638.26-0 08/10/2020 01 05162
1.439,92 0,00 0,00 111,41 115,19 0,00
MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 169.20509.01-7 01/08/2015 01 : 05162
O 1.470,76 0,00 0,00 T 114,18 117,66 0,00
,UMARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 267.65812.48-0 11/01/2023 01 05162
= 1.458,14 0,00 0,00 113,05 116,65 0,00
MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 122.24782.15-4 01/09/2020 01 02516
1.429,00 - . 0,00 0,00 110,43 114,33 0,00
MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 129.84248.06-8 31/07/2023 01 05162
48,40 / ya 0,00 0,00 3,63 7~ 3,88~ 0,00
PATRICIA DA MATA NUNES 165.53690.01-5 02/03/2020 01 02237

1.429,00 0,00 0,00 110,43 114,32 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/08/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11:53:11
PAG : 0003/0006

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

858800000539 895001782307 807679050815 478824400013

EMPRESA: ASSOCIACAQO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRICAO: 14.788.244/0001-95

COMP: 07/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
__TOMADOR/OBRA: ____ INSCRIGAO:

NOMF. TRABALHADNOR L ) PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAl OCOR DA&A/uou MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL ) REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA - DEPOS LTV JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

POLLYANE LOPES SOUZA 165.40947.74-8 12/08/2015 01 03222

1.690,07 0,00 0,00 133,92 135,20 0,00
RAIANE FEITOSA: OLIVEIRA = o .165.43095.10-6 25/10/2022 01 . e S LS Uy S —
1.452,00 0,00 0,00 ~ 112,50 T 116 0,00 === -
RAYANNE KESIA”MARQUES DE SOUZA - ©. : o 166.02990.02-1 0170272021 01 - - 05163 .~ -
1.436,82 " 0,00 0,00 *~ 111;13 .. 114,94 0,00 ...~
RODRIGO.DOS.SANTOS CASTRO . .. ... 203.78088.89-5 17/11/2022 01 . - e . 02236 -
2.161,65. 0,00 0,00 176,36 , .. 172,93 .. .0,00
ROSE PEREIRA DOS SANTOS 165.41167.98-3 01/03/2023 01 o 05162
1.458,50 " 10,00 0,00 113,08 116, 68 0,00
RUBNEVAL' CRISPIM DE OLIVEIRA . ~ .. .. . ~127.83795.04-5 01/03/2003 01 - .. 05143 __.__
1.629,98 0,00 0,00 128,51 S me—— w-r,zm 0,00 ~——=— — -
T SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 200.66104.06-2 02/05/2014 01 - 03222
f 1.518,95 0,00 0,00 118,52 121,51 0,00
SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 128.05397.18-7 28/02/2023 01 . . 03222
0 1.498,00 0,00 0,00 116, 64 119,85 0,00
HARA KEDMA ALVES BATISTA 166.52922.92-5 01/02/2021 UL ST ST CTesIGRT T T
1.578,48 0,00 0,00 123,88 126,27 0,00
ZARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 204.00130.14-3 04/03/2022 01 © 05162

O 1.497,86 0,00 0,00 116,62 119,82 0,00

i;ATIANA DA ROCHA PRIMO 165.32305.15-5 18/07/2022 Q1 05162
1.450,81 0,00 0,00 112,39 116,06 0,00
(gATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 166.40338.29-8 01/02/2021 01 04110
1.320,00 0,00 0,00 100,62 105, 60 0,00
ﬁELDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 112.32330.85-4 25/05/2022 01 07823
1.020,42 0,00 0,00 76,53 81,64 0,00
VERBENA RODRIGUES ALVES 165.43272.07-5 01/08/2020 01 03714
1.362,36 0,00 0,00 104,43 108,98 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
67.368,84 0,00 0,00 5.321,19 5.389,50 0,00
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DATA: 07/08/2023

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) , HORA: 11:53:11
PAG : 0004/0006

Tt RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
N - MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA
858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

T a e W™ e

N° ARQUIVO: HweODgMVtkd0000-7

EMPRESA : ASSOCIACAO *BENEMERITA DE CARIDADE N°® DE CONTROLE:;IpirDe$51210000-9 INSCRICRO: ~14.788:244/0001-95
© COMP: 07/2023COD REC:115  COD.GPS: 2305 .. FPAS: 639°_° OUTRAS ENT:* ~.J. =SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP:'1.00" RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: - e " INSCRICAO: =
. - - . WW - 5 T . ——— -
LOGRADQURO: PRACA JOSAFAYMOURA .98% — SIS TRecowebAEYe BALRKO: BOM JOESUS . CNAE PREPONDERANTE =z 30000 *
CIDADE: GUANAMBI : UF: BA CEP: 46430-000 o CNAE: == - © ¥ 9430800 T TEC
CAT © » QUANT REMUNERACAO SEM*13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 ' "443; 0¢ © 67.368,843.81:, 21 ' 0,00 o0 65.912, 21 RS T ‘,‘,‘;:"f,‘,' 'o 00 Cod
RATANTE RESIR SReSTS 5T SCUTmR
TOTAIS: 44,00 67.368,84,.912,22 0,00 £,00 65.912,21 . T 43& R2- 9, 00 .
RODRITT OS5 25T sssers.] v -
e e e o
R LA~ .
~ : TOTOTL T =1 .

\-4 . S 3 e - ‘—.._. ' dr.q-r_-'—-‘-k
> .
B ol - - — Y

VIIOAVYI0¥INOD
t




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA: 07/08/2023
HORA: 11:53:11
PAG : 0005/0006

— P

£

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

- - e . - .
- . T

858800000539 895001792307 807679050815 478824400013

L ) B N° ARQUIVO: HweODQMVtkd0000-7
EMPRESA :*ASSOCIACAO “BENEMERITA - DE *CARIDADE tN;rDE "CONTROLE;TpirDe$51210000-9 ~  +=~a~TNSCRICAO: 14.788.244/0001-95 =~ 5 _-= , »2*
TCOMP:.07/2023 =CODZREC: 115  COD:GPS: 2305 . FPAS: 63972.7.OUTRAS ENT: s " . —.SIMPLES: 1 RAT: 2.0  .FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00 .m - >— .
TOMADOR/OBRA : i o< . - INSCRICAO: et
LOGRADOURO: PRACA JOSAFAXMOURA:983¢ o= £Ma" T THONGERANTE BAIRROTIBOM JESUS Zi CSETCNAE TPREPONDERANTE: ~ 194308003 ~IoY J°
. = CIDADE:.GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 X . TPICNRE: 0 o+, wT9430800=miTe - .

~.a= MODALIDADE

:. "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

"F‘nn;-t

f=E-Y

REMUNERACAO‘SEM5r3°LSALARIO
REMUNERAGAO '13° SALARIO

-FGTS - 8%

. 67.368,84
" 0,00

44

£= Ar—— .-
-~ PRV W PN

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2023

—T——

P R i

DEPOSITOZFGTS ™=~ - ENCARGOS ;FGTS
5.389, 50 0,00
’ sl
-
~ .
4 8]
O
=
—
=
W ©
5
\ o
@)
x
>

0,00

. ~;CONTRIB SOCIAL “JJ.J =L ..ENCARGOS CONTRIB SOCIAL .

TOTAL RECOLHER

“0,00 5.389,50



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP

8.40 (17/10/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAOQ “BENEMERITA -DE* CARIDADE

“COMP:.07/2023...COD REC:115

COD GPS: 2305

EMPRESA

.N° DE_.CONTROLE: IpirDeS51210000-9

=' FPAS: 639 QUTRAS

ENT: - *+ SIMPLES:1 RAT: 2.0 °

DATA: 07/08/2023
HORA: 11:53:11
PAG : 0006/0006

N° ARQUIVO: HweODgMVtkd0000-7
INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

. TOMADOR/QBRA:_ INSCRICAO: ° - - -
LOGRADOURO: PRACA JOSAFA*MOURA-98. - ¥ T e TN 223 BAIRROTBOM JESUS ~ T ToNAR pnspopmammrs T 9430800 7
: . CIDADE: GUANAMBI T ~ UF: BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE : - 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.369.06 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.321.19
SALARIO FAMILIA: 1.495.50 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: :.. .o odei™F s 5 oaeteia o o2 1.456.63 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: ] 100.00
- ‘'VALORES PAGOS COOP TRABALHOI<{SEM.ADICIONAL: ’ ‘0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: ke 0.00
< VALORES PAGOS COOP TRABALHO:CFADEC.:"15 ANOS: © 0.00 COM PRODUGCAO ®J:0 - - . o 0.00 -~
S VALORES PAGOS COOP TRABATHQIIXIJADIC.: 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGCAO PF:D ; 0.00
ot VALORES PAGOS COOP TRABALHO.-TADIC-A25)ANOS::S Baxs [ TOMATCH: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 3z 0.00
. COMPENSAGAO N TE
snrons FPERIODO INICIAL: ron CPERTODONFINAL: ” VALOR SOLICITADO: = ©..0.00
“"R A CVALORSABATIDO: 0.0y VAO 00T VALORIATCOMPENSAR: £OS il -: 0.00; VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:~1 0.00
sl - x - - -
T RETENCAO (LEI 9.711/98) -7
:VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
n .
(@]
Eiss DE CALCULQO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA +
| IS5 ANOS: 0.00 - 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
m GmANTIDADE * “~QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
—z>
@ANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
. 0 Ii: 0 12: 0 13: 0 14: 0 1I5: 0 J: 0 K : 0L : 0 M: 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 Ot: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 1
Q2: 0 03: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 Rl: 0 S§2: 0 s3: 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 v2: 0 u3: 0 v3: 0 W : 0 Xx: 0 Xl: 0 Y 0
Z1: 0 22: 0 z3: 0 z4: 0 z5: 0 26: 0 zZ6: 0

-



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfio Social

| 14.788.244/0001 -95] [ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO ]

(Periodo de Apuragio ! Data de Ve_ndrnentn Numero do Documento /
Julh012023] [ 1810812023] ( 07.16.23219.6511 148-5]

Pagar este documento até
rouservagoes 1 8/0 8/2023
N° Recibo Declaragado: 500001 53456973

; 2.412,32

Composigio do Documento de Arrecadagio

Valor Total do Documento

\

Cédigo Denominagio ’ Prlnclpz;l Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO . 116,01 118,01
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA:07/2023 Vencimento:18/68/2023
. 1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.296,31 2.208,31
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:97/20823 Vencimento:18/08/2023 |
Totais : "‘L il 2.412,32 2.412,32
L BN T T T T .
L] : wrm JITA -}_ ZCh i
SIS MERITA -
b ' N» oo dn U L
(23 0716 . &
L . e L= Y N +
LR R EE
. i
. " .
e e Ee et Lo
!" T . '
Princia b .,
. B T A 118, 71
. o INE, Py t kv Pafs
! lr-l'}
4 €3 2 238,01
. j Ay,
S TE T )
2.412,.2
\_ SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 07/08/2023 11:43:42 J
85890000024 7 12320385232 5 300716232196 - 65111485705 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85890000024 7 | [ 12320385232 5 | [ 300716232196 | | 65111485705 1 | CNPJ: 14.788.244/0001-95

“ l Numero: 07.16.23219.6511148-5

III " M“ || ||| “ H ‘” Pagar até: 18/08/2023
Valor: 2.412,32
| CONTROLADORIA -




. .Valor Total Lo

* AUTENTICACAO SISBB:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO . - 15.26.29
*0923700923 SEGUNDA VIA o ' 0001

- g s R F 4 A8 3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELH{NHOSN

- AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85890000024-7 12320385232 S
30071623219-6 . 65111485705-1

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

‘Data do pagamento . g 07/08/2023
Numero do Documento 07.16. 23219 6511148-5

. Modelo aprovado pelo Ato Declaratorlo Executho
"Conjunto n° 0l de 31 de outubro‘de 2011 R
DOCUMENTO: 080701 E v

6.802.989.2B7.C73.892
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VETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEVCD

GFIP - SEFIP  8.40

~GRF - GleA DE RECOLHIMENTO DO FGTS -

GERADA EM 07/08/2023 - 11:53:11

. 01-RAZAO SOCIAL/NOME 4 . 02-DDD/TELEFONE )
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803
03-FPAS - N-SJMPLES O 05—REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
' 639 ' 1, 67.368, 84 44 8
08-COD RECOLHIMENTO '{03-ID RECQLH!;AEN_TO - 10‘ INSCRICAOIT IPO ( 8 ) 1,1@0MPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 01 7980-9_;1 = 14 788 244/0001-95’3 © 07/2023 07/08/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SQC!AL i ) 14-ENCARGOS . 15-TOTAL A RECQLHER
' ', 5.389,50 0,00 5.389,50

C
i. ‘::iv]ﬂ'
]

":.;r

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023**

.- CUJADE RECOLEMEL . 1 if
AERADA EM 07032023 « ¢

| 858800000539 895001792307 807679050815 478824400013 |

—pe

[RApe——. - oo

AUTENTICAGAO MECANICA

VETS -

i

i A e i Sy i a3n 445 41 St 1ae

3 (XU l
RF'7"(’;'U|A*’DE°RECOLH|MENT0 DO FGTS '

(0]

!
" -+ GERADA EM Q7108/2§23 - 11:53:11 .
mmnemmmounmmnsaeamu pap— [——" . o e !
' GF'P 1 SEFIP | 840 " } o fl 9 y‘ﬂ' i1 .|S,Si.l.'2:!QIQ:AD/}_’I!:’Q (8) 1 ‘.I} ) 1“: ' I
g ' 2ufd |+ 788.2440001-25 STIND )
[01-RAZAO SOCIALINOME B S o - g LA 02-DDD/TELEFONE
- R e e e : (A1
ASSOCIAC?AO BENEMERITA DE EARIDADE %‘4 £ N("\‘ GO¥s . 1' LA ' t (0077)34512803
03-FPAS } 04-SIMPLES ¥ | o5-REMUNERAGAO OS-QTDEiTRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
Y PRI I K e s e ok
639 1 VALORFGTOTI®BSE L Ty o 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIN%ENTO - |10-INSCRIGAOTIPO. (8 ) 11-COMPETENCIA / _|12-DATA DE VALIDADE
116~ 017980-9 14.’788.244/0001-95 ‘ - 07/2023 07/08/2023 -
I b o f.”: f o RAAR AZEAIAMINAG ] T
! 13-DEPOSITO+ CONTRIB SOCIAL: * - »*[14:ENCARGOS™ = | 15-TOTAL A RECOLHER
5.389 50 0,00 £ 5.389,50
| : » *"VALOR FGTS ARECOLHER ATE ODIA 07/08/2023""
SN APEIE I A
‘,éi,g S E§ Bl T v-:‘UIA DERECOLHIME + -2 Fta
{ 33: R {;,r:z.ﬁ\o;t\';zM 0?/0,3/:;202::; Y
CRP RN RN T N e -m
| 5858800000539 895001792307 807679050815 478824400013 | AUTENTICAGAO MECANICA

It Py,

w1 PN

,(|v

aWWWWWWWWWMNL

£7.368,84

CONTROLADORIA

Q09 L

b
R




bl R el

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.29-
0923700923

SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ LAR V'ELHINHOS!
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF  § - .
Codigo de Barras  85880000053-9 § 89500179230-7
_ 80767905081-5 §i 47882440001-3
Data do pagamento

07/08/2023 /

CNPJ/CE1/CPF 14788244/0001- 95 v,{ﬁgl o
COMPETENCIA ' i WF 07/20 )
CODIGO RECOLHIMENTO W ;l -|115 Gh114480170% 1
| VENCIMENTO , 07/08/2023
VALOR DEPOSITO » 5.389,50" -
Valor Total ' : ifl 5.389,50
DOCUMENTO: 080702 K o -
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EANEXOS DE GUANAMBIBA - Lar dos R e e IR 5 lar d cooc.c0
Martdve Melina Medeiros ar 0‘ Wi
A f [ Ommi e CNPJN® 14.788.34410001-95 fl@ wl e "I 0‘ CNPJ N® 14.788.244/0001-95
DE OLIVEIRA ¢ ELOISA VILAS BOAS LELIS LIMA. Os membros indicados pela Pardquis de
Rta de Assembleia Heral Exlmrdi A 'a de ﬂﬂm (4 POSSQ de Bll’?lﬂﬂﬁ Santo Antonio scrio submeridos 2 aprovagio por parte dos associados na proxima Assembleia
Ordiniria uma vez que nio foram indicados nesm. Apés o presidente recém-eleito.sugeriu que a
Aos vinte ¢ oito (28) dias do més de serembro de 2021; nesta cidade de Giranambi-BA, no auditério representagio legal de idosos junto 20 INSS em nome da Associagio fosse assumida por outro
- da Cimara Municipal de Vercadores, siruado fia Rui Rio de Janciro, Centio, reunirim-sé em diretor explicando a razio de ser servidor daquele instituto, Foi sugerido, discutido, submetdo &
= Assembleia Geral, as 20:00 (vinte homs) os membros da Assodiagio Benemérita de Caridade — Lar - votaciio € aprovado pelos associados que eventual represenragio/cadastro junto o TNSS refercnte
- <%= ©  *dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/001-95, c6in présenga | devidamenty rcgtsmdas em listd de S.e T ST T dosos com cunntela sob o responmhxhdadc da Assodiagiio (pessoa juridica), esta seri representada
. presensa, fnos termos do Estatuto em vigor dos Editais % 02/2021,°03/2021 ¢ 0472021, para’ =" © 7 T 7 pelo seu, coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA: Por fim, o
- - -
T «deliberarem quanto 2 ELEICAO E POSSE DA DIRETORIA, G'Padre Joio Silvide 'Si Teles,” ™= -7 prcsndeme franqueon 2 P""'“'"n aos “smd“ 3 aos convxdados "Discursaram o Padre jodo Silva de
~ S ‘entio interventor, foi convidado para presidir &t Assenbléid Geral.-Assumify Ao apresidéncia, R T em Gue agradecen a colaboregiio de todos o pedodo da intervengio. A Vercador l‘-P‘a“"“"“ .
» > . T ¢onvidou o Sr. Flivio Jo;ge Santo Oliveim Nogueira pare sécretiriar o5 trabathos O presidedte deu TS A wfoo= Gomes, a Secretdria de Assisténcia Social, Dra, Rubia ¢ o Vice-piefeito de Guanambi, o Sr. Arnaldo

inicio & reunido com s leitura da Ordem do'dia qué consistia em? Apfesentagio ¢ breve fesumio das *

Téalizagdes do Lar dos Velhinhos dumnte a intervéngiio; Fleigio ¢ Posse da Diretoria; Aprovagio de
-entidades do Consclho Fiscal; :\provn;ao de Merribros do Conselho ¥ xacnl ¢ Indu:ngnu de membro
SO da dxmor\a para exercer a rpresenmeio legal” dos' :dnsos Cdnitdadss |unto WINSS. O pmsudcatc
: ¢! inicialmente !‘alou da necessidade de realizar ngva eleigio; ‘wndo em vistaa conclusio da i mtcnem;ao
. 1ener, o SentEnd seguidag apds constar o quérum estabelecido no Esmruto Social vigente, o Senhor Pr:sxdcmc
= i v declirbu regularmente instalada 2 Assembleia Geral e dando atendimento 4 ordem do dia, ¢ achrcccu

b

T

3
i

~upresentagic abordando a situagio encontrada pela equipe de intervengio bem comio os:a\'angos

estavam inbertas as inscrigbes de chapas para a Dircroriz da Insdtuigio. }'oz enmo apresentacla,»

‘

inscrita, discutida, submetida a vomgio dus associados ¢ cleita por unammndadc a chapa com 3
< -seguinte .composigio: Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG- 13. 142.591 SSP/BA,
+"*CPF:071.096.186-33; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NQGUBIRQ, RG
. 14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32; Secretario JEAN" CHARI‘.E?DE OLIVEIRA

‘BATISTA, RG 065.896.85-80 SSP-BA, CPE 911.761.405-82 e Tesoumro ‘CRISTIANO
AUGUSTO DE CASTRO RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93. z\pos. o presidente da

