S

PREFEITURA MU

CNPJ n°l
CEP 46.430-

NICIPAL DE GUANAMBI

Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro !

3.982.640/0001-96
000 GUANAMBI - BAHIA

Fone/ fax: (77) 3451-8710

PARECER DO ADMINISTRADOR (A) :

Parecer n°: (004/2023

N° Processo: 04
: i

( X ) Prestagao de Contas Parcial -
FNAS/FMAS

Parcela? 07-08/2023

{ ) Prestagao de Contas Final — Parcela?

Numero da Parceria:
001-2023DPCP-PMG

Periodo a que se refere
prestagao de contas: 2023

a | Periodo de Vigéncia: C
03/01/2023 a 03/01/2024 '

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

Objeto da parceria:

Servigo de protecdo social especial de alta complexidad
idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme cond

e na oferta do servigo de acolhimento institucional para
¢Oes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor total da Valor da parcela repassado Valor da parcela comprovadamente utilizados
parceria (R$): ~ [(R$): (R$): 7.138,64
42.840,00 6.800,00
Valor da aplicagdo | Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$): 0,00
financeira (R$): 48,07 340,00

Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ RS
1 — Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 — Manuteng&o das atividades do Abrigo com
aquisicao de géneros alimenticios, produtos de higiene e 42.840.00 7.140.00 28.560.00
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia elétrica R ' DA
combustivel, gas e folha de pagamento de salario.
TOTAL 42.840,00 7.140,00 28.560,00

v' Apos a andlise e emissao do parecer do Gestor|d

esta parceria, do parecer da Comisséo de Monitoramento

e Avaliagdo e/ou da Comissdo de Avaliagdo e do

parecer do Departamento de Controle Interno, os autos

do processo de prestagé@o de contas foram encqminhados para pronunciamento desta autoridade

administrativa, a qual compete aprovar ou ndo as

contas. {

v" Desse modo, diante da anélise do processo de prestaq:ao de contas em epigrafe e dos pareceres, constatou-
se a presenga regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagéo vigente.

P

v Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplicagéao dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedldos bem como a realiza¢éo do objeto. Sendo assim,
considera- se regular em forma e contetido a presente prestacdo de contas.

0o
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PARECER DO CON

PREFEITURA MUNICIPAI. DE GUANAMBI

Praga Henrique Pafaira Donato, n2. 90 - Centro i

NPJ n©13.982.640/0001-96 !
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA i

Fone/ fax; {77) 3451-8710 §.

TROLE INTERNO

(N°
N° Processo: 004

Parecer n° 004/2023

de Pégina's’: Data Recebimento da Pmskgéo de
113 ontas no Cl: 18/12/2023

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Mhnicipal de 4

|
|
\ssisténcia Social. ?

( X ) Prestagdo de Contas Parcnal parcela 07-08/2023 -

( ) Prestagao de Contas Final

FNAS/IFMAS
Nuamero da Parceria:
001-23DPCP-PMG contas: 2023

Periodo a que se refere a prestacio de

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

Nome da organizagdo: Associagdo Benemérita de Caridade

e - Lar dos Velhinhos. ,;,

Valor total da parceria:

Valor da parcela repassada:

Contrapartida: Resgate da aplicagéo da parcela

R$ 42.840,00 + R$ 6.800,00 R$ 340,00 anterior: R$ 46,71
Valor da parcela comprovadaniente Valor da aplicagéao financeira: Devolugdes efetuadas:
utilizados: R$ 7.138,64 R$ 48,07 R$ 0.60

|
j

Da analise do processo de presta(;ao de contas em
impropriedades:

1

Damos o parecer regular

1

epigrafe, apoés diligéncia ao responsavel, ndo restaram
1

|

Data: ' Nome dos analistas:

271212023 :

1
I
3

i Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Assinatura dos analistas:

Gusta arques Fernandes
Controlador umcnplo de Guanambi-Ba.
Decretg/n® 197 de! i12/03/2021

I

Flav1azo§ Santos Pﬁnemel Pereira

Chefe de Divisdo de Auditoria Operacional
Decreto n° 542 de 10/11/2021

1

i
i
}
b
i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI '
Praga Hennque Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° nf15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonge/ fax: (77) 3451-8710

RECEBIDO
EMm _._.L&u.a: 2023

HORARION 4o 4}

Flavia 88 S. PimenYa
Aoaiag, mhninis.tr;llivo !
Matr cata: 900025
Cuns toly Interng

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO E/OU AVALIACAO

Parecer N°: 004/2023 N° Processo: 04

Data Recebimento da Frestagdo de
Contas pela Comissao: 30/10/2023

De: Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo efou Avzliagéo Portaria n® 15/2023.

Para: Controladoria Municipal

H

( x } Prestagao de Contas Parcialz— Qual parcela? 07 e

08/2023 - FNAS/FMAS

( ) Prestagdo de Contas Final

— Parcela?

Ndmero da Parceria:

001-23DPCP-PMG de contas: 2023

Periodo a que se refere a prestagao

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

Nome da Organizagdo: Associagio Benemérita de Caridade

Objeto da parceria: Servigo de protegdo social especial
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional

1
de alta complexidade na oferta do servn;o de acolhimento
conforme condigbes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor da parcela comprovadamente

Valor total da parceria (R$): Valor da parcela repassado (R$):
42.840,00 6.800,00 utilizados (R$): 7.138,64
Valor da aplicagéo financeira Contrapartida (R$): 340,00 Devolugdes efetuadas (R$):
(R$): 48,07 C | )
Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidés:
!
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL | | ACUMULADO
. R$ R$
1 — Acolhimento de pessoas e as familias. |
1.1 - Manutengéo das atividades do Abrigo com aquisicao de
géneros alimenticios, produtos de higiene e limpeza, -’
fornecimento de &gua e esgoto, energia elétrica, combustivel, 42.840,00 7.140,00 { 28.560,00
gas e folha de pagamento de salarios. '
TOTAL 42.840,00 7.140,00 28.560,00

Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio sociat obtido em razdo
da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados ne plano de

trabalho.
¥ Houve o cumprimento do objeto e do Plan

5 de Trabalho do Termo de Colaboragéo n® J01-23DPCP-PMG,

alcangando os resultados esperados, qual seja Manutengéo das atividades do Abrigo.
v A Entidade resgatou das aplicagdes o valor total de R$ 46,71, para ser utilizado nessa grestagéo de contas.

v A Entidade aplicou os saldos remanescel
prestagdo de contas.

:ntes no valor total de R$ 48,07, para ser utilizado na préxima

Q04

| Pereira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° nP15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relagdo a anélise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizaqal':o da sociedade

civil na prestacédo de contas:
(X ) De acordo com o previsto no plano de trabatho aprovado.

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

( ) De acordo com as normas da Instrug@o Normativa n° 04 12017.

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

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

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

|

Conclusio Final:

Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragéo n°® 001-2023DPCP-PMG.

Deste modo, recomendamos a: ( x ) aprovagéo ( ) aprovagéo com ressalvas ( ) reprovagao da presénte prestagéo de

contas. i
Ressalvas: {

i
Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante da
28/11/2023 , | da comissao: comissao: .

Nome dos demais integrantes da comissdo: | Assinatura dos demais integrantes da comisséao:

Ana Luiza Teixeira Santos Lima 0 @Lugp

I
Geane de Souza Reis Silva . T

MixenQ SorflEh im0,

Josielle Araudjo Amorim Saraiva . . v a9 W QANARNAANA S ' .




PREFEITURA MU}

Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro

NICIPAL DE GUANAMBI

CNPJ n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430;000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710 . i
RECIBO
EM&/.‘A&/.&Z&
PARECER TECNICO DO GESTOR (A) (gm»ma

N° Processo: 04

Parecer N°: 04/23

Data Recebimento da Prestacao
de Contas: 25/09/2023

De: Gestora da Parceria

L

Para: Comissio de Monitoramento e Avaliagdo efou Avaliagdo Portaria n®15/2023.

( X ) Prestagdo de Contas Parcial - Qual parcela? 07

08/2023- FNAS/IFMAS

) Prestagao de Contas Final:

|

Periodo a que se refe
contas: 2023

Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG

Periodo de Vigéncia:

e a prestagao de
03/01/2023 a 03/01/2024

Nome da organizagao: Associagiio Benemérita de Caridade.

|

Objeto da parceria: ,

Servigo de protegéo social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento lnstltucronal para idosos,
na modalidade abrigo institucional, conforme condigdes fi xadas neste instrumento e seus anexos.

Valor total da parceria (R$): Valor das parcelas do Data do | Valor da parcela
42.840,00  FNAS repassado (R$): Repasse: comprovadamente utilizado (R$):
6.800,00 06/09/2023 -7.138,64
Valor da aplicagao financeira Contrapartida do FMAS (R$): 340,00 Devolugdes efetuadas (R$):
(R$): 48,07 .
Relagido detalhada das atividades e metas estabelecidas: !
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
; R$ I R$
1 — Acothimento de pessoas idosas e as familias. '
1.1 — Manuten¢éo das atividades 'do Abrigo com aquisi¢ao
de géneros alimenticios, produtos de higiene |e
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 42.840,00 7.140,00 28.560,00
elétrica, combustivel, gas e folha de pagamento de |
salarios.
TOTAL ' 42.840,00 7.140,00 28.560,00

Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das

trabalho:

v Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Tr

alcangando os resultados esperado, qual seja Man
v
v A Entidade aplicou os saldos remanescentes n

prestagédo de contas.

da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de

A Entidade resgatou as aplicagGes no valor total de

metas e do impacto do beneficio social obtido em razdo

abalho do Termo de Colaboragédo n° 001—2023DPCP-PMG,
utengdo das atividades do Abrigo.
e R$ 46,71, para ser utilizado nessa prestagéo de contas.

o valor total de R$ 48,07, para ser utilizado na préxima




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Hennque 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 ofganizagéo da

sociedade civil na prestagdo de contas:
( ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

'

() Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabatho aprovado. Justifique:

( ) Em desacordo com o previsto 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:

( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa n 04 /2017.

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( X )Nao

Concluséo Final:

Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 001-23DPCP—

PMG.

Deste modo, recomendamos: ( X ) aprovagdo ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestacdo de

contas. ,

Ressalvas: s |

Data: Nome do(a) Gestor(a): Assingtura do(a) Gestor(a

27/10/2023 Tania Dark Silva Magalh&es C //
il ﬁﬁml »m/%




CNPJ N 14.788.244/0001-95

£ntldade Associada
Fundadara da

Oficio n° 140/2023

lixcelentissimo Senhor Prefeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

ALM\NCA‘V}«J mm

Guanambi - BA, 20 de setemBro de 2023,

RECIBO
EM 25 94/ 2923

% @m/c é/ua °7"’/ [d%

Assunto: Prestagido de Contas do Termo de Colaboragio n° 001/2023, parcelas de n° 7 e

8/FNAS/FMAS .

Prezado senhot,

1.

Vimos por meio-deste encaminhar a prestagio de contas do Termo de Colaboracio N° .