Assembleiz empossou a nova dirctoria recém-cleiia para cumprirem o mandato de 02 anos

5

-

fl.a,ocwoumby

(2021/2023) conforme previsto no Esttuto Social. Em seguida foram apre;enr_gdas;, discutidas,

submetidas a votagio e aprovadas as én.(idz_dcs que irio indicar membros para compor o Conselho

- - Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos :\dvégndo§ do Brasil
- (OAB) Seccional Guanambi e a_Pardquia de Santo Anténio de Guanambi. Em seguida foram

T aprcsentados, submetidos a vowgio"c h]ﬁ'rbvndos' cdrfib' témbios do:Consellio Fiscal os seguinics’

O
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o »sobre-as fungdes dos membros da Associagio. Passou a palsvra a0 Sr. Caros Cn’?ggwque fez &~

-+ -alcafigados no periodo. Fam seguida, o presidente informou aos presentes que; n:!,_fprr_pa do F.dnal, :
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Azevedo que em seus discursas parabenizaram a gestio de intervengiio pelas medhorias aleangadas
na institnigio ¢ desejaram sucesso a aova dirctoda recém-cleita ¢ cmpossada no cargo. Nada mais

’hmcndo a ser tmmdo, Prcs:dmtc ngmdcccu 1 prcscm,n de wdos ¢ dcu pur cencerrada a reunido,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO.BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO . DATA DE ABERTURA
14.788.244/0001.95 - COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAQAO 01/02/1980
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL 4
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

[TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) . PORTE
LAR DOS VELHINHOS o e ' DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - Institulgdes de longa permanéncla para idosos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N&o Informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Assoclagéiio Privada

' . LOGRADOURO NUMéRO COMPLEMENTO
PCJOSAFAMOURA ;i3 . GDIERPSBIVA CJCT™:
CEP . BAIRROII.)ISTRITO MUNICIPIO - UF
46.430-000 BOM JESUS, Yl [‘E% NAMBI.. e . BA
0 R A Spe QPSS weeo T oo Py T i
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM. .. S— (77).3451-2803/ (77) 3451:2803
- P T Ty R = ngwu uﬁ!ymu o vy TR RN
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) . h;;\lle‘.\‘.! ! [ VKW
SITUACAOCADASTRAL o ,3 WG i3 VELHINHGS DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA : - ce e e 2L | 0311172005 ‘
(4 ' ; 1 ot - ) T '
MOTIVO DE SITUAGAO cwr,s?m ) i
o . 1y .Y, kﬁ-h ‘.‘w' = ——— .
SITUAGAO ESPECIAL Te e e ghnt o RIS DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
o e P e et d0
f TN N D e
1 ey e e e e e ..
{-\provado pela Instrucao Normatlva RFB n° 1 863 de 27 de dezembro de 2018
Emmdo no d|a 02/09/2023 as 16:24:17 (data e hora‘de ‘Brasflia): :] [, Yoo Pé&gina: 111
') J En . B!
- A Ty (MRS T T -
[ [ I |pgr . .wu 1 GUANAMBI
A e TR Ao m— [ rme v e e v - - -
v . - v e - S R T
! : S A RIS . (77) 3&51-28[23,‘, B R | 1
Fa R S it e [ s
- . L. i e et e bty bt 14 7
. . . . v e e
I . QQNTROLADORIA

- . e e v e e
- e ae e e amemn aanram o an o

k ' [N

t 3 L

i . I, e et e mn i e tams ae r -

. . o gt SO — S g .

e . Lo W oy e &7 cedazoniorii w0 e


mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SANITARIO

Caéd. Verify AMSMJAVSYMW

. JAlyara N° 139/202

Validade 16/01/2024 <~

» Razdo Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

O Diretor (a) de SERVIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo coma Legislagao

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

. [Nome Fantasia: - . | [CNPJICPF:
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O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAGAO PELA VIGI

. O PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICENGA DEVERA SER INSTRUIDO COM AI:VARA DO ANO ANTERIOR,COM

IANTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA.
RA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISIVEL'AO PUBLICO,
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Secretaria Municipal de Finangas
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196 ARG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA
RELATIVOS AOS TRIBUTOS EA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

. CNPJ/CPF: 14788244000195
INSCRIGAO MUNICIPAL: - 2701 1902

B} NOME / RAZAO SOCIAL:  ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

~~ ENDEREGO: -PRAGA JOSAFA MOURA-98--ASSOEIACAQ - BOM JESUS
| ‘IUMCIPIOIUF Pt J-w‘sGuanambnlBA S '
RS Lt S 1,~Ii uq PR G40 o e M- L
v l+ Dy . 1§ anbalpg o yinangas T
B 1* i 0 HE PR . DCONATE, 96 . - CENTR Wy 42040 ¢ ' Y '

Ressalvado 0 dlr'elto de Fazenda Mumcnpal cobrar e inscrever quaisquer divndas de .
u LR
responsabilidade’ do su1e|to passwo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certlf cado
que n&o constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrado$ pela(o) ~
Secretaria Municipal de Financas e mscn(;oes em Dijvida Atlva do Mummplo junto a Procuradoria
Geral do Mun|C|p|o GEHTRAMG L ATIVA DE DEBITQ!, 7 M
' T AGR T UTOS E A Dlvm : m ' ,m i’

ygn b
Lo Co, u! RF G RN .
QArA EMISSAO: 0210972023 3% -+ HENEMERITADE CA. [ -+
VAL'DO ATE 02/10/20233(“ A W AMCOURA, 98 - AS-..)Q{ Ay w ilL .
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Autenticidade do documento sujeita a verificagio. .
Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/I3-grp/Servicos.htmi para verlficagdo.
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E
FILIAIS) : '

CNPJ: 14.788.244/0001—95 .

Certid&o n°: 14953378/2023

Expedicdo: 11/04/2023, as 16:02:21

Validade: 08/10/20237= 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
(MATRIZ E FILIAIS), 1nscr1to( ) no CNPJ sob o n® 14.788.244/0001-95,
NAO CONSTA como inadimplente’ no ‘Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. f‘*;il
Certiddo emitida com bas€ nos: arts "642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022uda .CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certldao sdo de responsabllldade dos
Tribunais do 'Trabalho. *]IVA DE DEg;, . o
No caso de pessoa jurldlca, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecdimentdsdf-dgéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certidéo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade! no' portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst. jus br).
Certidéo emltlda'gratultamehte X
. . b (ce(to e il

INFORMACAO'IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessarios a identificacaNgdistpéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a |J@d€ic&¢do6 " Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas ém sentenca -éondénd€déria: transitada em julgado ou em
acordos - judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos iprevidenci@r#3sy+ a- honordrios, -a custas, a
emolumentos ou a' recolhiméhtosiidetdrminados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos fifmadds perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo .de Concilidaddc Prévia 'ou -demais titulos que, por
dlsp051¢ao legal*?contlver forca executiva. :

R Lo i3, a Certicé |

L lmentoa, anf &,

' f. Pldao cendico. . CONTROLASOR”\
g . 1 do Tribuh o FLo_ 06+

PR cabujus.cpr)

N " v‘
e, Laleil €, ] .

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 02/09/2023 16:35

B T I I

SECRETARIA DA FAZENDA
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Razfo Sociak DOS VELHINHOS

ASSOCIACAO BENEME‘RITA DE CARIDADE LAR

CNPY: 14.788.244/0001-95 . - . -
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APRESENTAGAO / PREVISAO LEGAL

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da
Politica de Gestdo desta empresa buscando a melhoria continua do ambiente de trabatho e a
preservagiio da saude dos seus colaboradores e contratados. Esta estruturado conforme
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagdo atualizada pela Portaria
6.730 de 12 de Margo de 2020.

'
v

OBJETIVO

5w e =0 Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR — visa “estabelecer as disposigbes gerals [}
5

a . - .

campo de aplicagio, os termos e as definigdes comuns 4s Normas Regulamentadoras - NR
- _relativas a seguranga e satde no trabalho”. Este Documento Base tem o objetivo estabelecer

prevengio em Seguranga e Saude N0 Trabalho ST s - L Ml e acnd ¥ e
; 5 bt e e e
3 RESPONSABILIDADES. . - ’
. - &-—& 2t o~ N -

- . -Estaempresa, cumpndora de requlsrtos Iegaxs vem através deste Documento Base, implantar
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n® 6514 de 22
" & - == de dezembro de 1977 ea Portaria n.” 6730 de 12 de Marco de 2020 que traz aredagdoda

. g Norma Ragulamentadora 01 - NR 1. A msusiarao dase PG P’y uempmsammNonna Regulamentadord 01 —NR 01. A reava!laqao deste:PGR ¢ de responsabilidade da
'Uni dade: LA Dos VELH!NROS SMOresa, (e 52 COMUNIMENe Gar CONUNUIGAUA-A0 Prudrsnia sigaactadd. miremeEmpresa, que se compromele dar continuidade-ao. prognama supracntado implementando e s=
N _ . n. asseaurando o cumpriments das medidas de controle que 2e fif2rem necessanas, assegurdndo o cumprimento das medidas de dontrdle ¢ que.se fizerém necessérias; de acordo
- 48430-060 Endereco:  PC JOSAFA MOURA, 987 BOMIESUSTCEP: 48430-900:belecido, bem como seu ﬁ\onaxamonzo continuccom o cronograma de ac;ées estabelecido, bem £omo SBUL. monrtoran:ento oontinuo
- - - - = --.- a. —— .
Ur iBA Cidade: G:uanambi Esta emipresa promoverd uma-analkURioBA deste PGR, em’a 2 vu Janos (vusEsta empresa pmmover.’s uma andlise global déste-PGR 3 cada 2.c Zou 3 anos (ou sempre que
.- - e - o ST eSO DTSR B U T Nos SR o vandace sestg’ nu-t ‘pare reavais necessano), mesmo porque a NR-01 ndo cita a validade, d“ste PGR, para reavaliagdo de seu
_ CNPJ: 15 788.244/0001-95 desznvoivimento e a realizaco dos aiustes, estabeiecenm:ﬂo‘..s metas e prioridzdesenvolvimento e a realzagao dos ajustes, estabeiecendo novas metas e prioridades.
. X . g 2 == r‘m = S =L
e Risco: ] 1 CNAE: 83 15 Empreaador Grau de Risco: . 1 z E i Empregador § "::'__ - __tgt_-z'g ko
m - . -z 3 - . = B "-'“r . . .
IBIOC]., M S R i Ramode Atividadas de 58818‘5‘"5'5 a idosos; dofictont “Skm’ ane 39'*"""03 02 DG TSRS 3 TYNCES E CPEAECIONGE  [ASSUMIn responsabtl;dade no que se refere ‘as medidas fécnicas e operacionais. quc =
it R Eee atividade: p em residancias coleilvas @ PAricUIRTES sy -x-oere: e AT Fmemee pezvym e devem ser implantadas para atendér as exigéncias registradas no presente documento
A D 2L SALENS (PGR) constantes na NR-01; -
N le) . - NIRRT AL mmm‘mewra s+ Lo - Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendaoﬁes PR
~ - ST TN SIS ey ten iy Mﬂ-% v& T ~citadas neste dogumento implicam parecer essencialmente técnicos e cientificos das
‘_‘4 RESPONSAVEL TECNICO TOAREES G Henuranta. Fraene £ MocKaia 6C TTam . .ammamsm condigdes ge Seguranga, Higiene e Mediclna do Trabaliiu, constatados duranle a
N el X AR Y mmWMu oree——wes —cakbsd avaliagdo de cada cargonocal de trabalho na ocasido em que exerclam suas dllvfddde§
&) 9 Nome: Rafael Mauricio dos Santos - "E laborais. ? — T ~ “
g Especialidade: Tecnélogo em Seguranga do Trabalho g Supervisores e Lideres
5 .
O Documento: CREA 87682/ BA DR T Wt RAL W - R R . g S P S ;,‘g? Ben e .« Supervisionar os trabathadores para assegurar que os procedimentos corretos de
o4 - 3 trabaiho estdo sendo observados;
> vy LS I M ReT. | lpey & e e = - e « Assegurar que 0s equipamentos e maquinas estio em perfeito estado de
funcionamento;
CONTROLE DE ALTERAGAO: - MTRE L v e s e g « Garantir a ordem e limpeza de seu setor/area de trabalho,
L : LTTLY SN R TR L . eI eeesmsm s womewBeoees - .ee - o Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle
Uitima revisdo: 27/02/2023 g adotados;
T LS YT TETeOeT  Ly m tie wT  aems M§ = = —auem « o - Consultar os trabalhadores sobre questbes de seguranga e saude e orienta-los quando
necessario;
P o - g « Manter a 4rea de Segurancga Industrial informada das questdes de seguranga e saide
1 do seu setorférea;
—aFan T o [ « Colaborar com a CIPA na investigagio de acidentes ou doengas e na adogio de

.
t
.
.
Oz

medidas preventivas.
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PROGRAMA DE GERENOAMENTO DE RECOS

Area da Seguranga do Trabalho

Assessorar a empresa no desenvolvimento e imptantagdo do PGR;

« Realizar anualmente junto com a administragdo da Empresa e a CIPA com seus
membros a reavaliagio do PGR;

» Manter registros de toda documentagao relativa ao programa;

» Assegurar que todos os trabathadores recebam treinamento adequado para as fungbes
que desempenham ou venham a desempenhar relativos ao escopo do PGR presentes
no inventario de riscos;

« Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no gue se
refere a manuteng#io, calibragéo e guarda;

« Prever e manter disponiveis os recursos financeiros para a execugao das atividades
deste programa, seja por recursos préprios ou de terceiros;

« Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

Cmpregados
+ Colaborar e participar na implantagdo do PGR, como agentes de melheria, com

permanente vigilancia as Condigdes de Seguranga e Salde nos Ambientes de Trabatho;
« Segquir as orientagdes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;

» Participar da etapa de reconhecumento deT riscos quanto a pnonzaqéo de a«;ées através
do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA;

« Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, através das mteglaobes e

durante os treinamentos recebidos, bem como através de orientagSes de seus Lideres e

atualizagdes periédicas do PGR

CIPA - Comissdo Intema de Prevengio dg _A;qldgnteg

* Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;

+ Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;

= Manter uma copia atualizada do Relatério Anual de Atividades no livro Ata;

« [star ciente das informagoes contidas no PGR paro descnvolver 0 Mopa do Risco da
Empresa e demais atividades prevencionistas que a legislagfio (NR — 5) determina.

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AGAO

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAGAQ, RECONHECIMENTO e
AVALIACAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da
Empresa, levando em consideragio os diversos locais de trabalho. Esses dados foram
realizados por profissionais do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga 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 AGAO também conhecida como PLANILHA DE

. PGR

PROGRAMA DE GERENGAMENTO DE RISCOS

GERENCIAMENTO DE RISCOS.

Como suporte técnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as conslatagdes
provenientes do exercicio dos trabalhos que estio sendo realizadas nas instatagbes / dreas /
setores desta empresa, informagdes prestadas peios profissionais aa empresa e repiuselilunte
da Comisséo Intema de Prevengdo de Acidentes — CIPA.

YNBRY-RNSIS-KKBJB4ZSOW.

A estratégia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

« Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referente ao processo de trabatho executado
2 e a condigao de exposi¢ao dos funcionarios;

g « Avaliagio quantitativa — Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a
possibilidade de o trabalhador estar submetido 4 exposicio ao agente de risco, cujo
limite de tolerancia possa estar superior ao previsto na legistagio;

k « Interpretagdo dos resultados  avaliagdo e julgamonto profiesional com proposichio de
medidas de controte: .

A metodologia aplicada sera a da legislac@o atualizada das Nomas Regulamentadoras
- NR do Ministério do Trabatho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de
1977, onde se encontram estabelecidos os parametros minimos e diretrizes gerais, as
quais foram aplicadas neste PGR.

Q. Cumprir as Normas de Seguranga e Saude Ocupaconal, visando seu bem-estar fisico Y + Com base na NR-09.6.1.1, na auséncia de limites de tolerdncia previstos ne NR-15 ¢
R
o mental; = S SAUS ANEXUS VU Yudidy necessdtiu, serdo utilizados “Crilérios Téunivos® adotaing rvla
.E .. Comunicar o responsavel imediato, todas as oconénclas de eondnqbes mseguras  eraeses sy v i LAt < s - - -oo2 ~AMencan Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH)domando como base vs
encontradas, que possam implicar riscos & saude; . (Do T 0w TUUAL SETE L LY -B ot Lssnre limites de toler&ncia (TLV — TWA, TLV ~ STEL e TLV C) adotados por essa
pr @ -
« Cooperar com a CIPA na prevencao de acidentes;.: » Associagdo.
rO__ . » --Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Protecéo lndmdua! EPI, onde sinalizado e
> quando julgar necesséno; AMTCODALI N, PECILITTNTO AVALLYL T D03 RERTAS A TTITNTA U CANTECIPAGAO, RECONHEC!MENTO AVALIAGAO DOS RISCOS AMBIENTAIS
« Estar ciente sobre a implementagdo do PGR e os resultados das avahacéeS'
o
O .+ Participar do processo de identificacéo de situacdes de risco e proposig8o de medidas > - ;7 “TIUNGY 7T O présente programa foi elaborado com base na ANTECIPAGAO, RECONHECIMENTO e
2. decontrole através do didlogo continuo.gom seus Lideres, Afea de Seguranga/Higiene e . . AVALtAcAo dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da
s membros da CIPA; r o Sz e msymemrotess oz s 6o : * Empresa, levando em consideragiio 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 no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

Antecipagio

A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagdes que deverdo ser consideradas
para a elaboragéo ou revisao do PGR s&o originadas de:

is. Porm validar 0 dOCUMENKO. ¢ SUss

« Projetos de novas instalagdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estratégias de seguranga e de
sadde, quais 0s riscos ambientais que estio previstos no projeto, prevendo, se possivel,
medidas de redugas ¢ ¢oNnlrole ja na sase 4o Projeto, bem Como 0S recursos necessalivs
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverdo ser incorporados na reviséo
do PGR quando da conclusio do projeto.

+ Modificagdes de projetos: A area de Seguranga do Trabatho deve avaliar os novos
riscos ambientais se estio previstos, ou se ocorreram a eliminagdo dos mesmos. Estas
alteragdes deverdo ser incorporadas na revisfio do PGR quando da concluséo da

k modificagéo.

« Manipulagio de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser ammazenado
devera ter como base as informagdes sobre a toxicologia e suas especificagdes de
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a andlise critica das areas
envolvidas forem favoraveis para a manipulagio e amazenamento do referido produto,
devera ser feita avaliagdo ambiental.

Ragistro de |

"o

Reconhecimento dos Riscos Amblentals

@t o

/YNBRY-RNSES-KKBJB-4ZSOW.
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: PGR
PROCRAMA DOE GERERCAMENTO DX RISCO%

—— - . PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
. Resteie e O reconhecimento dos riscos ambientais € realizado através de inspegdes / guditorias nas “Zi— wrmag
.- ~— = diversas areas / locais da Empresa; ocasido em que sdo consofidadas as constatagbes
técnicas, levando em consideragfic as percepgdes que os trabalhadores tém do processo
L. somiloienens < produtivo e riscos ambientais; informagdes / registros realizados pela Comiss2o Intema de -

‘¥
N

¥,
%

Y-RNSES-KKBJB-4ZS9W.,

rwect o2 Prevencio de Acldentes — CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte técnico e - 53
-~ para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagdo das

am - e e pOSSiveis interferéncias na satde / integridade fisica do trabalhador em razio da relagdo entre .. = ;s w= 5 -

e

T waEna aea @XPOSICEO € riscos ambientais oriundos da 4rea / setor como um todo, SOMAdo A0S FISCOS yrarwmes 2 - orgn, £
e . PrOvenientes das atividades realizadas pelo trabathador no seu postoflocal de trabalho. . R

I e e e T s B -

Avallagdo dos Riscos Amblentais
. A T T SOt TSI NGNS SEg.
- .22 = T < Aavaliagdo dos riscos arnbuentaus & realizada apés a Antecipag8o e Reconhecimento do
-, i ey ageNte, da fonte geradora, do Grupo Homogéneo ou Similar de Exposicao, da fungdo e AT ]
Semncseee’s atividade desses, das médidas de controle existentes e das. medidas.de ¢ ‘controle-propostas., uewes

PaiE -
S teeoasd Somente o resultado das avaliagBes devem set.inseridos no Inventario de Riscos deste: - PGR st mvatiads & Fair xdvrrsectz:de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabatho avaliadas. Tais informagdes serdo ™ %2 ’5@ -
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Critérios para amostragem do Agente Fisico (Vlbragﬁo) : .