01/2023 firmado junto a0 Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 7 e 8 nos valores de R$ 6.800,00 -

(seis mil ¢ oitocentos reais) e RS 340,00 (srezentos e guarenta

2. Para quaisquer: esclarecimentos,

€

reais) recebidas no dia 06 de seternbro de 2023,

stamos 4 disposi¢io por meio 1 do  e-mail |

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

{

Atenciosamente,

Gestao 20

o005

e

' K

Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi-BA | 77 3451-2803 |e-

mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | § l @lardosvelhinhos.gbi


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

4

Lar dos | .5

VﬁlhlﬂhOS e Mt AUANCA‘S&M’&&

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

DECLARACAO DE APLICACAO DE RECURSOS {

Guanambi - BA, 20 de setemB‘ro de 2023.

4

;

Na qualidade de titular ¢ representante legal da ASSOCIACAO BENEMERITA DE *
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Praca Josafs Moura, 98, Bom Jesus, no Mun.icipio de
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o nimero [14.788.244/0001-95, DECLARO que os recutsos e
referentes as parcelas 7 e 8 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboragio n°® 001-2023, foram rigorosamente .
aplicados segundo o plano de trabalho. g

Por ser verdade, firmo o presente.

. ;
[' u
1
CARLO '
| ]
; [
b ,

o0p

$ot f

©witdosatd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi— BA | 77 3451-2803 |ejmail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | § [ @lardosvelhinhns,gbi



mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

CNPJN°® 14.788.244/0001-95

Lar dos
*Velhinhos

Entidade Aszoclada

Fundadora da

RELAGCAO DE BENS ADQUIRIDOS, 1

g.

PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Numero da Parceria:

001-2023

Periodo de Execugio:

2023 / 2024

Periodo de Vigéncia: i

1

03/01/2023 2 03/01/2024 -~

Nome da organizagio:

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - L

AR DOS VELHINHOS

Nome do Orgio Rep’assa!dor:

CNPJ: Telefone: | | E-mail: FUNDO MUNICIPAL pE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ASSISTENCIA SOCIAL DE
| i GUANAMBI
Doc . . ] Valg R$
Tipo* ;:.:men OData Especificagio dos Bens Quantidade Unitzirioa or e Totalr
- - - NAO HOUVE NAO HOUVE - -
Total -

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organizagio utili

Y
/4

zar mais de uma folha desta tab?(a:

Data:

20/09/2023

Nome do Presidente:

CARLOS CAROBA DE SOUSA

Assi

o+

oo

ot

ALIANGAS fidiria.

Aboas .
Taa A et

Praga Josafd Moura, g8 - Bom Jesus -~ Guanambi-BA | 773451-2803 |e

i
1

-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | § l@ @lardosvelhinhos. ghi
I

i


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

CNPJ N® 14.788.244/0001-95.

Entidade Associadn
Fundadars da

ALIANGAS ;4 via

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO ]

WNumero da Parceria:
001-2023

Periodo de Execugio:

2023/ 2024

Periodo de Vigéncia:

03/01/2023 2 03/01/2024

Nome da organizagio:

ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE ~ LAR DOS VELHINHOS . T
Nome do Orgfo Repassador: :

CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE

14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI :

Objeto da parceria: 3
Servigo de Protegio Social Especial de Alta Complexida
idosos.

de na oferta dos servigos de acolhimento institucional para

1 Relatério — Execugio das Metas:
49 internos. Sendo 1 interno a menos que a meta que é

i

Manutencio das atvidades da institui¢io com a contrata
incluindo rodas as despesas com folha de pagamento, inc
coneribuigdo previdencidria ¢ Imposto de Renda retido de
2010,

1.1 Agbes Programadas (de acotdo com o plano de Trabdlho): ¢

1
(30, manutengio e pagamento mensal de funciondrios,
usive Férias, 13° saldrio, Rescisdo Conrtratual, FGTS,
trabalhador conforme Lei n 382 de 23 de margo de

1.2 A¢Ges Executadas (iniplantaglﬁo do projeto, compara
cfetivamente executado):

As ages estdo sendo programadas de acordo com o plan
da folha de salarios de funcionarios.

ndo-se o previsto no Plano de T'rabalho aprovado com o
I' ‘

5 de trabalho. Os valores foram udlizados para pagamerios

-

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo

posterior a implantagio do projeto):

beneficiada e descrigdo do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa¢o anterior, durante ¢
1

Os objetivos estio sendo alcangados conforme o plano de a¢io apresentado.

publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagio

em sua totalidade):
O processo estd sendo desenvolvido como programado

1.4 Conclusio (fazer uma conclusio no relatério descrevendo se o objetivo proposto no plano de trabalho foi atingida

obtendo resultados sadsfatérios.