+ « Adose e o nivel de pressio sonora deverdo ser obtidos através de utilizagéo de dosimetro de
ruido e medidor de pressdo sonora, adotando-se:

Os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do MTE;
As metodologias e os procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO

w »_-™ .0 colaborador portador do dosimetro de ruldo devera ser conscientizado quanto ao ndo desvio

de sua rotina de trabalho para que ndo haja alteragdes no resuitado real da exposicio. Os

-—-.~ ~ valores encontrados deverfo estar em conformidade com os Emites de tolerAncia estabelecidos
e 0 tempo de exposigdo dos trabalhadores.

-"ml"r

ww
“rreres.evy: v Deverdo ser obtidas mformatpbes técnicas e administrativas reiamonadas aos velculos as
mMnméqumas € aos equipamentos, as operagdes € "demais patﬂmetws (ambientais, de processos

conforme NR-09.4.3. wmm@mwi' wwrarymasarx coletadas através de observagBes de campo, necessarias para a identificagdo dos grupos de

ATRART TV B SEED A NTTE Y SIT RS VesauepiRrong i
s =~ - = =. Aantecipagdo, o reconhecimento e a avaliagio dos Riscos Ambientais estdo registrados
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.
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AVALIAGAG QUANTIT ATNA DOS RISCOS,AMBIENTAIS HINOO ACEIIOMErOS 08 A5Sentt].eobo0 joaxis:

g

Frmaecr o exposicio similar e para a caracterizago da eXposi¢io dos trabathadores com base no critério ~
utilizado. e T e T
- e RS .

TGOS~ T Os sistemas de medigdo devem ser compostos basicamente de ‘medidores integradores e de
uses transdutatransdutores (mcluando acelerometros de assemo) do.tipo-t 1r|ax1al Esses transdutores serdo = "2 e

(LA UR ] i"‘} 105 s (e l!!?\‘!“*ﬂ) - ———a .
Objetivos e Cn’térios 5: . . . .
Medidas de Controle - -
. exposico dos tri0.objetivo das detenmnagﬁes quantitativas € o de dimensionar a exposigao dos trabathadores e

JO

ragoes yevern sursubsidiar o.equacionamente das medidas de,controle. Estasavaliagdes devem serplanejadas g elirninagsc

" posicionados nos pontos de medicéio.

Medidas de Controle § - ST e CNCLOS R = ':;";’:

fu
LA
%

# minimizegdo ouAs:Medidas de Controle devem ser adotadas para a ellmmat;éo t minimizag&o ou o controle

> U8 Cpuvicn .conforme cronograiia e Cﬂléllos eslubelkcidys.du PGR segundo us citéiivs: IOFSM VERCITRS BMa GUTHES B35 sequies > dos rscos amblenials sempre que forem veril‘lo&dds (tita OU mals das a5 seguintes siluaybes.
= ’ 2

115 GHEs .revePara a determmagao das avaliagbes quantitativas:das:exposicBes.dos: GHES:; devemo-.:-.-:;:.-;wh
ho nsc(.fmo esér.consideradas as atividades que apresentem- -Grau-de Exposica0.a0-risco-Alto-e, Muitorisco evides

-

Bt ey ae

ety uuuu\.

hrey a g':ucn

> conseyraocAlto. A ndo existéncia destes graus implica na determinagéo.de graus:considerados antininns da

L . J> » Definir e planejar a estratégia de quantificagdo dos rscos, com base nos dados e
informagdes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequéncias, se existirem.

o | | SCmes-z¢ A quantificagdo da concentragdo ou intensidade deve ser feita com equipamentos e . PR o me

| > sy instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando técnicas e

metodologias validadas e reconhecidas. .« -« v svpue = *u oz b

- A mn s — —a e
. TRE IR RTINS ¥ ww v e
Critérlos para amostragem dos Agentes Quimicos . < - » 1 egwe Ce e an an e

VR gl i SRt e A T S el
EREEE .~ Os métodos para coleta de amostras e determinagio analitica dos agentes quimicos, sempre
s=== ... -:que possivel, devem ser baseadas nas NHO'’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA, O nimerode — = -
amostragens deve ser representativo e que permita um tratamento estatistico dos valores.

Critérios para amostragem do Agente Fisico (Ruido) ~wasew—r: 2 -~y g  x . - -
FIL" JIN NI SO L, PO -

Q avaliag8o devera considerar as seguintes slividades: newesm Se PR mMENCEE L RIFR-6 SRR SISLTT S T

sm mModeraaos Baixo & Muito Balxo, enm o abjetivo da nhiri:dadns estatisticos e,subsidiarae mﬂbw

Rogbtro

[ 2z 1Y

Nivels de Agdo -

P .1 'J

Identificagéio, na fase de antecupaﬁo de'umrisco’ polenda! asa saude
Constatagdo, na fase de reconhecimento de risco evidente-a salde;

» ;+Quando os resultados das avaliagdes quantitativas da exposicao dos trabalhadores Mm

-1_

excederem os valores dos imites prevrstos na porma de r relgrancia; am, -

- t'..ﬁ

Agentes quimicos: metade dos limites de exposigéo ocupacional (NR-15, ACGIH,
NIOSH, OSHA, ou acordos coletivos).

Vibragdo: O nivel de agio para a avaliagdo da exposi¢do ocupacional didria a vibragdo
em méos e bragos comesponde a um valor de aceleragdo resultante de exposigdo

nomalizada (aren) de 2,5 m/s. O limite de exposi¢@o ocupacional diaria 8 vibragdo em

méos e bragos corresponde a um valor de aceleragio resultante de exposigio
nommalizada (aren) de 5 m/s%.

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

As medidas de controle devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e ndo
depender de instrugdo, disciplina ou vontade do colaborador. .,
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AL o
a nocectidade de avaliagbec futuras. AT ARTEYI 0 SR m GBI S 5 3 edumes araagas | -+ = Quando, otravés do controlo Mmédico da satido; ficar caractrizado o Nexo entro d::nos a tx‘ i ..: ’5
« Serdo priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais ryz. 2xyver_ 5. . - observados na satide e a sutuacﬁo de trabatho.’ Neste caso, as medidas de controle o ®
'103'- agressivos, @ que possuem Limite de Exposigéo Ccupaclonal para curta duraglo ittt 2a60T: g CaC.menesewssRsy  devem ser discubdas pelas dreas de engenharta, segurana e servigo médico ¢ v - B
o-wr- =% (STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estio presentes em altas concentragies incorporadas ao Ptano Anual de Atividades. — & -
sem que haja controles eficazes de exposicao. m“m“"""a..‘:‘.s:..‘?‘n “E f‘w
¥ o ¥ LREAMOO . £A30TRS LIS YO0B0 N SoTksS mmé »obimas O #56 Quando os valores de exposu;éo apnesentar resutlados acima dos Niveis de Aglio, as medidas *~~ _f :::

de controle devem ser sistematicas de forma 2 redunr as exposk;bes . - i, 1ot D e - e
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.Caso medidas de controle coletivo ndo possarnser cmpiemenladas de lrnednato por-rmotivos- s

. Proteco Individual pode ser adotado desde que a seleglio do EPI seja tecnicamente adequada

PROGRAMA DE GERENCGAMENTO DE RISCOS

Priorizagao das Medidas de Controle

Sempre que possivel, as medidas de controte de carater coletivo devem ser priorizadas
obedecendo a seguinte hierarquia:

« Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagdo ou a formagdo de agentes prejudiciais a
saude;

» Medidas que previnam a libera¢Zio ou disseminagdo desses agentes no ambiente de
trabalho;

« Medidas que reduzam 0s niveis ou a concentragio desses agentes no ambiente de
trabalho.

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:
Substituigao do agente agressivo;

Mudanga ou alteragao do processo ou operagao;
Enclausuramento da fonte;

Segregagado do processo ou operagio;
Modificagio de projetos;

Limitagdo do tempo de exposi¢ao;

Utilizagdo de equipamento de protecén individual

il PO eIR VT

o

. PGR

PROGRAMA DE GERENCAMENTO DE REELOS

Divulgagdo

Os dados registrados estardo disponiveis aos empregados e interessados através de
disponibilizacio de cdpia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

A divulgacsio dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns s&o:

Treinamentos especificos;

Reunides setoriais;

Reunides de CIPA;

Boletins e jomais intemos;

Programa de integragédo de novos empregados.
Pafestras avulsas. LT e

MATRIZ DE AVALIAGAO DE RISCO

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser md:cado o nivel de risco ocupacional,
determinado pcla combinagao da scvendade das'possives I8S066 0U BGravos O Saudo com a

téenicos.ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste case o uso de Equipamento de

ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

—a

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

|
1
|
\

Todos os colaboradores ¢ devem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e’
aghes preventivas quanto A riseos potenciais que passam ser evidenciados. Os treinamentos
devem ser devidamente registrados. HEr A
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REGISTRO, MANUTENGAO e DIVULGAGAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvimento do PGR .-
O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragéo nas instalagbes da
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de -
Seguranga do Trabalho realizar inclus8es / atualizagdes, se entender pertinente.

Registro de Imévels. Paia valkiar o

Registro

O histérico das atualizagdes do PGR deve ser mantido por um perfodo minimo de 20 (vinte)
anos ou pelo perfodo estabelecido em nomatizagdo especifica — NR-1.5.7.3.3.1. 2

0 Documento Base deve ser apresentado & CIPA — Comissao Intema de Prevengio de
Acidentes durante uma de suas reunibes, devendo sua copia ser anexada ao livro de atas
desta comiss&o.

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

@z o

st w—probabilidade’'ou chance de sua ocorréncia. Para estadocwnento a-matriz utilizada é a seguinte.
TR o

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE AGAO
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PROGRAMA OF GEKENCIAMENTO OE RISCOS m"‘“"ﬂ%"l&i‘m
_— - . H . H
E i 2 ieon: s - &
lUnidade LAR DOS VELHINHOS . 3. Nivel de Risco: Baixo %
T - —— = § Probabilidade: Intermitente P . - % -
- o Severidade: Leve @
) R - ST T T T é ’ - Medigao/AvaliagZo: | Critério quantitativo - . Comr 2 § -
lese: Administrativo ¥ i i g ; 3
. e 2 Intensidade, Limite de N - 2.
Qtd. Fundonarios: | 5 . - s concentragio ou 24,3500 grau Celsius (°C) tolerAngia: 32,5000 grau Celsius (°C) <
- Descrigho d % dose da exposicio: )
o das W nn e ‘ — I - T -
atividades: Atividades administrativas. £ Técnica f"’ NHO 06
- - g medigao:
L v =mem = . |Setor/Departamento CargofTunghio .+ o wee- Qtd. Funciondrios ? Dato medigBo/oval. | 18/05/2022  ~~ +
B Goral SIIPFRVI"»O‘R"‘A I 1 : S H Melo propagagdo: | Cundugfio, convacydo e vadiagly L
=< st w et IDescrighio da fungio: £ a responsave! por enntrolar & mpervﬁlonar A execuenn da atvidades S -~
- «& joperacionais e estratégicas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores » H o
~ rasponséveis pelas mesmas e levando informagdes para a geréncia. far vompemsreryrc om a0 eS| o OBE = 51, Agento nocivo: Frequente oxocugio de movimentos ropetitivos = 2z » = = * F|.« ZF -
T T T [ceral [assisTENTE SOCIAL [1 i [T - TioolGrupo: Ergonbmico _
- . Descriclo da fungdo: Faz a andlise, a elaboracéio,”a’coordenagioea execucao deplanos-para que as™| — - —= - . -
polilicas e direitos sociais sejam acessiveis para a pooulagéo em geral.*"< . o Nivel e Kisco; Gaixo ] SRR S B
e ; T e Probabilidadej | Habffual ™™ S Timee A st
B Geral < Jauxiiar ADMINISTRATVO— p— g L csSitman thrownas oredaonsane oeeees
: ~——— e OEIETY Severidade: Levé: oF Faate (- o medidas degbntin =anchfh S
31438 lreias &anas f Descricdo da fungdo: Dar epoio & admmstmqﬁo.dwna.amptesa emsua&tarefas diarias..Ele.pode. = — e e
s darxio suisjtrabathar em organizagdes’dos mais variados portes e segmentosrgeratments,dando suporte a mais de Medicio/AvaliagZo: | Critério qualitative = .. A0 FEED B 268 T TR —
aue nnanceno, mefum setor intemo, como, por exemplo: eompras-pewoaﬂogistm 1o rormarketing;etc: o — — — 1
g 3 T T e 2 Data medigio/aval. | 18/05/2022 |~ - A == . e
E ) _ I T P TR T Er T S Sanie e S et
Especificagdo dos riScos ¢ atividades do"GHE T 7 < T =1y P
. ] 3 TAUENE (GvU, | FOSTUra S#Maia PoY 10nqos b rodos Agente nocuvol Postura senwda por longos periodos T MBI % i 5o
Teiset) Agonto nocivo; Ruido continuo ou Intormitonto_- [0Social; 02.01.001] : ! b o SCONS ITNTTTA L VD S g
- _ P LS ° Tipo/Grupo: } Ergondmico. " . D AT TN T RTINS
r ; : ’ - ' ‘ " 1. 8 ..
= — TipofGrupo: - Flsla": % Nivel de Risco: Baixo " - R ST - : _ -gkup:
o nw"”“e' de Risco: | Baixo - Probabilidade:. Habitua)  * - e SO O SN
O Probabilidado: Intormitonto - ] - ; Saveridade: ¥ Lave FXE = P o
< Severidade: Leve g . - T v ;u--a-—-:- —— -;-.. L | »-h-;lr‘ e n
BN = . == ® Medicho/Avaliagho: | Critério QUOlIOLVO - m . i e s msm
& '@%~8 Madican/avalingfio: | Critério quantitativn . R > e
r—|Intensidade, . 7] Limite de - st ) . 4
]S :grslge;: :xcsz;?:éc 60,3000 dose diéria de ruido tolerancia: 85.0000 dose d'ana de """‘3 — - Agents nocivo: Presenga de reflexos em telas, palnéis, vidros, monitores ou qualguer
SO R I - — —_— - — : superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagdo
Ol recnica de NHO 01 D e m T L e .
X medigao: 2 Tipo/Grupo: Ergondmico 2
*’|ata medigao/aval. | 0111272022 Nivel de Risco: Baixo
Mgio propagag¢do: | Onda sonora / Ar ) .- Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor . B c Medigao/Avaliagio: | Critério quaitativo . ©
- = — " Bl Data medigao/aval. | 16/05/2022 1
Tipo/Grupo: Fisico H
o o
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S Nive! de Risco: Baixo g
e o - = v T " 3 - she . .
GHE: Atividade de apoio a idosos - __._i — .. |Probabilidade Intermitente i
Severidade: Leve
Qid. Funcionérios: | 25 -8 8
e e § Medicao/Avaliago: | Critério quantitativo E
escricio das . . — —_—— e~
atividades: Apoio 0s idosos. 4 Intensidade, Limite de ¢
: o . - s~ + |concentragiioou |} 25,7000 grau Celsius (°C) toternda: | 31:5000 grau Celsius (°C) 3
- - - dose da exposicio: i
TE . e . Setor/Departamento CargofFungBo™ ™ == =~ Qtd: Funtiondrics ~ Tecnica d k
. ica da
| CUIDADOR DE IDOSOS 16 3 medigio: NHO 06 . g .
- W -« | Descrighio da fungho: Ajudar a pessoa na alimentacad, ajudara pessoanas atividades didrias™(banho; N " N T
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profissionais, lesdes traumalicas, doencas epidemiolégicas. e n - _ TipoiGrupo: Biolégico - - RS By
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. === — g Nivel de Risco: | Baixo 5
'GHE: Cozinha - 3 e 4
R o S E— i S e . g Probabilidade: Intermitente 2
Qtd. Funmnénos 3 e = - - ERAEEEE e Bt i- e - g
~ - iy Severidade: teve i
aum?s“dad[’izfas Preparago de alimentos. E Mediclo/Avaliagio:| Critério quantitativo ~ - §
. g Intensidads, . s Limite de ' . g
" [setorepariamento Cargo/Funcao Qtd. Funcionarics 2 = mne%n:-ggo oé . 69,5000 dose didria de ruldo tolerAndia: 85,0000 dose diaria cle= fuido
' Geral AUXILIAR DE COZINHA" * PR e L e -
—— - Técnica de NH001 - e ~ R L ] .- - ceoa
- : Oescriglo da funglo: Preparaglo de alimentos, limpeza e conservagfio das dependéncias do 3 medigsio: - o . et X
o - .- ..—_ |restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes..Auxiliar no preparc das refeigbes,.sobremesas, .| — . .. B il i i i
T % a3s:w” xllanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da oozlnha -procedendo a oo!eta ea lavagem das bandejas. k Data medigfiofaval. | 01/12/2022 o e W o e g
talheres, ote. . T e = Py —
- - - o — = " K Meio propaga¢go; | Onda sonora/Ar™ -7 - N : . . o e
Geral |NuTRICIONISTA. S O el AR - - e et s S |
— «.~ » - = =]Descrigio da funglio: Profissional de saide capacilado para atuar na prevengdo, promogio.e. B P S~ . | Agente nocivo: Frequente execu -"o'., """'w' m en' fn;s re tiilvosA;;-‘::—:’: e —
. recuperagao da saude humana, planejando, execu!ando ¢ avaliando agBes baseadas ros ™ L T TRET 9 ) q 0 execugio’de mc_a _pe R L e
conhecimentos da ciéncia da nutrigdo e alimentago.- - - - = .-
B Tipo/Grupo: Ergondmico
. Goral [cozmreRo®) [+~ T TR T T T [Niver de Riseo: | Baio

RS Descrigiio da fungdo: Prepara pratbs, atentando” paraases especﬁcaooes da‘comandaou carddplo— — |~ %" T Probabilidade; | Habltual
rrwrenes utiizer Manipula e termpera alimentos e verifica o estad6 @ dé conservacao dos' mgred‘ ientes utilizados, para 2 ilidade) 8
atender as exigéncias dos |  pedidos e assegurar-Q padrao, de qualndade " Severidade: Leve

= n

- " o i __—
1iiaginZalivaiimclor ) Critaro auais wve .. MedigBo/Avaliaglio:| Critério qualitativo
Especificagio dos riscos e atividades.do.GHE -~ ’ = _ s 9

- - - PR o g L 2 Data medigao/aval. | 18/05/2022 g
Agente noavo. Calor e 2 = 2
. ; ; . o b
- Tipo/Grupo: : Fisico TR TN, v FOSiUra Ge Po pOr 10nuos Lurif:dos Agente nocivo: i E :
R (T [ e B [Tooorwer — [emonomen . o= . | _ 3
Probabilidade: Intermitente - 3 Nivel de Risco: | Baixo e . L2 3
_| severidade: Moderado s - _ - Probabilidade: Intermitente " e e, ot s £
. | Medicaoravatiacao:| Crtério quanttatvo i e Severidade: | Leve R Sl é
(O |Intensidade, . ,“»:—-- S R Medicao/Avaliacho: | Critério qualitatve ... e WA T o . -
2| concentraggio ou | 29.4500 grau Celsius °C) "% = tt:::;g: 31,5000 Grau Celsius (°C) -~ . . -— 3 - cao/Avaliagh qual — : = 8
=% | dose da exposiczo: ; Data medigsio/aval. | 18/05/2022 .. e . %
ol - = - g © g
o m'&f’e NHO 06 Cot - - ~ -
_';m . ks oo 8 Agente nocivo: Trabalho com objetos cortantes efou perfurocortantes
Data medig&o/aval. | 18/05/2022
O |Meio propagagio: | Condugfo, convecelo e radiagho 18 . Tipo/Grupo: Mecanicos / Acidentes 3
E EPI(s) utilizado(s): | Avental Alta Temperatura p/Cozinha o . E Nivel de Risco: Médio k
Probabilidade: tntermitente
. Agente nocivo: Rufdo continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001] o . Severidade: Moderado
e Medigo/Avatiagdo: | Critério qualitativo <
Tipo!Grupo: Flsico o T 1 Data medig8o/aval. | 18/05/2022 1
1 4
4 ]
. @ w @
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PROGRAMA DBF GEREXCAMENTO DE RISCOS TR 7 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO) DE RGOS
— ; _ :
Meio propagagdo: | Contato direto rEm A A T R _g el Especificagdo dos riscos e atividades do GHE §
EPI(s) utilizado(s): |* Luva para protecdo contra agentes mecanicos - CA: 41463, o 5. smew | ~ = - Agente nocivo: Rufdo continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001] g
—— S 1 G, i - - =1 - tg
[Ptanofs) de agao | H Tipa/Grupor: Fisico Z
r—r———— - - >
— e &= . . 4
Referéndia: I Treinamento da NR6 (EPI) - . .2 Nivel de Risco: Baixo o
- —— —— - EE—— — ——— < -
As medidas existentes so suficientes para eliminar ou reduz!r o nseo? I Sim o Probabilidade: Intermitente =
< Severidade: Leve -
- 3 . . PIRPTS . 0 » "o
==z e | Agente nocivo: Trabalho em ambiemes com risco de. queimadura por_contato _g Medicio/Avaliagfio: | Critério quantitativo - g
R ——— - ] k fntsnsldade. » * - - LI‘;;{::; M. - - e - |- -?4.—6:( = e
Tipo/Grupo: §- . | Mecanicos / Acidentes TSIy 3 BN DIMOTIR TGS A5 m‘ ikt R es o, |concentragio ou | 65,0000 dose disria de mido.;,’...-E tolordei 25 9,02?_ dose diéria de Tuldo) m P .
- = et r N voi e L\ dose da exposicao: | » & e " - Ty Bt
Nivel de Risco: Médio — | Yecnicade NH(;01 L e _:.::_—f = ] i
Probabilidade: Intermitente o mediggio: - TR e i A s
Severidade: Moderado Data medigofaval. | 01/12/2022
Medicao/Avaliago: | Critério qualitativo T we Gk a e =:} Meio propagagiio: | Onda sanora/Ar . iowe 55 oeic S X4 . - P -2 < 237
- v 03 c - b e e oot T v e e o S mm——y - -
Data medigofaval; | 18/0572022 - — —g l = — : =
: 5 - .
Meio propaga¢ao’ | Contato direto |Agente nocivo:  * | Calor b § .|Agente nocivo; Calor hiagd m‘“a"m‘ ey Mor | meen S w2
. 1 I, I % _CA: = : = P (NSRS . S,
EPI(s) uul:zadg(s). Luvi rmica 39334 Tined nmn Einiee 3 Tipo/Grupo: Fisico
= - — .. A = Sos e S w1
|Plano(s) de agio . | Nivel dp Risco: Haxn . B 2 Nivel de Risco: Baixo — " w s
e — — = o Probabilidade ntetinitonte - = ey FRUCI B
O - D TR fxt=y + (] X} ——g - -~ - v ® P ooy
Referéncia: | Treinamento de NR6 (5p|7 T - = === = )
T " Severidade: Leve' ] "'HQ- - .
I ' As medidas exnstentes s.‘!o suficientes para elmnar.ou redum.onsco" Sim - - — -
5 TRrDL Tty o7y Le R ~ X ) . ; Medig8o/Avaliaglo: | Critésio quantitativo~r———= = — » =- == SRS e
o — ‘ 5 mfensidade - . Yl e d O b — ———— W -
— = = L B : :Limite de . 2
. 5 : @7 4™%e , . |concentragdo ou 25,7000 grau Celsius {°C) 31,5000 grau Celslus (°C) . B
GHE: , Recreagao e apoio e _E dose da exposiclo: s ’t-o‘l‘erﬁg_da Beds oY gl —- - 5 -
Qtd. Funcionérios: | 4 e oA - e R RIS e | wnE =
— e = 3 medigo. ][O0 S ] L et
Descricio das Almdades de recreagBo, psicolbgica-fi —t‘s:oterapeunm -entre-outras-atividades: é : nd . eal - == g !
atividades: Yo o3 A 3 Data medicSo/aval. | 18/05/2022 . P - g i
- — ~p~ i~ — : - - E
(‘:,Setorlbepanamenlo Cargo/Funcsio A otd, Funcionaries. - ... |__ .. :é; Meio propagagdo: | Condughio, convecgo e radiagdo o 4
[Gera) MONITOR DE'RECREACAQ it R - St i
2alf ws| e fPescriho da funglo: O que o Monitor de Recreagso faz? Promove atividades recreativas; brincadeiras 6| == Agente nocivo: Frequente execugio de movimentos repetitivos .
_ fiegos ludicos, visando o entretenimento, integraclo social e desenvolvimento pessoal. [P N H‘S — o - ‘g
=t Tipo/Grupo: Ergondmico .
ral |Ps1ICOLOGO amemm [ U UNNE Ry - SN
e > Nivel de Risco: Baixo - k
et .| o | Deserigo da fungZio: Realiza pesquisa, diagnéstico, acompanhamento. psicolégico, e intervenggio Y bhad ! '
psicoterdpica individual ou em grupo, através de diferentes abordagens teéricas. Probabilidade: Habitual
Goral [FsioverapewTA _  ___ | __ | __ B _____ _|severicade: Leve
- - =~ | Descrigho da funglo: Atendem e avaliam as condigBes funcionais de paeientes utilizando protocolos & __ _ Medicho/Avaliagao: | Critério qualitativo
. procedimentos especificos da fisioterapia e suas espécialidades. . - ! Data medigaolaval. | 18/05/2022
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PROGRAMA DE GERENGAMENTO OF RICOS - L= - = i PROGRAMA B GERENCAMENTO DE RECO3
e R e _ __
8 Medigao/Avaliago: | Critério quantitativo g
iy , B | intensidade - i T -3
% e .
SHES Servigos Gem'&%‘“‘" et % . concentragioou | 27,7700 grau Gelsius (°C) t‘.;'lg:a“r"g;, 31,5000 grau Ceisius (°C) $
Qtd. Funcionérios: | 8 - . o _ __ _|dose da exposicao: i w
—— e p—p— N z
é Técnica de &
Descrigio das > N NHO 06 e “x
atividades: Atividades de otgamzar;éo Iifnpeza e higiene do amblente. ?:? medicio: - 5
- .. e o— s e s ate o s e e | z —— z
- _ - Data medicao/aval. | 18/05/2022 T % .
A Setor/Departamento CargolFunﬁo Qtd. Fanciondrios ™, : Melo propagagao; | Condugao, conv 0 6 ra di'a"ﬁ'o“"'" Y —— USRI -
Gora) AUXILIAR DE-LIMPEZA T 3 " = ;
P - = — - = ~ v > -
. Descrigho da fungio: Executar trabalhos de limpeza em geral ‘em edificios e outros locais, para 2 s e PR . .:_.atg e et
MR G ¥ manuten¢io das condigbes de higiene e conservagio.do ambiente, coletando o lixo. k- Agente nocivo: Umidade ,...m_-._............ [P - —-u-_é r——.
L 2 N - y - - L
' : Garal ILAVADElRA ey - ,.'.I1m ’ P ‘llpolb'rupo: i . "I’J;g) ’ " X im&,g
. ==>x -~~~ |Descrigic dafungio: Lavar e secar pegas de Vesuano, foupas de cama e mesa e outras, ﬁimzando 3 Nivel de Risco: Baixo - 30
L, g Processos manuais efou mecanicos, para eliminar, sujeiras e dardhes; boa ‘aparéncia . N - -
— s = — e Probabllidade: ntermitente e e iy et s | e - G -
—r e, Geral |ZELAD°R - — lj Severidade: Leve L St eae o Renmiiea e il o i e
Descriﬁo da funglio: Varrer, recolher lixo. - - - — — o — s -
e - TR F R T TN TORIOE TS = Medigau/Avaliagdo. | Crilério qualilative = %ﬁ' e - Aemasemlee - S Dewe
? : - ; s g p — = n — = —" ", TLglulL
. Es;:euf'\.awu uu ii5C0S @ atividades do GHE Mo | 180525322 - 3 Data medigfo/aval. | 18/05/2022 =T gy LV YRR SN PN . PR
= e ' — g Ty g — PN 0,3 OOt
2 | meto propagacao: | vormat . 2 Meio propagagao: | Uerrial o e . L e g
281884} Agente nocivo} Ruldo continuo ou Intemutente--[eSoci'al -02:01:001) - & —— = = = e 1elen drmica
= A3} sitizado(s)y | Luves DR prolecin P — gm,._-...tﬁ-- oneracfas com g EPI(s)'u!lhzadl?(s): . Luvas para protsﬁo eonira:uggdade ptwemsnte de operaghes com uso- deégua«-»__.‘.__%——..-
Tipu/Grupo: Flslc;) T E A o= .3
Nivel de Risco: Baixo J Agente noove: iﬂ"rccutos ds impasa {8 = RGrics) @ Agente "moi ProautOS de Ilmpeza (Domlssandanos)
f P
e
Probabilidade:’ Interinitente + - § o
; - ;r.— ~ ; ~ - . TipolGrupo " Qu[m]co = oy - S -
Severidade: Leve- = —— —
! L LIy 2 Nivel de Kisco: Medio 3R TR ey
MedicBo/Avaliagfio: | Critério quantitativo ® — . T
. — = — B Probabilidade: Intermitente  © gy -
Inteisidude, - - - . o o —— = — .:*—ﬂ-‘ , S
anntiugo ou | 69,5000 doss didria de ruido ==f ™€ %€ f 05,0000 dose didria de wid 2 Scveridade: Modérado " T T _
g°—"a °’°°s‘f°: . PRI IR - — e S . Modigho/Avalibgio: | Critério qualititivo ."-'ii—gw‘
[denica ae g i: : RN e y
edicho’ NHO 01 Bt ot e - v Dala medighofavid. | 18/052022 & semmgom o o
- = e = e ' o i ~ . e
Data medigao/aval. | 01/12/2022 [T RS e SeeemEee Z EPI(s) utilizado{s): |- Luva Latex Naturat
‘IS .- - = — x + M4 de procediment
io propagagdo: | Onda sonora / Ar — - -3 e Scaradep ‘mentos
= T ———— . e e
’ : [Ptano(s) do agso |
Qen[é NOGIVO; Calor . o aeiertyis [r— |- Sr—y - g
~o] - - g Referéncia: I Treinamento de NR6 (EPI). .
- —— —— — — - ——— . e - - - —— . -
Pribo/Grupo: Fisico A e | /| As medidas existentes s3o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim . . .
i [P U, -8 .= —
Nivel de Risco: Baixo I - —_ .é e —— . >
Probabilidade: Intermitents . - ey - g Agente nocivo: Frequente execugio de movimentos repetitivos
Severidade: Leve - . = — —————————— —

. s .
Tipo/Grupo: Ergondmico . %i
o
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- PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS e . PROGRAMA DE GEXENGAMENTO DE RISCDS
Nive! de Risco: Baixo i Tipo/Grupo: Fisico g
Probabilidade: Habitual oo . o -7 % Nivel do Risco: | Babo g
Severidade: Leve [ ——r— & Probabilidade: Intermitente - W
Medicio/Avaliagao: | Critério qualitative . g Severidade: Leve &
_ —o— I — — E— — _x %
Data medigo/aval. | 18/05/2022 W X I . % Medigio/Avaliagiio: | Critério quantitativo - Y B - :?
— — - et - Intensidade, Limite de . 1
e e —, e Al e o . - — » o~ . 3
- Agente nocivo: Frequente agio de puxarlempurrar cargas ou volumes .~ iz - g i ?ogze:;':?:;:aw 74,4000 dose didra de rufdo tolerancia; | 85.0000 dose didda de ruido . . i
. - T o Pt e - - - o 2
— - - 3 T : ' &
. ; B - écnica de - -
TipoiGrupo: Ergonbmico — medichio: - NHQO1 . . o — KT I
. e ——— — - = —rnne @-‘- o oo Az - o] e O - —
Nive! de Risco: Baixo B - et A7 e oy - - = Data medigholaval | 011139002 w«rm e e Rt B
- - - " LA A T e = 3 .
o . : - — - age—— = - sy PR T ye
Probabilidade: Intermitents LI, = — -3 Meio pmpaga‘@o; Onda sonora / Ar - T_,_ . FRNTE ‘ -~ ,H:.
Severidade: teve oy ’ TR i G —
- SEERSSES e = R - poatr i - B
Medig&o/Avaliag8io: | Critério qualitativo P W ITE, M Y W k| e K S KM i A ente ROGIVO: Vibragdo de corpo lnteiro (aceleragao resultante de exposlgao '
T T T [Data medigaofaval. | 1810512022 - g e P ey S : " | normalizada - aren) - [eSoclal: 02.01.003} > SR R
. o Y . . 1% TR,
— [ETe Py npororupo: - | Fisico i J{ - T e e et BTt
. . i * .- . Q L 4 . . .
Agente nocive; . Pos}lura de pé por longos:periédos’ Baixo . E Nivel de Risco; Baixo L ecmc% 4;!!*_-.-4& =] ;’.m“m
i = ST ST Probabilidade: Intermitente . N -
Tipo/Grupo: - ondmico = = = - PRSP B
pofGrupo: | Eng:" LR = Severidade: Leve: .
Nivel de Ri ': Baixo ; e
Y tiaad . = e iantionun § - |MedigBo/Avaliagdo: | Critério quantitativo - N g . s
Pmbabmdade:; Intermitente 7 = = -
i — — — . |ntensidade, | iy BTy L5 VRIS S
- p o rouw TG Pt wEhUnG0 GO irnite de 'B. 1000 metro-por sefiuincu™. 0,4000 metro por segundoao | Limitede | 17 1000 metro por segundo ag N
Severidade: | | Lovi; Jeoncentagioou | SN R prierancia: [8avadrado fmis2) do's‘geé‘a":m By o: | Guedrado (mis2) * tolerngia; | quadrado {ms2) by =
5 " [ L L _5 Xposicdo: X d
Medigfo/Avalia¢do: | Critério qualitativo r 1 & - 1 ) - o - - . Cae A
D N P - R \ -t s - e Tea}lm d" '3 b [y NHO 09‘ L I Nf'_! L’m
- ata medigBo/aval. | 18/06/2022 Somen—iie ] medigho: > - & .
o 2 - - ——r——= = > -
. - | oo i L —_ E Data medigdofaval. | 01/12/2022 .. . | | @ oo = Revese D s o] e - JE T -e
- - T .-~ - - — . — - ~ - 2 8 - .
J | eHE: Transporte vem o e - p Meio propagagso: | Contato direto o i »f.(_ Ll "'-'; i
. — = - = — - Ed . » - -t - . :° i~ - .
S|t Funcionarios: | 1 = $- - TR
¢ TIca TS = = - TR T T A TR s [ D80G e Be W Duncd Roes i&?\fe nocivo: Vzbragéo de corpo inteiro (Valor da Dose de Vlbmqﬁo Resultante s -8 -
’_ - Dl(ievs'gt;géo das Alividades de transporte. LI T S 8 : VDVR) - [eSocial: 02.01.004] - 4| csem §
a es: - . 8 . 2
= ' — 5 Tipo/Grupo: Fisico 5
_N_1 __ X{setorpeparamento Cargo/Fungio™ "~ | @td: Funcionérios Nive! de Risco: . | Baixo
Geral MOTORISTA -1 |3 -
Probabllidade: . Intermitente
i Eanaad i d Descric3o da fungio: Dirigir e manobrar vefculos e !ransponar pessoas. cargas ou valores. Realizar ——— < =~ -~ e.- - - e
erificagBes e manutengbes basicas do velculo. =~ Severidade: Leve
L S - Medig8o/Avaliagho: | Critério quantitativo
B Especificagio dos riscos e atividades™do GHE T T T itensidade, Limite do ,
e _ . = = R L2 concentragdo ou 10,1000 dose di4ria de rufdo toleréncia: | 210000 dose diaria de ruldo
- Agente nocivo: Ruldo continuo ou Intermitente - [eSoclal: 02.01.001) T _ __ __ |dosedaexposicao: )
- Técnica de
medigho: NHO 01

. " ——— .
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PGR

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESCO3

2 . LB
Data medi¢&io/aval. | 01/12/2022 § Tipa/Grupo: *| Mecanicos / Acidentes g
Meio propagagaio: | Contato direto ' ’ § ) Nivelde Risco: | Baixo .. ¢
= e Probabilidade: Intermitente - & —
Agente nocivo: Calor E Severidade: Moderado E
—— -— - o
TipolGrupo: Flsico —— = —- Z MedigZio/Avaliagho: | Critério qualitativo g
—— e —— Nivel de Risco: Baixo = Data medi¢Bo/aval. { 18/05/2022 -
- i = . I LIRS
Probabilidado: Intormitento — e = oo H [Ptano(s) do agao ] - | - B -
3 . - n N
Severidade: Leve R Sihaoivd it . m— g Reloi8iua. I hemgpriily d¢ NRU (V)= == - --.‘.‘.—L*":"- LR b Tt .ﬁ '&ﬁ,
Medigao/Avatiagdo:| Critério quantitativo fd = - = o) e Jie As medidas eXistentes 530 SunGentes Pana.CUTERAL, O FEAUZIF G ISCO' jyms | ST v e b Ty ......“.- fﬁ
tntensidade, { - = — — T e e B s
- ~= | concentra¢io ou 25,5000 grau Celsius (°C) tlc;:gfal%;:' 32,5000 grau Celsius {*C) » - - .:.,1 e T - D GG >y
___ |dose da exposicso: : f i T L At T e B el o O S
Técnica de NHO 06 IR T Ll < TR P B e e S I [l CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DESEGURANGA  ——: - _ _ _ "° —F .
medic3o: e e . . - = - e B
Data medigaolaval. | 18/05/2022 RAVIDADE, S T . T"|ATIVIDADE et Y AR - ol pArar s s
Msio propaga¢so: Conguclio, convecssio e rq«ilad' prenide Mids 120, e § 24 ;3'?;‘5'3?"“‘? de NR‘G ‘_E P). . e — 2o buer4/03/2023 DA‘ .
- X! v o e et Trrare e GG RTGT R v Treinamento,de Equipamentos de Protegdo Individuat de acordo NRS, e it il
‘ h e 38 : X Smia) s " 1 I e
titives Agente noavo‘\ Fraquente execugio do movimentos o patitive ,L.aonam-ai _apileinam ent? de NK1/AErgonomia)=mer=s i ,_"-73;04/2023 T
i ITremamento de eraonomia de acorto ivR Treinamento:de ergonomia de acordo NRF7+~ 1w | AR DT R 1 QiR | Tm————
- o 3 o = e et t————— ——— - - ]
Tipo/Grupo: i Ergqnbrnioo Trmamento de NR 32 (Bnossequranca) § _.|Treinamento de NR 32.(Blosseguranga) ... Afa 5405120 é g == et B e
; o : e P — [ Z224/05/2028 TN T e T 7T
Nive! de Risco: Baixp ITemamentoae DIOSSEYUranca ge acordy iR 32. Treinamento:de biosseguranw de acor,d&}lR 32, o i, _8_
| Probabilidade’ Habitual 1.1 TRINAENTO O PIEVENCaO & COMDALR. & INCEND | . ; 50 Ifi?ftnent? de prevef\cao e combate’ i incéndlo — "‘"" --27/06/2023——' s
_ N U . - e S SO Taipd-in. iy W_ .
: Saveridade., ' Leve ¥ ; ! — TR ——— - o R 4D e
- - = — p—— reinamento de dire ensiva. - - e | e e Ema e e | e, o B e
.I = Medigao/AvaliagBo: | Critério qualitativo ——— —— T el R el fas - — oo cernsya - 24/07/2023 i T e
[ b . " e _,-"':‘..__,..:.__nx e
Oata medigiofaval. | 18/05/2022 - s —_— = = e R o "5 M, : a
: = - E e o+ 3TEELEmTL. T R Aed foitor]
SN 8 T — =T o E Recomendagdes F 5 I‘""'—:f;- e ,.,w P A, o B m wers % ‘_"
2 |Agente nocivo: Postura sentada por Iongos pedodos - 2 * - e o “""'"""“‘"‘“““""" RSy ey
. v - PR PO T TR :.tw':g = -~ ()5 propésitos de uma avaliagio de exposi¢do a agentes de risco ambientais devem cumpnr no>== -~ :-; E e
' 18 = - [ —————— I -
! %) 8 Too/Grpo: Ergonomice 5 minimo os seguintes objetivos: ) ~ :S’ i
! 83 ™ {Nivel de Risco: Baixo LN DGR oy SOYEET . _ma v = pr -3 =e—— -+ Detemminar 0s agentes de risco potenciais 4 saude a que estéo sujeitos os empregados,
o — - = v f2 .. . -m - Saavaliando e diterenclando entre exposigties acenavels e thaceltavels e implementando medkias Mom o B s
) “8 Probabilidade: Habitual - s == v L - E de controte quando exposigdes inaceitiveis s&o identificadas.
—o| Severidade: Leve g 5 ) 3 g
= 3 e Estabelecer e documentar os niveis de exposigdo de todos os empregados, ficando assim
I>|Medicao/Avaliagao: | Critério qualitativo el t e M eI TR D SEE . e S kol . defino um ponto de partica que $ervira como guia para cada nova avaliagio de exposicdo,™ - B
- - N - ——— - pro— o — o~ - pemnitindo verificar sua tendéncia ao longo do tempo. Estes registros sdo também de vital
- - Data medigio/aval. | 18/05/2022 = oo mee - importancia para estudos futuros de epidemiologia.
i . At ™ F A m X . ~ 8 ‘Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padries govemamentais ou outros = - Sadnd
Agente nocivo: Trabalho com risco de acldente de transito Cme . = e . . mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com
- = 3 seus programas de controle das exposigdes, introduzindo melhorias através das seguintes !
diretrizes:
4 q
, @ , @




® .