1.5 Justificativa de atrasos e/ou ag¢des nio cumpridas:
. :

Nome do Presidente:

CARLOS CAROBA DE

Data:
20/09/2023

SOUSA

T,

ke nS g

BT e o

Praga Josafd Mouru, 98~ Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e;mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | § I ©) élardosvelhinhos. gbi '

et


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

Lar do
Velhinhos =z ALANGA

i —l————

CNPJN® 14.788.2 4 . .01 y5

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS

{ » BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS - o
UNIDADE/GESTORA: [ORDENADOR DA DESPESA:
ASSOC[AC;\O BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS CARLOS CAROBA DE SOUSA
) VALOR ) DATA o
wbs | ANO NPARCELA |  N°TERMO 1_)_15_(_:0171_«30RA<;A§) | vu;sz»:cm DA PARCERIA PARCELA _ DEPGSITO. | DATARM
6.800,00 — FNAS
2 T8 001/23 03/01/2023 A 03/01/2024 ’ 06/09/2023 11/09/2023
09 | 2023 ¢ / /01/202 101/ 340,00 - FNAS/FMAS 109/ 109/
ntidade; A - : -1 .: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
Entidade: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Te'g;’;; 4”5/1 Z"S’:]';” E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail
8 Telef : . . .
© Responsivel : CARLOS CAROBA DE SOUSA e(e-,;))n; 4p5/1.c208s‘1)r;to E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS
3 e
I N da é gl Repassad Repassad Recebedor Recebedor
U - et Bancaria | CNPIJCPE—=[zomv- o oo s e s o ‘:1"‘ - -
Meln:Etap Plano de | Data da Nota Fiscal li\.ioml Operaglo Banciria Fo rt;,c:edor Nome Fomecedor Descrigio / Despesa 5 é!l
Apticagio isca £ 6.800,00 ; 340,00 -
=
4 ASSOCIACAO P’gﬁ%gf&i\ ,
1 1 06/09/2023 - D.5C4.4A7.2CA.B2E.96E ™| 14.788.244/0001-95 BENEMERITA DE PREST A‘NI.’FMOR - 7,78 - - R
CARIDADE etia
(FNAS) -
ASOCIAGRO | o0 panion i
1 1 06/09/2023 - | A2AFBEDSEESA1318/ 14.788.244/0001-95 | BENEMERITA DE OUPANGA - - - 3893 -
CARIDADE PREST. ANTERIOR
Ak (ENAS/IFMAS)
v SO . . A
' . 06/09/2023 DIAOCD3IY.E405E5/  004.848.205.67 \'th;G{:ggmmj SALARIO 08/2023 | - . ; . 350,66
é CAMILA SANTOS
i I 06/09/2023 ; AGIDGDAIFAEDH T 056.647.295-38 OLIVEIRS SALARIO 08/2023 | - - 1.280,82 7 . .
= W

Praga Josafid Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi ~ BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | § I (@) @lardosvelhinhos.gbi


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

CNPJN° 14.788.244/0001-95

Tz, dr ""wf»i:?: ALIANW & zl =

! N i IIINS .
1 1 06/09/2023 - ksaonsiBo2pssEe’ | osssssssso | CORR I"’\g[]‘l'{f N RTINS | < ALARTO 08/2023 - 1.330,73 ; .
. SILV. .

/| .