- PGR

i.

Pk B s ~ -
Procedimentos de Trabalho e Controles Adminlistrativos

Estas recomendagdes referem-se ao controle de exposigio baseado em agdes especificas do
- empregador e empregado, relativo 4 execugio dos trabalhos, n3o incluindo o uso de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

+ Assegurar e incentivar os funcionarios a adotarem as seguintes posturas de trabalho,
para reduzir as exposigdes:

+ Reavaliar anualmente o0 PGR, conforme exigéncia legal prevista na NR-1.5, para
avaliagdo do seu desenvalvimento, ajustes necessanos e estabelecimento de novas
metas e prioridades.

+ Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Matérias Primas

X e outros produtos manipulados dentro das instatagbes, contendo a composi¢ao,
. - ~ —w .=~ -propriedades fisico-quimicas, efeitos & saude, limites de tolerancia, primeiros socorros,
ote. o divulgar octas informagbos aoc empregados.

Treinamentos

» Prover treinamento sobre os seguintes aspectos:

« Saude/Higiene Ocupacional: PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos; Resultados
- das Avaliagdes Quantitativas de Exposi¢cdo aos Agentes de Risco, aspectos

toxituldgivus Jus ayenles, eleilus & sadde, primeros Sooros,;
Monitoramento ':

3 0c Resco de ExoPara uma efetiva demonstragio e confirmagéo quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos
seuni Gonk nue grupos de exposicaio similar aos agentes de risco, esta empresa deverd continuar com sua
nzsdo . cortormeestratégia de avaliagio quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa,
Ru & de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

Equipamentos de Proféo;éo Individual
=~0nde os Procedimentos de Trabalho n&o forem suficientes para reduzir completamente a

- exposi¢do a niveis aceitdveis, esta empresa deve adotar como Gltimo recurso a utilizagio de
Equipamentos de Protegao Individual.

TR
> ey

RE

Diante dos novos resultados das avaliagées quantitativas de exposicéio aos agentes
quimicos reavaliar o Programa de Prote¢fio Respirat6ria.

Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposic@o ao ruldo
reavaliar Programa de Conservacgao Auditiva.

~— - L4

*
.

JOUINOD

SXG
v

CONSIDERAGOES FINAIS

te programa permanecera valido por 2 {dois) anos, devendo passar por reviséio anual, quaisquer

lteragbes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirdo novas analises.

“~Colocamo-nos A disposi¢io para quaisquer esclarecimentos que se fagam necesséria. Direitos autorais

Treservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LE! N*® 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo
assim proibida a cdpia ou altera¢io sem o consentimento do autor,

M0

23

aimoveis.org.brivaiidate/YNBRY-RNSES-KKBJB-4ZSGW,

acessa b inad

0 suDy

do Imévals, Para valldar ¢ ¢
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- RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583 A Zomroam e “ &
e DO JCLO0 77 1501 -ATOT N
Responsavel: Rafae! Mauricio dos Santos §
Especialidade:  Tecn6logo em Seguranga do Trabalho &
Documento:  CREA 87682/ 8 &
S
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de validagao: YN8RY-RN5SES-KK6J8-4Z2S9W
Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador
Registro de Iméveis, pelos seguintes signatarios:

Rafae! Mauricio dos Santos - Tecnélogo em Seguranga do Trabalho (CPF
040.613.685-83)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagio deste documento:

https:/fassinador.registrodeimoveis.org.br/validate/YNBRY-RNSES-KK6J8-4ZS9W

QOu acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cbdigo de validagao:

https://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate

VIYOQVIO¥INOD

SYNBRY-RNSES-KKBJB-4ZSOW,

acasso Hips:

& Buaz

Registro do Iméveis. Para vaidar o

@2 o
- -vuur


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

| < PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
3y PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

v CNPJ n°13.982.640/0001-96 ,

B CEP 48.430-000 - GUANAMB! - BAHIA.

g Fonciux: 77 451 2000 '

LEI N° 311/C1

]
PUBLICADO

2R R[>0 “Deciara Entidade de Utilidade
: Pablica, e da outras
José Bonifdcio Taixsira providéncias”.

Chele de Gablnato

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAME! - Estadc da Bahia, no
uso de suas atribuigdes 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:

i

Art. 1° - Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de
utilidade publica a ASSOCIAGCAQO BENEWMERITA DE CARIDADE DE
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHCS.

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 3° - Revogam-se todas as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, em 22 de
margo de 2001.

Pri2feito Municipal

CONTROLADORIA
FL. %N
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PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATOQ. 90 - CENTRO No Dtano Oficial do Munucnph
CNPJ n®13.082.640/0001-96 : d Guanambi - O ahia
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 8 Lua
Fonelax; (77) 3451-8700 Anol I ne -"}6
‘ Em Q3 /OB 1.0

LE! N° 382, DE 23 DE MARGCO DE 2010 ' o
CAM LANSETRIM PRIMC

Sacrelana Monicifinl du - dminsieacs

“Autoriza o Poder Executtvo a
firmar convénio com a Associagdo
Benemérita de Caridade — Lar dos
Velhinhos, e estabelece outras
providéncias.” :

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no uso
de suas atribuicdes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e

eu sanciono a seguinte Let: ;
f

Art. 1°.  Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar convenio com a
Associagdo Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execucao dos
servicos assislenciais de agao continuada e ‘atendimento a pessoas idosas,

mediante repasse de recursos financeiros.

Art. 2°.  Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo Nacfonal de
| Assisténcia Social — FNS, do Fundo Estadual de Assisténcia Social = FEAS,

| bem como dé contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia. ‘

Art. 3°.  Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retroagmdo seus
efeitos a 04 de janeiro de 2010.

Art, 4°. Revogam-se as disposigoes legais em contrario. '

GABINETE DO PREFEITO. DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA

BAHIA, em 23 de marco de 2010. |

Nilo Adgusto Moraes Coelho

Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO
CNPJ n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone: (77) 3452-4301

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

- .. “Dispde sobre designagé;} de Gestor. ... . ..
i de Parceria e estabelece outras

providéncias”.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uéo de
suas atribuices legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n®
17712017, ' '

RESOLVE

Art. 1°, Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente
Administrativo |, lotada na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para exercer
as fungbes de acompanhamento e fiscalizagdo da parceria firmada com a
Associagao Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos. ' »

; | . _ . :
Art. 2°. Esta Portaria entrarda em vigof na data de sua publicacao, revogadas as

.disposigbes em contrario.

Cee it e L e el Tent s N R R ¢ b e P re o6 P R R L

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
em 22 de abril de 2021. ' )

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipic de Guanambi

CONTROLADORIA

FL. %8 +

T/

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacdo de Documentos Elelrdnicos LTDA as 17:36 horas do dia 04/05/2021.
Para venificar as assinaturas ctique no link: http#rwww. procedebahia.con.briverificar; F298-094 3-30A8-2728-083C ou utilize o ¢ddigu QR


ocedebahia.coiu.br/verifk-ar/E298-D943-8i)A8-272B-093C

GUANAMBI « BAHIA , P I L B 1m0 GFICIAL 5O MUNICTPIO™ TR
by 0 ' .. . PORTARIAS . - .-

6 -inle';I‘.{}}FElRA;‘ZQ'DE SETEMBRO DE 2022 + ANOXIV|N 227400 . 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n®13.982.640/0001-98
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone: (77) 3452-4301

PIORTARIA N° 08 DE 28 DE SETEMBRO DE 2022

“Dispde sobre designagdo de Comissao
de Monitoramento e Avaliagdao do Termo
de Parceria, e estabelece outras
providéncias.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de
suas atribuicoes que lhe séo conferidas por Lei; e

CONSIDERANDO o quanto disposto no Decreto Muniéipal n® 177/2017.

RESOLVE

Art. 1°. Designar a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Termo de
Parceria firmado entre esse Municipio e o LAR DOS VELHINHOS -
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controle e
fiscalizagcao, com os seguintes servidores:

| — GEANE DE SOUZA REIS SILVA — Departamento de Protegao Social Especial,
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

Il — JOSIELLE ARAUJO AMOR]M SARAIVA — Divisdo de Tesouraria, da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, .

Il — CLAUDIA DIAMANTINO LOPES — Assistente Administrativo |, da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposigdes em contrario, em especial a Portaria n° 01 de 01-02-2021.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,

em 28 de setembro de 2022,
|

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA
FL. h%

! | I

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica¢io de Documentos Eletrdnicos LTDA &s 17:32 horas do dia 29/09/2022,
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia,com.hr/veriﬁcar/ASCS—IBGD-QBBB-SGFB—CSH ou utilize o cddige QR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

i | Emspe
TERMO DE COLABORA(;AO N°001-23 - Marcelo

/ :20,;5:
tana Fita |

DEPARTAMENTO DE L|C|TACAO :
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO PUBLICADO
CNPJ n°13:982.640/0001-96": No Diario Oficial do Municipio de
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA’ I Guanambi - Bahia
IF(fnelfax musae | Ano Ne 2403

c;#o

: ‘DISPENSA DE CHAMAMENTO Pusuco N°® 001-230PCF mwa"o Munifbat de Administra

[ 'f, g i ‘o ,
. R {Tgkmofng (::OLABORAGAO/W 001-23 QUE EN\RE sl
. 'CELEBRAM 0, MUNICIFIO DE GUANAMBI E A
* 'ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADEDE
- MEDIANTE. AS CLAUSULAS E CONDIGOES
- seeuninss:_
O MUNICIPIO DE GUANkMBI pessoa Jurl claj\g ‘ar' ;% bilco sno'n;Pr.ét;a Henrique Pereira Donato,

ms:u ¥ u

n® 90, Centro Admlmstriatlvo cidade de’G ﬁambl 65 Us’ nto no CNPJ n° 13. 982 640/0001-86, neste

e

ato representado,pelo Prefelto Munlmpal g:e’:t:xllonA't':‘}gbﬁts Moraes Coelho doravante denominado
snmplesmente CONTRATANTE e a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIA(,‘AO
BENEMERITA DE CARIDADE pessoa jur dlcal ng:(r}eéto(pnvado snuada na Praga Josafa Moura, n° 98,
Bairro Bom Jesus Cidade. Guanambu Estgdo Bama;linscnta no CNPJ/MF sob n°® 14.788. 244/0001-95
neste ato representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior,
portador da cédula de identidade RG n. 131425911SSPIMG} inscrito iG CPF, sob o n.° 071.096.186-33
a sequir denominada CONTRATADA, atdidémtlelajustam {firmar, o .presente TERMO DE
'COLABORACAO nos termos da Lei n°® 13. 019 Sde’31/d8 julho de:2014].Decreto n® 177/2017 e demais
legislagbes pertinentes, pelos termos da proposta <épresentada e peIan c!éusulas a seguir-expressas,
definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabtlldade Stdas partes. ,
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - 0 presente Acordo de Cooperag&o tem por objeto a "Execugdo
de servigo de Protegdo .Social Especigl'deicAlta:Complexidade na:oferta do-Servigo de. Acolhimento
Institucional para idosos;»na jmodaIidaﬂeiEAbrig'6~5lr'\stituciohaI",- conforme oondif;ées fixadas neste

<3

-

instrumento e seué anexos.’ :'u wal S Njle Aggueits s 2 ,

CLAUSULA .SEGUNDA ="DO; VALOR! -D4%é} é6rmd . valorsao objeto ‘ora:pactuado para a-presente
parceria a importancia‘de!R$ ’42.840,00]-(q’u‘éenta :é;déis,rﬁilge oitocentos e quarenta reais), pagos em
parcelas de R$ 3.400,00 (trés mil e quatibk;e’nto§ réais)/de-Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
e contrapartida de R$. 170,00:(cento e. setenta reais).do.Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

04 A 718>

totalizando R$ 3.570,00 (trés mil quinhefitos eisétehtaTeais) mensais . - fls.

coo o Bty A, acordam e due . Sar Proc, \‘_,&!‘E‘\‘
SN
CONTROLADORIA 1019 de 31 co il 1 ¢ 1¢ 550

ﬁ S Lo AUPESIa BPTES L L L «
; I T sponsabilidades dis e

;
!

.|
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L



a PREFEITURA HONIEIBAL BE GUANAMBI
i ¥t DEPARTAMENTOMDEXICIT: cAo e
K PRACA HENR]QUE PEREl DONATO, 90 - CENTRO :

Y ‘f-'.'"*,-;*. S L e S O Y, L Y R
v gery ., CEP48.430-000- GUANAMSI- BAHIA = . '
grI g Foneffax: *77.34524302° -
BT .si;;;;,~§g"i.;- i ~ Po-gg cemn vaky ';:w

Parégrafo ane:ro ‘A’ paroelas dos rechrs&’s"{?ahsfe}!dos fio ambnto da parcefia seréo liberadas efn

a7 i 7
estrita oonformndade com o cronograma dé deg'érﬁboiso gprovado transfendos eletromcamente na conta

" indicada pela oxgamzagéo lda socledade SR Encadra Al havendo'sob ipbtese alguma.ant_empagao

de pagamento ISR Y Y A SEE serenia m.ah; o Lo
Paragrafo Segundo - O Munlciplo reserva-se 0 direito de Teter os pagamentos a orgamzagéo da
sociedade civil, caso constatado quaiquer das |mpropnedades previstas no aﬂ 48 da Lel n® 13 019/2014.
Paragrafo Terceiro - Caso ndo haja a comprovagao do recothimento das obrigagdes sociais, 0 pagamento
sera suspenso até comproifada sua regularizagao.

.Parégrafo Quarto - Quando;a liberagao dosmg,cursos ocgrrer em 3 (trés )iou mais parcelas, o repasse da

CR AR R} [N

i 0N l,r\ - . ;
tercelra bem como as demalst f cagé fﬁﬂ%ﬁﬁ’[‘a&&% rkr]\';‘)’rsvkaq % q’argrestacép de contas, cujo prazo
de entrega encontra:-se vencido.' “‘\J 0013882640/, kb

.7 46.430-000 - GUANAME » P
. ¥° ' “oneffax: *77 3452 43U
CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
o I T PR 1.4 fecursos fransle.idos 1. SRR ;

Paragrafo Primeiro - A admmlstraqao pﬂblica”ﬁdderé:fa‘ﬁtﬁriia'no remanejamento de.recursos do plano de
aplicagdo, .durante ‘a ~vigéhcia: day parceriéwpara leonsecugao” douobjeto | pactuado de modo que,
' separadamente | para cada categoria econdmica da despesa, corrente ou de capltal a organizagdo da

sociedade cuv;l,.remaneje“'ﬁentre shnosrvalores) deﬁmdostapara os) itens: de despesa, .desde que, '

ongnqalmenle aprovado,.no.plano,de:trabalhofpa:a}cada ltemm H.zsoL O S SO PR
B el r-;prov.f..:’a RO ]:51rc:[4: )

5y 0S FECLISNS QCOITE? £ 1, .3 th NS,
Parégrafo Segundo O remanejamento dos recursos de que fréita o paragrafo pnmenro somente ooorrera

_ medidnte prévua SO|ICIta(;50 com Jusitf gglfeaié%rfgggn?a%%"ﬁ%ig‘orgamzag:éo da'sociedade civil e aprovada

pe!o érgéo da admlmsirac;éo publlca responsével pela parcena Fis. a5
Proc.
NI v B IAMENT TRECUS ¢ Ass.
CLAUSULA QUARTA: DOs PAGAMENTOSTC BE RECU ¢
ki 27 aifo S L . .
Parégrafo nico™- 0 pagamento de qd:‘al&ﬁgr{)ﬁ Breaia S0 rPl fe'skra efé‘fﬁado medlante a apresenlacéo

do Cértificado de Regulandade do FGf@( ol RF') i ﬁﬁ' l Calxa ‘EConomica Federal (CEF), Cerlid3o

: Negatwa dé Debito (CND)"4 émitid pelo Instltut%"Nj cionald Seguro Sodal (iNSS), Guia dé recolhimento

ron del
1SS 'do" furiciondrio” (GRS Guia 88 1EDIRnERG INSs da' epitisd Folhia de’ pagamerio dos
Wi aenby CONTITRQDMD‘U{?’ passapy At fuinka L vt i

et ol a0 Bl @ para caca item.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO

CNPJ n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
1 Foneffax. 77 3452 4302

Chot gt
funcionarios, Guia de recolliimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Retengo (GPS) e Guia de

recolimento do PIS/COFINS, com prazo-de ,.vg];daqlg .vigente. A organizagdo da sociedade civil
vencedora devera apresentar a folha de pagamento relativa ao més de competéncia a que se referem
as guias pagas no més anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e
PIS/COFINS é 02, 07 e 20 do més seguinte, o contratado deveré apresentar a folha de pagamento
relativa ao més de competéncia a que se referem as guias pagas no més anterior.

*
L]

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orgamentarios necessarios para a

execucao do objeto, cofrerdo per conta das'seguintes dotagdes:  *+
l P .cmm:?no JE . P

Orgto:08 - Secrataria Municipal de Assisténcid Social“— REZC t

Unidade Orgamentéria: 44 - Fundo Mumclpal de Aulsténcla Social

Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.055 - Gestao das Agbes De Protecao Basica

Projeto/Atividade: 8.244.0006.2. 052 - Gestéo das Aqoes de Protego Social Especial de Alta Complexidade
Classificagao Econdmica: 3.3.90.43.00. 1500- Subvengdes Sodials
Classificago Econdmica: 3.3.90.43.00. 1660- Sybvenqbes s'3a5|!§ i ‘
Classlficagdo Econdmica: 3.3. 50. 43.00. 000000. 28~ Subvenqoes Socials

Classificagao Econdmica: 3.3.90. 39.00.1500 -, Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Classificagao Econdmica: 3.3.90.39.00.1660 - Ougos Servigos de Teroelros Pessoa Juridica

Hgc o b ISie .

Fls.
fasy e a1 - .
CLAUSULA SEXTA - DIREITO; E OBRIGAGOES ' - proc'm_gil.'%@
. souinte, D CCraa & : Ass. %(——————

oferem =
A CONTRATADA & responsével obng%%do—ese frros segumtes termos:

a) Iniciar a execugao do objeto pactuado apbs assinatura e publicagdo do Acordo de Cooperagdo,

b) Comparecer em juizo nas questdes irabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o
Municipio, assumindo o polo passivo,vdé?é'ﬁdéﬁ&di’s'éiﬁdif:iaimente e reconhecendo perante a Justiga do
Trabalho, sua condigdo de empregadora,acarcando com o Onus de eventual condenagdo, inclusive
honorarios; ¢) Fica ainda responsével pelos pre;ulzos e danos pessoais e materiais que eventualmente
venha a causar a Admmtstragéo oua tercelros em decorréncua da execugdo do objeto do presente edital,

Quk enz s S
correndo exclusivamente as suas expensa’s 0s ressarcamentos ou indenizacdes reivindicadas judicial ou

extrajudicialmente; " w280 el

dlras Be v. o0 VRN
c) Fica ainda responsével pelos prejuizos.e danos.pessoais e matenais que eventualmente venha a
causar 4 Administrag3o ou a terceiros em decorréncia da execugdo do objeto do presente edital, correndo
éxclusivamente as -suas .expensasos” ressaréimentos ou indenizagdes reivindicadas judicial ou

extrajudicialmente; CONTROLADORIA

- JIVJ.-'.J;i e : ! rtﬁ{‘
. T S TR S -




PREFEITURA MUNIC!PAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITA(;AO
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n°®13.982.640/0001-86
CEP 46.430-000 - GUANAMB! - BAHIA
Fonelfax: *77 3452 4302

'uu&,

d) Pagar seus funcionarios em dia, mdependente do dla do pagamento realizado pelo Municipio;

e) Facilitar a fiscalizagdo pelo Mumclplo“ ’por melb' da atuagdo do Gestor e da Comissdo de
(Monitoramento e Avaliag&o ou de Avallaqéo) durante a vagenaa da parcena

{) Cumprir em sua integralidade, as exigéncias do presente Edital de Chamamento Plblico e seus

anexos.

A CONTRATANTE & responsével, obrigando-se nos seguintes termos:

1 - A fiscalizagdo da parceria sera feita bela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, através do gestor
designado, bem como pela Controladoria WMynicipal,com as seguintes atribuigdes conforme preconizado
noart. 61daLei 1301912014, AMEMID TE

a) Acompanhar e fi scahzaraexecuc;éo si?q;frie&nau ": ‘ ’

b) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de’ fatos que comprometam ou possam comprometer
as alividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestéo dos recursos, bem como
as providéncias adotadas ou que serdo-adotadas para sanar os problemas detectados;

¢) Emitir parecer técnico conclusivo de anélise;da prestagéo de contas final, com base no relatério técnico
de monitoramento e avaliago de que traté™o art. 59:da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materiais.e equipamentos:tecnologicos necessarios as atividades de momtoramento e

avaliagdo. Fls.
g : . . Proc. M
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes. Ass.

PRI RN I 8
2 - A responsabilidade subsidiaria do enteZpublico nos casos de agdes trabalhistas movidas contra a
organizag3o da sociedade civil ndo é automatica. Ou:seja, o ente publico somente sera responsabilizado
subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizagdo do cumprimento das
obrigagdes trabalhistas. - B,

e Ao et
3 - Orientar os servidores responséveié"péla's!iquida(;éo e pagamento das faturas que verifiquem a
presenca dos documentos citados no processo antes:de executarem a liquidagéo e o pagamento.
4 - Arquivar juntamente as notas de empenho: (pélo prazo'de 5 anos) a fim de facilitar a comprovagao de

que houve a fiscalizagao pelo Municipio,” glidindo.eventual responsabilidade subsidiaria de que trata a
CONTROLADORIA

sUmula em questdo.
FL. 192,

TR s e gf:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

. ) ERACA HENR[QUE fERElRA DONATO, 90 - CENTRO

> i " CNPJ n°13'982.640/0001:96 Els. o

g, . @i, CEPA4M30-000: GUANAWBI- BAMIAL1. . ¢ oo
et Fonefax. 77 4524302° © ' ‘;fff

PR o snperitva ipelo 3t BERTS .

Lo el B Ly e )
CL,AUSULA SETIMA O Munlclplo de Guanamb| ficara nsento de responsabllidade acerca de quaisquer

ocorrénclas que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, ficando sob a responsabilidade da
Contratada fornecer, caso necessaro, a seus funclonénos todos os equipamentos necessarios para a

execugao da presente parceria.

CLAUSULA OITAVA — PRAZO - O prazo para execugdo da presente parceria seré de 12 (doze) meses,
de acordo com 0 cronograma ﬁsico-ﬁnanceiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

'R o ) sz MUH'(;H AL [ ."..‘i.t

Parégrafo Primeiro - O prazo’ estabelecldo 5 na %téﬁsula‘ouava deste termo contratual podera ser
ERGIGUE PEHEIRS DOAA L

prorrogado nos termos dos art(s) 55 % 51%'93% %?31%82 3{42&)1%;3 l ‘-3 8 :

. - Fonefex: 77 34524 L4 o
Parégrafo Segundo Apds a assinatura do Acordo de Cooperagao pela Contratante é obngaténo a
abertura do "Relatério de Execugao do Objeto’ e “Relatério de Execugao Financeira” nos Termos do
Decreto que regulamenta 0s procedlmentos -admiRistrativos relativos-a parcerias voluntarias envoivendo
ou'ndo a transferéncia:de recursos ﬂnanéerros;fenlre’o Mumciplo eas orgamzac;aes da sociedade civil,
-nos termos da Lei Federaln® 13.0191de 3ddeljuinode2014).. 3 & . j.-

. C oAl : ‘
Paragrafo Terceiro ~ A baixa contabil em definitivo da parceria sera efetuada nos termos do Decreto que
regulamenta 0s procedimentos admamstralwos«reIajwosha parcerias voluntarias envolvendo ou ndo a
transferéncia de récursos financeiros; entrero Municipio ejas orgamzagoes da sociedade civil, nos termos
da Lei Federal n° 13.018, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancias de
“fiscalizagao e.com arquuv,amento e guatqa‘pela“Secretarla Municipal‘de A53|stenc|a Social.
Lo R su7dalal 135780
Paragrafo Quarto - A contratada obrigada a corigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, no total
*ou em parte, 05 Servigos- objeto- dozcontrato ‘emdquesse venﬁcarem incongruéncias, defeitos ou
incorregdes resultantes‘tda execugao. ouldaimab-dée-obra‘e'materiais-empregados de forma inadequada.
S Cpplahg o meptos admbisualiveds o owuap i )
&CLAUSULA «NONA . A}CONTRATADA jobriga-se: a>executar 0S {Servigos menclonados na Clausula
‘Primeira, segundo,astmetas. pactuadas) fomecendo ifiso-de-obra, insumos, infraestrutura e demais

elementos necessarios a sua perfeita execugao. ' CONTROLADORIA
Lo ccoakge, o de defnitivd.ds paics . . Fhisgy Q93
oy Do it oainistratis relatives o T

L ape . woaatre o Municltioes 0 e e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE, LICITA(}AO '

4N - pRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 ceumoﬁ‘ - T
' - CCNPY, 3508 2:640/0001:96 - . Fls,

L CEP 46, 430.000 - GUANAMBI-BAHIA * . proc.QQV=
At e IJ;Fonelfax »'77.,3452.4302 " ,f sha [ '

“Ass.
*l . )

E _ , AI 1A olylgivgir g &4 ,44 ﬁ, .

CLAUSULA DECIMA SANCOES ADM[NISTRATIVAS A;ENTIDADE (ART 73, Vil Pela execugdo da
parceria em desacordo com o. plano de trabalho e,com as normas desla Leieda Ieglslacao especifica, a
administragao poderé garantlr a préwa defesa, apllcar a organlzagéo da sociedade civil as seguintes
sangdes:
[ - adverténcia; :
I - suspensdo temporaria da pamclpaqéo em chamamento publico e lmpedlmento de celebrar termios de
(parceria, de fomento ou de colaborag3o) e contratos com 6rgéos e entidades da esfera de govemo da
admmlstrac;éo publica ¢ sanctonadora nor p;azo;néo supenorka 2 (dous))anps i

Il- declaraqéo de lmdoneldade para pamc Bt pmrpt l%r;ar% amento publlco ou celebrar termos de (parcefia,

STENIRI JONATW, &
de fomento ou de colaboracéo) e contratos1 comférgéos!ef‘entldades de todas as esferas de governo,

} PP 46.430-000 - GUANAME] o Vg

enquanto perdurarem os motivos determinanites ‘da punlgéo’ou até que seja promowda a reabllltaqéo

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a orgamzagéo
da sociedade cuvul ressarcir a administragao pelos prejulzos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangéo apllcada com base no‘inciso NgsISaRigoAS A K i wal ,

| o, 8 tra:..alhoeq,on asna i e te gre |

Paragrafo unico: A. sangdo estabelecldafno%ncisoilII docaput deste’artigo ¢ de oompeténcna exclusiva

do Secretario Municipal, conforme o caso; facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apés 2 (dois) anos de
sua aplicagao SRR R . IGHO €M c;haman*entop @y _

W v kg e LGA) & contratos com éo},' I ot S BT

CLAUSULA .DECIMARPRIMEIRA- PA FContratada Fréconhece: ve) declara expressamente a sua -

responsablhdade pelo ateridimento das’nietas%actuada’s*‘nos termds dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n®

13.019/2014 e demais: Ieglslagﬁes normas e fegulameﬁtos pertinente’s‘a matéria, conforme as condu;;ées
do contrato. 7 1§ fjub s . | eminantes da punigs, b QU e T s
Lo ;;u:, s AN :qﬂ(aoéu g pana idads, que » ,,,;";.,ncs.‘:; a,»{ PR RSN
‘Parégrafo Unico.~ No-caso da Contratadasepresponsavehpelo fomecimento de insumos, estes devem
ser.de 1° gualidade‘;iresponsabilizarid‘o’-'sje? pdiqualque'r problema surgido na execugdo das agdes e
trabalhos inerentes a execugao da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmenté
.para,0 bom andamento’da mesma. “{da, n inciso Il do Saf Al By

I 5 A GOV B ,aso faculleds 2 defzua cpf B CONTROLADORIA
' ‘ FL. 094

IR B T SRR S TR - VlSui, pcdendo aral, . 4.
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PREFEITURAIMUNICiPoAL DE GUANAMBI .
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n®13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
. «Foneffax.*77:3452 4302

TR NI : '
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualgyer razéo, a Contratada ndo acatar qualquer laudo,
parecer ou relatorio do gestor da parceria, poder4 promover ou realizar, as Suas expensas, pericia técnica
ou contabil relativa & discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que sé refere & clausula anterior somente podera ser
levada a efeito por corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03 (trés) elementos, um dos
quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este;Acordo g, Cooparagdo podera ser alterado quando:
| - A vigéncia da parcena podera ser’ aIEerada {Qedlante sohcuta(;ao da organizagio da sociedade civil,

devidamente formalizada e justifi cada afsgtr: g%esc?ﬁn‘tﬁ?ayqa admmlstragéo pablica em, no minimo, 30
(trinta) dias antes do témmino de sua v1géncua TRl G LAY
|| - A prorrogagéo de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela administragdo publica, antes
do seu témino, quando ela der causa afatrasozhalliberagéo dos recursos, limitada ao exato periodo do
atraso verificado. P gy padardoreave o
Il - As alteragdes previstas no caput prescindem de aprovagdo de novo plano de trabalho pela
administragéo publica, mas no da andlise juridica prévia da minuta do termo aditivo da parceria e da
publicagéo do extrato doftermo aditivo,em-meiosioficiais de divulgagao.

g ' fataato, s st
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA‘RESCISAOI- .0 presente Acordo de Cooperagéo podera ser
rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A
falta de pagamento dastobngagées patronais: spor.parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a
rescis&o sumaria do contrato. Mecads mes T

I JHSr aRLaLiE e

:Paragrafo dnico - Sob. nenhum aspe__ctdf:sera admitido, por parte da organizagio da socledade civil
vencedora, exce¢do de contrato n&oncumprido; ‘em.:‘face da Administragdo, exceto nos Casos
expressamente previstos'em lei. 5 & 21 Thevie

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAGAO ARLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria rege-
se pelas disposicoes expressas na Lei43.019/de: 31 dejulho de 2014, e Decreto Municipal n® 17712017,

(i ‘ b ."m meles s P18t Y CONTROLADORIA
L Q4

“ . spa et om, , i
R CooRESGED s e %%b&g_l__—

1IN SEPON L T

RPN E
o~ A e
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.PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

bh.e mhMDEPARTAMENTO DE LiCITAGAO,

. PRAGA HENRIQUE, PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO\

N \

g ~GNPJ n°13. 982.640/0001-96" .
I N CEP.46,430; 000,-/GUANAMBI - BAHIA4 4
C Fonelfax: 77 34524302 1 4+
dl Yp ST cumpride, em ' {‘i M |

e pelos preceltos de d:relto pubhco aplicando-se lhe supletwamente no que couber, os principlos da

teoria geral dos contratos eas dlspos:qées de direito pnvado :
3 g di, SHAAQAPLOA o

' D48 e
CLAUSULA DI':‘CIMAJSETIMA CASOS Ol?fﬂéS(‘SSIl Os'cksos omtss:os sero resolvidos 4 luz da Lei n°

13.019/2014, do Decreto que’ regulamenta 0s procedlmentos administrativos relatnvos a parcerias
voluntarias envolvendo ou ndo a transferéncia; de recursos fi nanceiros, entre 0 Municipio e as
organizagdes da socledade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos
principios gerais de direito. '

e Bty o IRA M;JN;r.ii*Al 3. “,uu .
- CLAUSULA DECIMA OITAVA™ Aleetuchdidaloa Hg‘m‘mauswgré iacampanhada e fiscalizada pela Secretaria

i 3 rl "il:'\l(l(é ;,
- Munucupal de Assisténcia SOCI8| na figl gura do gestor desxgnado que’apontara as deficiéncias verificadas,
R P ﬂs 130-00G - GLANANE, rdf |4

. as quals deverdo ser sanadas pela orgamzagéox ddsociédade cwil contratada, devendo esta proceder as
corregdes e os ajustes necessarios a0 bom andamento do presente Acordo de Cooperagao.
fom c ;tn"& . aplicando-se |he sus&k (b6 .
‘CLAUSULA DECIMA NONA 'As partes’ elegem’olforo[ a'Comarca de Guanambi, com expressa renincia
a qualquer outro, por mais privilegiado que-seja para dmmlr as controvérsias oriundas da execugao do
presente mstrumento.{,,.l fly . 0§ CMISSOS - D? AT £ Y ‘

Ve oW aglo wee llarerta 08 proveditieid MG 0 B
E por.estarem justasie contratadas, as® “paftesiassinam oipresente instrumento, para que possa produzir
08 Seus Iega:seesperadosefeltos i ternos da Lei Fedara, v (30 . 0 o L
FOR o G 3. ' Guanamb:-Bahla 03 de janeiro de 2023.
| I —— .
CL et MONIGIFIOIDE GUANAMBIY vy FlS-
e e oo o NTOAUGUStoMotaes; 9SO/, gy '~A5§°'
‘ , _ .Prefelt i£in3 LT
R T TSN Jy& MZRGHO ON ¢
Caf s HBLREM 70 7 |
: ~ ASSQ CONTROLADORIA

CARL 05 CAROBIDESO
Do e o dONe - leselegemotoradaCane L v G L XA
v ogels o 3o que seja para ditivlt o oty \}&,\
TESTEMUNHAS: e 1l0 qua seiapaR Tl o )
' : ‘ PF ofe B3 25542

TP v ._.' 2U . Mazrau
NOMEM%M*&;__CPF 13 smuoswssaa
G el ot N dspertes ass;ndmornae-- Y () VR .

o ah 80 L8 'af,f'.lﬁd(m Phe,
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PREFEITURA MUNICIPAL'DE GUANAMBI
. DEPARTAMENTO,DE'LICITAGAO

4 ¢ PRAGAHENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO . —
! CNPJ{in1,349.821640/0001-96, PUBLICADO
o CEP,46.430-000,; GUANAMBI - BAHIA & 1) o Diario Oficial do Municipio de
e Fonelffax: *77 34524302 ' Guanambi - Bahia

gy .
., RESUMO DO TERMO DE COLABORAGAO N° 00143 em po ! :
 DISPENSA DE CHAMAMENTO'PUBLICO N° 001-23DPCP-PMGrarcelo SPic Pic
A Ly seerioMuncPgde AEREES

1 f?Exécuqao de sérvigo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

Objeto- "na oferta do Servigo de Acolhimento Institucional para idosos, na
: modalidade Abfigo Institucional. "
Modalidade Chamamento Publico - Dispensa

Orgéo:08 - Secretarla Municipal de Assisténcla Soclal

Unidade Orgamentéria: 44 - Fundo Municipal de Asslsténcia Soclal

Projeto/Atividade: 8,244.0006.2.055 - Gasto das Agdes De Protego Basica

Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - Gestao das Agbes de Protegdo Social Especldl de Alta

B . ~ s Complexidade XA IAUNICIEAL . I8 .
cl’édlto de despesa JClassiﬁcat;éo Econgmica: %3@9@'0@, 1500+ §ubven96_eg§oda‘s

L

i Classiicag3o Econdmicas3;3:90:43,00;1660; Subvangdés Sociais

0 Classificagao Ecopdmica; 3;3.6.3.43,00.000000. 29 - Subyengbes S?ciais .
i Classfficag#o Econdmicagd3/90.39.00:1500 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
oo Classfficagao Econdrhica::3:3:90.39.00;1660 1Outros Servigas de Tercairos — Pessoa Juridica

O valor pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 42.840,00

T‘:&qu alfent? g,dgi;sl%w‘i‘l‘)e{%i{%cgp‘_tggg guaﬂrgntg&egi:s'), pagos em pgroelas de R$
« ¥113.400,00 (trés fmillEiquatiacentos, reais): doiFundo Nacional de Assisténcia
Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 {cento setenta reais) do Fundo

— et e e B ]

awy

Valor

"Munlcipal déoAs§istencla SaciarFMAS|totalizando RS 3.570,00 (trés mil
Moo ). do Swrvico da Acaibdy ey drodk Co
quinhentos e setenta rea|s? mensais.
4 Elhi .ulADi’IQO ST 4;_IEI¢§ :
Vigéncia do (12 (doze) meseslicu - Dispanca
contrato ].. e ipre apems e e

7T . T AT :'1‘:11; AT Y P '—;h e —
Data do contrato ilaos:?gde ’apgl[zgtgr%nggoz—".’undo Wuede pae . v b Y

k]

TR i AT D < GE L iy DE
Contratante rMu " icipio d:? 92%})131%")57 A R ‘
~ :[rASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n° 14.788.244/0001-
Contratada * ' |Clas weconfmice 33904300, 1600 oy £
(99, i onjmia: 3395430 G- € w0 Lo

| Base legal A0, inciso V| .9% kéb@edéra!,p".ﬂ?»m 9/2014 ¢ Art. 22, inciso IV do

: |Decreto Municipal nad /201y, e -,

, G e ctuado para 3 poesenrle ol il - Iy, ‘

| Ppowe o dois mil e citocentes it i iaggt. 10%

f 155 rés mil e qugtro.:entos ! d:az.fé%‘fa , TCP
£ . ASecontrapartijade s 0, I
Mt de Assisténcia Socct i A tc'“"'néozmabLADOﬁlA

Quirs e setenta reals) Mens.a

« 4 3 vie m— — e s SVt S ;:./" fl_,
! Tdp  nieses .

e 4= '...'.._:.A....;.._......_...-,. - 3
o Tw 6 de 2023 |

i At T

Xaw. .. de Guanamb
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PREFEITURAF Cmﬂ E;GUANAMBI; : ‘

 SECRETARIADEADMINISTRAGRO 1 1\ ———M‘V'

PRAQAHENRIQUE PEREIRA DONATO, 30 - CENTRO ' k%)

» CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA q' -
CNPJ: 13.992.640/0001-96 Ass.