1 1 06/09/2023 - ABAD.394.033.F792AC" | 022.006445-82 | LAURA VIEIRA COTRIM] SALARIO 08/2023 - 1.221,00 ~ - -
o LUCELIA RODRIGUES{ ¢, & 5
1 1 06/09/2023 - 6.9Cf.748.D3E.68E.A10 023.893.625-24 gty SALARIO 08/2023 - 122100 - -
. J SHARA KEDMA ALVES . 7

1 1 06/09/2023 : 3.8AD.390.229.7D0.E05 - 068.356.705-50 BATISTA . | SALARIO 08/2023 . 48400 - .

d TATIANE DE OLIVEIRA pz
1 1 06/09/2023 CFB7.E61 F5824F2BA |  085873.975-59 ARCANJO - | SALARIO 08/2023 1.221,00

XD A CONSUMO DE
%\ 1 1 06/09/2023 | 84307935] B.1B5.895.8C4.F91.036 | 13.504.675/0001-10 EMBASA AGUA MES - 2943 - -
09/2023

| ASSOCIACAQ RESIDUO

1 1 11/09/2023 - 0.F30.32E.359.842.28E | 14.788.244/0001-95 | BENEMERITA DE APLICADO EM - 19,807 - -
CARIDADE POUPANGA '
ASSOCIAGCAO RESIDUO
1 1 11/09/2023 . 53E84B8.E53.57A.9E7 | 14.788.244/0001.95 | BENEMERITA DE APLICADO EM - - - 2827 /
CARIDADE POUPANGA
TOTAL GERAL:; 6.807,78 6.807,78 378,93 378,93
VALOR DO RESIDUO DA PRESTAGAO ANTERIOR: 7,78 38,93
Guanambi, BA, 20 dc setembro de 2023. VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 6.787,98 350,66 7
VALOR APLICADO EM INVESTIME 19,80 ~ 821 [

ANGELO MANOHL GOMEY =~
Contado:

N
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’@ BANCO DOBRASIL Relatorio Folha Pagamentos -

Emitido em: 12/09/2023  ©"

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2023_09_FNAS
" iriians _ '
Data Pagamento: 06/09/2023 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 6.758,55. Tipo: Salario Quantidade de Pagamenfos: 6 o

: ; 4 e
Assinaturas validas: - " i g
Cristiano Augusto De Castro 06/09/2023 17:39:56 o ' )

Carlos Caroba De Sousa 06/09/2023 13:17:15

OBS: : , H
Processada : ' ;

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR ‘ )
1 Camila S Oliveira :056.647.295-38 923-7 / 60474-7 Pago - Salario R$ 1.280,82 AL
T

2 Ciderlania Martins Silva 086.345.885-80  2399-X / 24338-8 Pago Salario- ;- R$1.330,73%
3 Laura Vieira Cotrim 022.006.445-82  923-7 / 56494-X Pago Salario L R$ 1.221 007
4 lLucelia R Almeida 1023.893.625-24  923-7 / 59706-6 Pago Salario | : R$ 1221,00 /°
— ) -‘»v -l.f .‘|
5  Shara Kedma Alves Batista .068.356.705-50  923-7 / 50583-8 Pago Salario . f ‘3;‘
I' '- .

1 . '

6  Tatiane Oliveira Arcanjo 085.873.975-59  923-7 / 48766-X Pago Salgrio - . R$ 1.221,00 (

-
. .
Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emisszo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BE. *

Relatério emitido em 12/08/2023 as 11:30:33 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA . L

! i

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capi:ais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) ' "
SAC 0800-729;0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729~0QBB '
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

1
12/09/2023 11:31:05

Agéncia 923-7
Conta corrente 9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Perfodo do extrato Mes atual
Langamentos
ot. t;slancete .Dt. movimento¥Ag ‘grlgem [LoteJHistorico IR u-ento]] FEW_,RS 348 Sa rﬂ
10/08/2023 0000 00000 000 Saido Anterior 0,00C
04/09/2023 0923 99015870 Transferéncia recebida ___550.923.000.017.972 41.896,36 C | {
04/09 11:47 PREF MUN DE GUANAMBI { i A
04/09/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta__822.470.802.690.444 2000 B
- Cobranca referente a 07/08/2023
! _04/09/2023 0000 13113170 Tar Pag Satar Créd Conta_ 822.470.802.690,445 1 11 11,50 D |
— ' f “Cobranca referéente a 07/08/2023 D A A i}
04/09/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta __822.470.802.690.530 0,50 D 41.882,36 C
Cobranca referente a 10/08/2023
+_05/09/2023 0923 99015870 Transferdngia recebida __ 550.923.000.050.270 ]3.4¢0,00 C 45. 282,361C
oD T T 05/09 15:30 BLOCO DA PSEMC E PSEAC 1|} ™7 7 v "f]
06/09/2023 0923 99026 875 Transferidg da poupanca 923.510.009.889 6:80 C
06/09 17:39 ASSOCIACAQ LAR VELHINROS
06/09/2023 0923 _ 99026 875 Transferida da poupanga____ 923.510.009.889 £t 3§_9V+m o [
_ 06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS g T | j
06/09/2023 0923 __ 99026 875 Transferido da poupanga 923.510.000.889 7760
0609/2023 « .. ..0923 99015870 Transferéncia recebida _ _550.923.000. 038.760 §1417000C
. '06/09 08:58 FMAS DE GUANAMBI : L N ']
06/09/2023 0923 98015 870 Transferéncia recebida 550.923.000. 038 760 340,00C
06/09 15:03 FMAS DE GUANAMBI
06/09/2023 . ..0923 99015870 Transferéncia recebida __ 550.923.000.050. 239 16.800,00 a0 q oL L
' _ '06/09 15:02 GUANAMBIBL MAC FNAS ! L
06/09/2023 0923 99026 870 Transferéncia recebida 660.923.000.038.854 14,00 C
) 06/09 17:37 ASSOCIACAO BENEMERITA DE
; 06/09/2023 0923 99026 120 Transferidg para Poupanga _660.923.510.026.378 ﬁ 350660 < | H
L ‘ 06/09 17:39 VERBENA RODRIGUES ALVES—¢ . | = 7 © .
06/09/2023 0000 13134 250 Foiha de Pagamento 1Q 977 3.384,77D
" 06/09/2023 0000 __ 13134 250 Folha de Pagamento '19:978 & 76855 D ], i1
"06/09/2023 0000 13134 250 Folha de P'agamento l‘i 979 \,3 228,12 D . ,
. 06/09/2023 . ..0000 13105375 Impostos | ) _!9_0;603 95"‘91 370 2y - g’ .;
FGTS ARRECADACAO GRF_ |- i,
06/09/2023 0000 13105 361 Pgto contalagua 90602 2943 D & i
- ' EMBASA BNDES . 3
06/09/2023 _ 0000 13105361 Pglocontadgua__ 90,603 70, 0ED N
T T EMBASA BNDES % A )
06/09/2023 0000 13105 375 Impostos 90.604 3.363,2Z D 173.69.(.2
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ]
11/09/2023 0000 13105 474 Transferéncia enviada 92.300.510.009.889 " 1(28,27 D ; . 1
- 06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE R ' |
11/09/2023 _ 0000 13105 474 Transferéncia enviada 92.300.510.009.889 99,9t D .
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE )
11/09/2023 _0000_ 13105474 Transferéncia enviada ___ 92.300.510. 009.889 | I.‘ 44D
T __06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE ] .' I l[ )
11/09/2023 0000 13105474 Transferéncia enviada 92.300.510.009.889 1522 D
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE )
{ 11092023 ~ 0000 13105 474 Transferéncia enviada 92.300.510.009.889 ;; {19.8CD 0,00C
. IR 06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE 1 ’ f 13
12/09/2023 0000 00000999 SALD O 000C
Saldo 0,00C
Juros * Oy 0,00
/
; 1