. PLANO DE TRABALHO

FNAS
1 - DADOS CADASTRAIS :

1.1 - DA ORGANIZACAOQ:

Nome da entidade: ASSQCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE - )
LAR DOS VELHINHOS CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rua: Praga Josafé Moura, 98 ° Bairro: Bom Jesus Cidade: Guanambi
Complemento: ' Estado: Bahia CEP: 46.430-000
Telefone: (77) 3451-2803 ) Celular:

E-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Site: Iardosve!hinhos.gbi.orgfr

1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZA AO:.

Nome: CARLOS CAROBA DE.SOUSA '~V Ed4[lx ‘I"hh ’t AT Y
CPF: 071.096.186-33 . Y R0 [ B ARSI IRGE13.142.591 SSP-MG
Rua: Braulina Silva Guimardes ; , U8 FER] (\Bairro: , , s .
(antiga rua 11), n° §5 m‘{gr;: HZT:‘-?SE ~Sandoval M:;rais Cidade: Guanambi
Complemento: Casa ~rn Ity mg Ean "y ‘Estado: Bahia CEP: 46.430-000
Telefone: Celular: 77 9.9932-9765
E-mail: caroba99@hotmail.com
Cargo: Presidente LA NEN ENIE TII A E A
Eleito em: 28/09/2021 HNAS | Venclmento do Mandato 28/09/2023
1.3-DADOS BANCARIOS T T e
Banco: 001 — Banco do Brasil ~ - T T e '

| Ageéncia: 0923-7 bov Rad < RALTA B AR INGmero da Conta: 9889-2
1.4 - DIRETORIA: : v Badiro: Bu s Je s y oo
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA__ i ©stida: Bahia '3 .+ s | Cargo: Presidente
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA" ™ ~ ____..._| Cargo: Coordenador
Nome; CRISTIANQ AUGUSTO DE CASTRQ al "] Cargo: Tesoureirg
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA——-— - - o Cargg Secretdrio

- e e theman s .

s W

1.5 - CORPO TECNICO:

¢ g s meemm e e .

Nome: JOSELIA MARIA PEREIRA = lkm-»-m—-l Car, _go EnfermelraIResponsével Técaica

T . Swmem e sy @ -~

T -
T v ]

1.6 - CONSELHO FISCAL: astsenter Sk

Nome: JESULINQ JOSE BEZERRA NETO __'u | cargo: Conselhe:ro _
Nome: JOSE GERALDO SOUZADESA """, || Cargo: Conselheiro
Nome: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO_____C:{i/l .Cargo: Conselheiro
Nome: LOURIVAL RODRIGUESDEOLIVEIRA ... ... .| CargO' Conselheiro
Nome ELOISA VILAS BOAS LELIS LIMA-— e e oo : ‘ Cargo Conselhetro
2 - OUTROS PART‘C]PES ) T T memem e e m e R
N3o possui. / ST ThampmT T S

. - T, Qi -
S-PROJETO “ . o . % vt e s Aw i e s me o “ o« om,

—
[y e Py

3.1-OBJETIVOGERAL

- Acolher ¢ garantir protecs integral; '
- Contribuir pars a prevencdo do agravamento de s»tugqﬁes de neglsg&ncna, vnoléncla € ruptura de vinculos;

= e T CONTROTATDORIA
NI Ol vioo ATISTA | R
L. OI9R
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ;'f&c‘

| SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Ass.

’ PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
CNPJ: 13.982.840/0001-96

- Possibilitar a convivéncia comunitéria; ,
- Promover acesso A rede socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos e as demais
politicas puablicas setoriais;
- Favorecer o surgimento ¢ o desenvolvimento de aptiddes, capacidades ¢ oportunidades para que os individuos
fagam escolhas com autoncsmnia; T
- Promover o acesso a programagdes culturais, de lazer, de esporte ¢ ocupacionais internas e externas,
relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do publico.

3.2 - OBJETIVQS ESPECIFICOS -
Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizagdo de atividades da vida didria;
- Desenvolver condig3es para a independéncia e o autocuidado;
- Promover o acesso & renda;
- Promover & convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia.

3.3 -JUSTIFICATIVA
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em conformidade com o que consta
no marco regulatério Lei Federal n°® 13.019, de 31 de julho de 2014 ¢ o Decreto Municipal n° 177 de 11 de maio
de 2017 que dispde sobre regras e procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administragfio
publica e as organizagdes di sociedade civil, efitjdades préstadoras de servigos'de Assisténcia Social para Servigo
de Protecfio Social Especial de Alta Complexi%ﬁgpa oferta do Servigo de Acolhimento Institucional para idosos,

byS

na modalidade abrigo institucional, apresenta ésté Plano de Trabalho que deverd ser exccutado pela Associaglio
Benemérita de Caridade - Instituigho de Longa*Permanéncia'para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei
Municipal n°® 1.257 de 26 de setembro de 2019:989 GUMIFM3T -

As atividades desenvolvidas na Associagtio ‘Benéméritd'de Caridade - Instituiclo de Longa Permanéncia para
1dosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), so consideradas de relevincia pfiblica, sendo a Gnica
instituiglio no municipio ate o presente momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos acima
de 60 anos. Desse modo; d.ante da inexisténcia de programas/servigos de acolhimento institucional publicos para
idosos, para ambos os sexcs, no Municipio.de Guanambi, € d¢ suma relevéncia a colaboragfo com a manutengdo
dos servigos prestados pela referida instituigdo.

Logo, também & considerado no presente Plano da A¢io que gs atividades propostas sdo de natureza da Politica
de Assisténcia Social, tendo como referéncia-a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei orgénica de Assisténcia Social

- LOAS) e Resolugdes do Conselho Nacional de Assisténcia Social 109/2009 (Tipificag@o Nacional dos Servigos
Socioassistenciais) ¢ N° 21,2016 (Requisitos para Celebrago de parcerias entre o ¢rgdo gestor da Assisténcia
Social ¢ Entidades ou Organizag0es de Assisténcia Snc‘ial; no mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social
SUAS). ' C e G autoenr & o,

Embora a natureza do acolaimento deva ser proviséria e, excepcionalmente, indeterminada, a colaboraglio com &
manuteng8io dos servigos oferecidos a idosos em ILP, torna-se imprescindivel, visto que destinam-se a usudrios que
nfo dispdem de condi¢Bes para permanecer na familia, por inimeros fatores que agravam a qualidade da
convivéncia ou mesmo da sustentaglo, envquengq'simi'igbés de violéncia ¢ negligéncia, abandono, ou mesmo
vinculos familiares fragilizados ou rompidos. » .: 3. ..
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3.4— PUBLICQ ALVO / BENEFICIARIOS on -1 . ~

50 internos e famflias : ad i ot . de o A
Sk e F o garde i b 1

3.5— AREA DE ABRANGENCIA . cone P v, A

Munic{pio de Guanambi: . s
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3.6 - METODOLOGIA e dor nplgq2apu sy, 6. .o

O servigo de acothimento institucional para idosos'(as) deve ser desenvolvido na seguinte modalidade:

1k Saadeporta. o ’

Atendimento em unidade "institucional com caracteristica ‘domiciliar que acolhe idosos (as) com diferentes
necessidades ¢ graus de dependéncia. Deve assegurar a convivéncia com familiares, amigos ¢ pessoas de referéncia
de forma continua, bem como o acesso s atividades culturais, educativas, lidicas e de {azer na comunidade. A
capacidade de atendimento das unidades deve seguir 28 normas da Vigildncia Sanitéria, devendo ser assegurado o
atendimento de qualidade, personalizadq, com até ‘t_(qu:tro) idosos (as) por quarto.
'y . oo peratoebr Q. T,

DESCRICAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a familias e/ou individuos
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protegfo integral. A organizag8o do servigo
deverd garantir privacidade, o respeito aos costumes, s tradi¢des ¢ & diversidade de: ciclos de vida, arranjos
familiares, raca/etnia, religi%o, género ¢ orientacfo ‘Sexual. » iz - )
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LI et | .. , CNPJ: 13.982.640/0001-98
O atendimento prestado deve ser personalizado.e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e
comunitario, bem como a utilizag8o dos equipamentos e servigos disponiveis na comunidade local. As regras de
gestio e de convivéncia deverio ser construidas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia
dos usudrios, conforme perfis. RN
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor ¢
estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento: de relagdes mais pz6ximas do ambiente familiar. As
edificagdes devem ser organizadas de forma-a atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes ¢ as
necessidades dos (as) usudrios (as), oferecendo.condigdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga,
acessibilidade e privacidade. Py e

DESCRICAO ESPECIFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) ccm 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes ¢/ou com diversos graus de
dependéncia. A natureza do acothimento deverd ser proviséria ¢, excepcionalmente, de longa permanéncia quando
esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosgs (as) que
nio dispdem de condigdes para permanecer com a famflia, com vivéncia de situagdes de violéncia e negligéncia,
em situagfio de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.
Idosos (as) com vinculo de.parentesco ou afinidade - casais, irméos, amigos etc. devem ser atendidos na mesma
unidade. Preferencialmente, deve ser ofertq@oﬁgoshcasgi's‘ -de‘ igos'os‘o'companiihax’nento do mesmo quarto. Idosos
(as) com deficiéncia devem ser incluidos (as) nds?e’serﬁiqo?dé‘modo a prevenir préticas segregacionistas ¢ o
isolamento desse segmento. | - 2 JE PERERDA DLWATY, 1}

cT0ASY GUANTT 5L
PROVISOES AMBIENTE FiSICO pRINER a7 8 L1 A
GERAL: Espago para moradia, enderego de referéncia, condigdes de repousa, espago de estar ¢ convivio, guarda
de pertences, lavagem ¢ secagem de roupas, -banho. ¢ higieng pessoal, vestudrio ¢ pertences. Acessibilidade de

acordo com as normas da ABNT. s das de tomaa g 2t s T
ESPECIFICAS o o ualdads cor oo '
PARA ADULTOS E FAMILIAS: Conforme.a realidade local. )

RECURSOS MATERIAIS: Material permanente ¢ material de consumo necessério para ¢ desenvolvimento do
servigo, tais como: mobilidrio, computador, impressora, telefone, camas, colchdes, roupa de cama ¢ banho,
utens{lios para cozinha, alimen:os, material de limpeza'e higiene, vestuério, brinquedos, entre outros. Materiais
pedagégicos, culturais ¢ esportivos. Banco de Dados de usudrios(as) de beneficios e servigos socioassistenciais;
Banco de Dados dos servigos sozioassistenciais; Cadastro Unico dos Programes Sociais; Cadastro de Beneficidrios
do BPC.
L o My, deant o ¢ :

ARTICULACAO EM REDE: ARG ey L e r
- Demais servigos socioassistenciais ¢ servigos de politicas publicas setoriais;,.
- Programas e projetos de formag#o para o trabalho, de profissionaliza¢do e dz inclusio produtiva;
- Servigos, programas ¢ projetos de instituigdes nfio governamentais e comunitarias.
- Demais 6rglos do Sistema de Garantia de Direitgs. ¢a s ira o 6 1

] 1 . _,u.‘.(;f...f' d( N B 3
CONDICOES E FORMAS DE ACESSO .. ) nesc st v 0, ™ 1 ;
Idosos (as) .
- Por requisigio de servigos de politicas publicas setoriais, CREAS, demais servigos socioassistenciais, Ministério
Pablico ou Poder Judici@rjo._ I,

- s §. " L y-
T T ;
3.7— CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICAGAQ EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS ¢ RDC ANVISA N° 502, de 27 de maio de 202 1

i .4 st -ahAyde de )
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS
CONTRIBUIR PARA: ! SALpreora, Lo
[T - { PR BRI
- Redugdo das violagdes dos direitos socioassis'tenéiaisl‘seqs agravamentos ou reincidéncia;
- Redugfio da presenca de pessoas em situag@o de nua ¢ de abandono;
- Individuos e famf{lias protegidas;

- Construcgfio da autonomia; COMTIAA
' — r - \oViIl!\VL&B‘G‘R’*ﬁ-—
]
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- lndlviduos e familias mcluldas em servicos e com acesso.a oponumdades, o
- Romplmento do ciclo da violéncia doméstica.e familiar. . .. ’ 0
Py - APERIFACTA ] ¢« gyt s o
AQUISICOES DOS(AS) LSU{XRIOS(AS) i Proc OO
t. .
SEGURANCA DE ACOLI-IIIDA Mo, egtaistencliis, .‘eqi agigy .w I::SS...,
- Ser acolhido em condnc&es 'de dignidade; ;2 ¢# )3 ¢ de aban kg ’
- Ter sua |dent|dade, mtegr dade e histdria de vida preservadas; :
- Ter acesso a espago com padrbes de quahdade quanto a: higiene, acessublhdade, habitabilidade, salubridade,
seguranga e conforto. ., j; r }
- Ter acesso a alimentagdc 2m padrbes nutricionais adequados e adaptados a necessndades especificas.
- Ter acesso a ambiéncia acalhedom e espaqos reservados a manutentgdo da privacidade do (a) usudrio (a) e guarda
" de pertences pessoais. ; . .

" : 2 . 3 "y ¢ 3
Seguranga de desenvolvimento de autonomia’individual, familiar e social.

- Ter enderego institucional para utilizagio como referéncia.

:::1:; :':'vaénclas pautadas fe‘lo fes?JtElso {ah 3: l?rgpr-;gj e»:% S qu_:r%qudga{nsgﬁgai em principios éticos de justi¢a e

- Ter acesso aat:vndades se s$idades; hieresseste pos
- , segundo suas necessidades; fhteressese poss:bllldades
g e Ter acompanhamento que possibilité ofdésénvolviniento\'de (habilidades de autogestdo, autossustentacdo €
mclependéncm : POEp4p430-000 GUANAMDI- BARL
“Ter respeitados os seus direitos de opinide;e’decisdo:. 640/ 001-56
- Ter, acesso a espacos propnos € personalazadog)m acesso a opumq{q ic ,"
C - ‘I‘er acesso a documentacﬁo CIVII. 5o 4 estica ¢ familiar,
- Obter orientagdes e mformaq&es sobre o servigo, direitos e como acessé-los; "
-.Ser ouvido ¢ expressar nzcessidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacxdades para autocmdados construir projetos.de vida e alcan;ar a autonomla,
- Ter.ampliada a capacidade protetiva da famflia e a superagdo de suas dificuldades;

- Ser preparado parao desllgamento do, servnco.

- Avaharo servigo. - il s, e o devida pnewrv‘das
aced 32y v aaldace Auanta h: san ab .
1 : i :
4-oschcoss DOS mn’rtcrpssu :m{omw adcquaioswdt AWM Y L

I yig IS Ay reeey uo"u‘qv-'h \,,‘._ Ty ...; K ," Ta - o

. INo Relaténo de Prestacao de Contas os valores devem ser espec:ﬁcados de acordo os Fundos de Repasse

e - sealn n-l ,p! A\l “Aas!

T N B R

5- METAS E ETAPAS | spf par . suit' . an como referéncii.

of ' fgiprmpm - proprip | acs o 3yos, fung 14| AEEs ‘| saLpo-

Y METAS E ETAPAS . VALOR 1:1%11.21. Data

o L cnotes gUTE L ecessidaded, ingeresses € po O] vy
Ve prauf e v VCSCNVAIVINeL 1G OG Dae. Ar g Jn A . —| VALOR
" DESCRIGAD! |"* VaLor | vALOR |g

O LOBAL
! ’ ESPECIFICAGAQ, A 5o JUANTIDADE | yniTARIO. | TOTAL ' -
MEle\ 1 Acothimento de Pessoas: | - sLar’doss. o1 ) ) o

. Idosas:a. %2 aivity | Velhinhos

+ {Manutenclio dasiiarireghe o]0 0 SEIVIEY, ¢ ‘r(;ilo.s'eco.noa KT
# < JAtividades do’Abrigotcomlu§| 1 wresses e gfassibitidades;
L

" raquisiglo de Géneros Ak puy| - atados, cons: mirpmjetos de ot Ietin gy
. |Alimenticios:e Produtos’ .,,-5 i tumilia e g|superagio do sup.  f).pldae
ITEM. .de Higiene e lepeza,dmtw .. GO, - 42.840,00 42.840,00 |42.840,00

A . [Fornecimento de 4guz e
esgoto, energla elém 8,
combust[vel gise folha
de pagamento de saldrios. so

.~ " Te——

mo— ——— -——

t
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TOTAL | "* T . ' “742.840,00 - | 42.840,00 42.840,00
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

M%El‘ﬁ%shs’fo FURDO META TOTAL
7 — T oo
FEV/2023 ;:22 . Jii;?f&%o 3147%?01:10
T e —
PR i e Tian
MAI/2023 m‘:z 3;2%%‘;0 33?)?;)?)0
e
i T T o
AGOR023 :;1&2 DRNEF ] (R ¥ :311%?6%0 3;?:::)0
SET/2023 mss sif’,(‘)’?"’? 33(:::;0
T e —
NOV/2023 :»N«f\i _ 3147%00?]0 3;:?&%0
DEZ/2023 gmz o Slf/?)oo%o 331;{3:;0

SOMA § " 42.84000 42.840,00

7-DECLARAGAO 1 :

&

REECEE
N .
.
1 PO

Na qualidade de representante |sgal desta organizag3o, aeclaro, pars fins de prova junto ao Municfpiode Guanambi, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagio de inadimpléncia com qualquer 6rg0 ou

de Trabalho.

entidade da Administrago Publica Municipal, Federal 0»1 Estadual, que impega a celebrago da parceria, na forma deste plano

~eq
s

. ! : N ’
NILO AUGUSTO \
Prefeito do Muni¢/p

Presidente da Assoc" oD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ST SVl

o DEPARTAMENTO.,DE LICITAGAO
PRAGA HENRIQUE PEREIRADONATO 90 - CENTRO
CNPJ. n/,13 982’64010001 96
lCEP;46430~00021GUANAMBI - BAHIA

. ’i,k,* . . ﬂ'ﬁwux n'uuu? 3452 4302 ,v - !
f ) 11”; . ' - ‘ . RN
o , b AVISO DE RATIFICACAO o R
~ '#TERMO DE COLABORACAO N° 001-23DPCP-PMG : L
. DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICON® Q01-Z3DPCR-BMG . I

O Prefeito do Municipio de Guanamln NILO AUGUSTO MORAES COELHO no uso de suas’ ambuu;aw R e

legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratifica o procedimento de contratag#o direta por . .

Dispensa ~Chamamento Piiblico, embasado no Caput, At. 24, da Lei n° 8.666/93, Art. 30, inciso V1 da Lei Federal B
‘ n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal n° 177/2017 ¢ Lei Municipal 1.401/2021, ¢ coicordando S

com o pronunciamento Juridico, referente a Terglo,dewColaborat;ao Dispensa - cu;o objeto ¢ a “:Execucdo de

servigo de Protegéio Socnal Especlal de Alta Complexldade iia’oferta do Servil;o de Acolhimeato lnsti(uclonal

para idosos, na modaudade Abrigo Instituclonal.” Da p'essoa Jurid.lca Assomaqﬁo Benemérita de Caridade,

inscrita no CNPJ sobn° 14, 788 244/000 1-95, smmda na Praqa Josafa Moura, n°98 Bairro Bom Jesus — Guanambi-

BA, no valor de RS 42.840,00 (quarenta e dois mil e oltocentos e quarenta reals).

$i ,(;UR'A MUNICIPAL D), -'u Ay

COARTAMENTC ng Ly - v r AY
f S . ! l ‘Mwﬂ&ﬁgﬁg’ggﬁ Tj:men'o dé%bﬁ
v CES 4§.430:095 - QUANAMR, v
e , Foneifw; 77 3452 4104
NI ELHO
LG AT pRass corL
(e g CO[.A lA ROn Ny e, b
PR 5. S nmmmmnmro mum iy \q PRI
‘ o : ; Gu.. o TeO AUGUSTO MORAG . i b .
. N A G PO +, du 1ei 8.666/93, raufi, A TR
o .ot gy, g e .o Capun At 24, daleny o Gl G
' Toagalt e Munieipal o® P TI00 L e gy L
v e, 2 a0 Tamio de Colsboravds - b vl g c
AT *‘u;mm ~« £y Complexidnde na oferyy o “igwhyode s oo ‘ ' =
oot AL v pm,tuuonal " Da prssor s« A,ue«»x; wre 1 . ;
vy MRy s siduada na Praga Josati ™y o o i O, e
RN X ¢, T alqrs mil e oltoceatos @ ot ® am
Fis. .. 111
Proc. 1L -e24

| | CONTROLADORIA
: - FL. 203
NILO AUGUSTO MOR 1 5 412K \‘%. oo

Prefeito do v woiciga L B pad vt o 7 T -

Bste documenm foi assinada digitaimente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificaggo de Documentos Eletrénicos LTDA &s 17:32 horas do dia 06/01/2023.
" Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.briverificar/EGEE-2EED- 3ABE~SSEO-BM7 ou utilize o cédigo QR.
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LA OFICINL PO MUNICTIMD ——--!- . . ..‘ .
ONTRATACAO D[RE.'I’A DISPENSA DE LICI'TACAO crre T

i PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI .

" . { " DEPARTAMENTO DE LICITACAO 14'
_ i PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO .
: O CNPJ n®13.982.640/0001-96

i Sy CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonelfax; *77 3452 4302 .

_* JRESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N° 001-23
.DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-23DPCP-PMG
L@

“Execucdo de servigo de Prote¢do Social Especlal de Alta Complexidade )
na oferta do Servico de Acolhimento Institucional para idosos, na oL
modalidade Abrigo Institucional. ”

Modalidade . | DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

‘ ' Orgio:08 — Secretaria Municipal de Assisténcia Social ,

Unldade Orcnmentﬂﬂa.,MﬂFundo Muni¢ipal.de Assisténcia Social, )

Heo j[ | Projc:o/Auvnqade 8244.0006.2.055 - Gestdo das Agdes De Protegdo Bésica | - s
l PR : PrOJeto/Atmdade .8, 244 0006 2 052 Gestdo. das Agdes de Protegio Social

Especial de Alta Complexidade

Classificagdo Econ8mica: 3.3.90.43.00. 1500 Subveng¢des Sociais

Classificagdo Econ6mica: 3.3.90.43.00. 1660- Subvengdes Sociais

- {|:Classificaciio, Eeondmica; 3;3 210,43, 00.000090..29 ; Subvengdes Sociais

. ‘ C]assxﬁcagﬁo Econdmica:;3:3190:39, 00 1500; Outros Servicos de Terceiros

; | ~Pessoa ‘Jur[dlca’JUE PEReumeA.»; b Rg

; Classdicac;ﬁo gfonﬁxm%g 23, 3 90'39 00 1660 Outros Servigos de Terceiros

i ' — Pessoa Jurldicagnattu: *7" 3452 s

~ | O valor pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 42.840,00

@ vl

Objeto

-

Crédito de dspesa

-~
—— 6 =

b

Al (quarenta e do;sLxl:r‘/11‘15310’1:4(:(:en”w;.;k ig‘tl1uar’<:nta‘rems), pagos em parcelas de R$

PRy 3 ﬁ90 00 p(g'__é*sr]mll]eﬂquatrocentos Jeais) do,Fundo :Nacional de Assisténcia

N s

Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo
. Mumcnpal de‘Assxstﬁncw Social;ix JFMAS‘ totallzando RS 3.570,00 (u'és mil

14 L Frs ‘e 0y N
’ qumhentos S §etEﬁt5"x‘ea i)' mengaisd - Y

4 A" ‘lﬁoﬂh-uul af\l .

Valor

Vigéncia do «+= 12 (doze), i
 contrato b (s )..esiscnw.«rncmo Mt Bo

Data do contrato | 03.de Janemfde 2023 thieiiml 4w w‘é‘h b
u cit.-uuu "f" l [T j.‘ |b\ﬁ‘ 41 .{l N
Contratante . | Mumciplo 9,9, . i%‘f} ATOR D NRs

PO LI W AR

T Assoccho BENEMERITA DE CARIDADE - NPT m°

Hel YR, 0 O o B pkg (1T

]4 788. 244/0001’9511;)[: xidade
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
GUANAMBI

Estado da Bahia

2023

Processo de Pagamento N° 1447

Data: 03/08/2023

Empenho N°: 226 / 5889

Credor: 7060 - ORGANIZAGAQ DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE |

Valor Retido R$:

Valor Bruto R$: 6.800,00
0,00

Valor Liquido R$: 6.800,00

DOtBGAD OrGaMENIAIIE e e e ot e+ o+ i e i s <

Reduzido: 2054.43.1660

_ Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Agéao: 2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais

Fonte: 1660 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS

N° Conta |Descricao Conta . N° Agéncia | Banco

— Valbr

50239-1 BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 0923-7 001 - BANCC DO BRASIL S.A.

CONTROLADORIA

5 A

7

6.800,00

SIAFIC -

4371554




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNP3J: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

ORDEM DE PAGAMENTO
N° SUB-EMPENHO: 5889

- GUANAMBI - BA
PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: Estimativo

EMPENHO: 226/2023

Data Empenho: 05/05/2023 Data Sub-Empenho: 03/08/2023 Data Liquidagdo: 03/08/2023 Data Pagamento: 03/08/2023

' FORNECEDOR
Nome: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIl  Tipo Pessoa: Juridica "
Enderego: PRAGC JOSAFA MOURA , 88 Complemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14,788.244/0001-95  Insc. Estadual: CPF: . RG:
Conta Corrente: 9888-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
- DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2054.43.1660 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungao: 08 - Assisténcia Social
Sub-Fungao: 244 - Assisténcia Comunitéria
Programa: 006- TRABALHANDQ O SOCIAL
Agao: 2.054- GESTAO DAS AGOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE i
Elemento: 3,3.50.43.00- Subvengdes Sociais
Fonte: 1660- Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio:  001-23DPCP-PMG Contrato:
Patriménio: - 27.994,00 17.000,00 10.994,00
— HISTORICO - -
REFERENTE 5° E 6° PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVICO DE Movimentagio Empenho
PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIGO DE Saldo Anteri Sub-E h Saldo Atual
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. aldo Anterior uk-Empenno aldo Atua
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS),
6.800,00 6.800,00 0,00
Data do Empenho:  05/06/2023 Data do Liquidagdo: 03/08/2023 Data do Pagamento: 03/08/2023
# Seis mil e oitocentos reais ## Valor Bruto -6.800,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais }, . .
proveniente desta nota. Em, 03/08/2023 0 processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 03/08/2023 !
|
i .
7 G ~ L
/ y . A - [ g ¥ J_, A J H I\'-
L.,C‘/ f'f-u—-’}‘{"" 7775’..@0@/ ] 5&7‘\/{ 5] /6,{(}77‘ / f ;\A;’, | - f‘/""Xf ".""h'/ A
CARLA MARIA SANTOS GOMES”” ’ TI#G:O FRANCISCO DE SPUZA DE CASTRO
Secretario(a) DEPAR rQ\MENTO DE CONTAB IpADE E TESOURARIA
Matricula: 700086 "2 CPF: 027.581965-57
IDENTIFICAGAO BANCARIA
Ne° Conta Descrigdo Conta N° Agdncia | Banco N? Doc. Valor '
50239-1 BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 6.800,00
]
. RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 144772023

JAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ), conforme especificagao

CONTROLADORIA
FL 4

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOC
constante nesta ordem de pagamento de n° 1447, pela qual damos total quitagao.

j T
Pagamento efetuado através de DEBITO. . >é

4371551

SIAFIC -




03/08/2023, 15:16 Banco do Brasil : Dok
n

(G335031513852807016
03/08/2023 15:16:11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado i
§ i

Nome GUANAMBIBL MAC FNAS '

Agéncia 923-7 " i

Conta corrente 50239-1 C L %

Creditado :

Nome ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

Ageéncia 923-7 | ..

Conta corrente 9889-2 { b

Valor 6.800,00 .
' A

Destinagao 0 ' .

Data Nesta data '

Assinada por JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES 03/08/2023 15:15:05

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 03/08/2023 15:16:11

Transagao efetuada com sucesso. !

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.
i

CONTROLADORIA

FL.

ombr/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2#/templatelpendencias j

https://autoatendimento2.bb.c



https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.13.2%2523/template/pendencias

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ‘- CEP: - GUANAMBI - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
| EMPENHO: 226 /2023 N° SUB-EMPENHO: 5889 Data do Sub-Empenho:  03/08/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
_ FORNECEDOR :
Nome: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIl  Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente: 9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2054.43.1660 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 05/05/2023
"Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SCCIAL
Fungao: 08 - Assisténcia Sacial
Sub-Fungdo: 244 - Assisténcia Comunitaria
Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agao: 2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais
Fonte: 1660 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvencoes Saciais
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saildo Atual
Convénio: 001-23DPCP-PMG Contrato:
patriménio: - 27.994,00 17.000,00 | 10.994,00
— HISTORICO -
.REFERENTE 5 E 6° PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVICO DE i ~
PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE Movimentagio Empenho
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCICNAL. |
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS), Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
6.800,00 6.800,00 0,00
[Data do Empenho:  05/05/2023 Data do Liquidagio: 03/08/2023 I
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
#4 Seis mil e oit tos reais ## Valor Retido 0,00
eis mil e oltocentos reat Valor Liquido 6.800,00
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS f
'
| DIVERSOS Data Emissio Nome do Doc. N° Documento Valor R$ .
03/08/2023 REFERNTE SUBVENGOES 6 6.800,00
DESDOBRAMENTOS { PCASF )
Caodigo Descrigic Valor R$
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENGOES SOCIAIS 6.800,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

03/08/2023. 03/08/2023, podendo efetuar o pagamento.,

Q&,r.@?, a2 éa}vz;/} oz
s

CARLA MARIA SANTOS GOMES”
Secretdrio(a)
Matricula: 700086

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA
Chefe de Divisao da Tesouraria

CPF: 050.548.685-77 43715

CONTROLADORIA

T8}

SIAFIC -

7
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

Avenida Joagquim Chaves, 393 -

CNPI: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO
I EMPENHO: 22672023 N° SUB-EMPENHO: 5889 - ' Data do Sub-Empenho: 03/08/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR -
Nome: 7060 - ORGANIZAC}AO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14,788.244/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente: 9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001- BANCO DO BRASIL S.A.

- DOTAGAO ORGAMENTARIA ’
Reduzido: 2054.43.1660 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 05/05/2023
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungao: 08 - Assisténcia Sacial
Sub-Fungido: 244 - Assisténcia Comunitéria
Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agdo: 2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTECAQ ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Sociais
Fonte: 1660- Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior © | Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: 001-23DPCP-PMG Contrato:

Patriménio: - 27.994,00 17.000,00 10.994,00

— HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUGAQ DE SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL Movimentagdo Empenho

ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIGO DE ACOLHIMENTO -
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. CONF. TERMO |

DE COLABORAGAO EM ANEXO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
6.800,00 6.800,00 0,00

N° Ordem | Especificaggo ( ftem) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
i
I
|
_ !

CONTROLADORIA
FL.

## Seis mil e oitocentos reais ## . : ) ’ 6.800,00

Declaro que a importancia supra foi ded}llzida do crédito proprio em 03/08/2023

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/08/2023,
]

H

1 &
nb‘ ':1”{//1 4 ll

CARLA MARIA SANTOS GOMES/ TANIA oAax,él’z}vaAGALhAes
Secretario(a) Assistente Admjnistrativo
Matricula: 700086 CPF: 467.?98 935-15°
43715|51

I
|
s
i
i

SIAFIC -




»!

' FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Estado da Bahia
r
|
|
i
2023
Processo de Pagamento N° 1448
Data: 03/08/2023
Empenho N°: 228 / 5890 |
- o |
Credor: 7060 - ORGANIZACAQ DA SOC.CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE ! |
B . W
ORS00 Valor Bruto R$: 340,00 ! |
3 2 Valor Retido R$: 0,00 '
Valor Liquido R$: 340,00
(Dotagdo Oreamentaria | | ..l e e e e e e <
Reduzido: 2055.43.1500 -
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Agao: 2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL :
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengbes Sociais '
Fonte: 1500 - Recursos nédo Vinculados de impostos ’ ;
; I
N° Conta |Descri¢gao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valar i
38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 340,00}
. I
|
i f
CONTROLADORIA
i 440
'
4373544

SIAFIC -

L U U
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% FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

Avenida Joaquim Chaves, 383 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA

! ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 22872023

N° SUB-EMPENHO: 5890

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

## Trezentos e quarenta reais ##

Data Empenho: 05/05/2023 Data Sub-Empenho: 03/08/2023 Data Liquidagado: 03/08/2023 Data Pagamento: 03/08/2023
FORNECEDOR ——
FNome: 7060 - ORGANIZA(}IT\O DA SOC.CIVIL ASSOCIA(}AO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 88 Complemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente:  9889-2 Ageéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
- DOTAGAO ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2055.43,1500 - OR(}AMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungdo: 08 - Assisténcia Saocial
Sub-Fungdo: 244 - Assisténcia Comunitaria
Programa.. 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agao: 2.055- GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais
Fonte: 1500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais
Modalidade: NZo se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio:  001-23DPCP-PMG Contrato:
Patriménio: - 145,969,70 ' 1.020,00 144.949,70
[~ HISTORICO ; - -
REFERENTE 5° E 62 PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM Movimentagdo Empenho
O SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE Saldo Anteri E h
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO aldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aual | |l
INSTITUCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FMAS), ' .
¢ ) 340,00 340,00 0,00
Data do Empenho:  05/05/2023 1 Data do Liguidagdo: 03/08/2023 Data do Pagamento: 03/08/2023 J
Valor Bruto 340,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ),
proveniente desta nota, Em, 03/08/2023

0 processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 03/08/2023

B

ey Pl e manl - i’/ N i o
Moo, W oo Sorden éimv/ ] g jﬁ‘ : M {,,EJ" L L
CARLA MARIA SANTQS GOMI':;S/ TIAGO FRANCISCO DE S?'L]"IZA DE CASTRO
Secretario(a) DEPARTAMENTO DE CONTABELIQADE E TESOURARIA
Matricula: 700086 CPF: 027.581.965-57
j i
v 7
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valér
38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A, B (1 340,00
t
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 1448 /2023

Pagamento efetuado através de DEBITO. i

FL.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMSBI a importancia supra de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais }, conforme especificagao
constante nesta ordem de pagamento de n° 1448, pela qual damos total quitagéo.

CONTROLADORIA
Add

4371554

SIAFIC -
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Banco do Brasil

G335031513852807012
03/08/2023 15:15:46

Transferéncia entre contas diversas

I

Debitado

Nome FMAS DE GUANAMBI

Agéncia 923-7

Conta corrente 38760-6

Creditado

Nome ASSOCIACAO LAR VELHINHOS '
Agéncia 923-7

Conta corrente 9889-2 I

Valor 340,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES 03/08/2023 15:13:44

JCO70650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

~ L
Transagao efetuada com sucesso. )

v

03/08/2023 15:15:46

Transagdo efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

Il

L P——m_————————. - — _—

FL.

CONTROLADORIA
J42

/@-)a-ws’u

I

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimentofindex.html?v=2.1 3.2#/template/pendencias
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2%2523/template/pendencias

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

i

Avenida Joaquim Chaves, 393 - , ’
!

|

|

|

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMSI - BA
NOTA DE LIQUIDACAO = PROCESSO ADM:

’ EMPENHO: 228/2023 N° SUB-EMPENHO: 5890 Data do Sub-Empenho:  03/08/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo | I
—- FORNECEDOR d

Nome: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIl  Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complemento:

Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA

CNPJ: 14,788.244/0001-95  insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Corrente:  9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2055.43.1500 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 05/05/2023

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fungao: 08 - Assisténcia Social

Sub-Fungdo: 244 - Assisténcia Comunitaria

Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL

Agao: 2.055 - GESTAOQ DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais

Fonte: 1500~ Recursos ndo Vinculados de Impostos

Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvencaes Sociais

Modalidade: N3o se Aplica ' Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: 001-23DPCP-PMG Contrato:

Patriménio: - 145.869,70 1.020,00 144.949.?([]
_ HISTORICO

|

REFERENTE 5° E 62 PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM

0 SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE Movimentagio Empenho

SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO
:ES}'\I;;JC!ONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
340,00 340,00 0,00
Data do Empenho:  05/056/2023 Data do Liquidagdo: 03/08/2023
RETENGOES
Codigo Descrigdo Valor
Valor Retido 0,00
t i .
## Trezentos e Quarenta reais ## Valor Liquido 340,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
i
DIVERSOS  Data Emissdo Nome do Doc. N° D¢ nto Valor R$
03/08/2023  REFERENTE A SUBVENCAO 6 340,00
DESDOBRAMENTOS { PCASP )}
caodigo ‘Descrigdo Valor RS
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENGOES SOCIAIS 340,00

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
03/08/2023, podendo efetuar o pagamento.

03/08/2023.

. ) e e
/‘J@Maﬂ N e Srdes Coond]
CARLA MARIA SANTOS GOMES JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA
Chefe de Divisdo da Tesouraria

54

Len

Secretario(a}
Matricula: 700086 CPF: 050.548.685-77 ) 4374

CONTROLADORIA
FL. =

a—

M
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SIAFIC -
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO
{ EMPENHO: 228 /2023 N° SUB-EMPENHO: 5890 Data do Sub-Empenho: 03/08/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo ]
FORNECEDOR
FN"me: 7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIA(}AO BENEMERITA DE CARIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14,788.244/0001-95  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente:  9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Data do Empenho: 05/05/2023

Reduzido: 2055.43.1500 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungdo: 08 - Assisténcia Social
Sub-Fungao: 244 - Assisténcia Comunitaria
Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agao: 2.055- GESTAQ DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Sociais
Fonte: 1500~ Recursos péo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio:  001-23DPCP-PMG : Contrato: j
Patriménio: - 145.969,70 1.020,00 1444949,7?
HISTORICO - - —
EXECUGAOQ DE SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA Movimentagéo Empenho
QFERTA DE SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE
INSTITUCIONAL. TERMO DE C RA! M ANEXO.
ABRIGO uclo CONF. TERMO QLABORAGAO E Saldo Anterior Sub-Empenho Satdo Atual
340,00 340,00 0.00
N° Ordem | Especificagdo ( Item } : ' Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
| 1
| |
i
i
i i
t
t
340,00

## Trezentos e quarenta reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/08/2023.
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Declaro que a impertancia supra foi dedur,i,da do crédito préprio em 03/08/2023
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CARLA MARIA SANTOS GOMES” ‘ TANIA DARK'SILYR MAGALHAES
Secretario(a) Assistente Admlnlstratle
Matricula: 700086 _ CPF: 467.998.935-15 |
- 4371554
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