Data de Debito de Juros 29/09/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF © 02/10/2023
|
______________________________ oo g
OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

n

Ouvidoria BB 0800 729 5678 .
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extratos - Poupanga
R e e 3
51 - POUPANGA-OURO DIARIA

Ageéncia / Conta 923-7 / 9889-2

: o1
12/09/2023 11:31:25

Saldo: 173,60 C

Periodo 01/09/2023 a 12/09/2023 :
Variagdo POUPANGA-OURO DIARIA (51) ;
Titularidade ASS BENEMERITA CARIDADE _
Igg(;amento Dt. base Dia Histdrico 2‘ng.éem Documento Informagoes Valor Sé_lciio g
I o | LI { .
. 53.51 W
31/08/2023 Saldo anterior i co [
141 Tranéferencia Para 06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR , 3893 SR
06/09/2023  06/09/2023 Conta 92;-7 9.889 VELHINHOS ) T
141 Transferencia Para 06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR
06/09/2023  06/09/2023 Conta 923-7 9.889 VELHINHOS . i 7,780
141 Transferencia Para 06/09 17:39 ASSOCIACAD LAR ! ,
06/09/2023  06/09/2023 Conta | 923-7 | 9.889 VELHINHOS - 6,80D - '
11/09/2023  11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 | 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR =
11/09/2023  11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 | 9.889 11/09 ASSOCIACAC LAR . :
11/09/2023  11/09/2023 11/9 626 Poupénca Planejada 923-7 | 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR i
11/09/2023  11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 | 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR :
11/09/2023  11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 | 9.889 11/09 ASSOCIACAC LAR . :
| . R
Saldo atual 17369C .
Saldo blogueado 0,000 . i KA
Saldo total ' 173,69 C : oo
) i SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA|[SELIC ; .ol
Rendimentos: gy IC maior que 8,5% AA.: TR+0,5% A.M. : ;
Transagéo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678 .
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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RESGATE DE RESIDUO APLICADO EM POUPANCA: i
" 1 é"
C
06/09/2023 - BANCO DO| BRASIL -  17:39:04 oo
092300923 SEGUNDA | VIA 0001 , . A
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA : b
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE ! . 3
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS I RS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51 :
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2023 .
INFORMACOES DO DEBITO: ' )
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 7,187 :
- [ o
xessse  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS . S
AGENCIA: 0923-7 " CONTA: 9.889-2 e
VALOR TOTAL ' 7,78 s ~
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889 i
NR.AUTENTICACAO D,5C4.4A7.2CA.B2E. 96E - .
! ,
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RESGATE DE RESIDUO APLICADO EM POUPANCA:

06/09/2023 - BANCO DO
092300923

BRASIL ~ 17:3%:04

SEGUNDA VIA 0001

*  COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

X
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VE!
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

LHINHOS
$.889-2 VAR:S1

DATA DR TRANSFERENCIA 06/09/2023 ¢
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 38,83
w#*eess  TRANSFERIDO PARA: )
CLIENTE: ASSOCIACAC LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 38,937
HR. DOCUMENTO 170.523.000.009.889
NR.AUTENTICACAO A.2AF.BED.5EE.8A1.318 ~
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T6/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:39:04

~-92390923 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VBLHINHOS

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2023 - 4
NR. DOCUMENTO 170.923.510.026.378
VALOR TOTAL 350,66/
»eeess  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VERBENA RODRIGUES ALVES 7

AGENCIA: 0923-7 CONTA:  $10.026.378-0
VARIACAO DA POUPANCA Is1

NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAO D.7A0.CD3: 359.E40. 985

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ' g
12/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 |
0923000923 f
‘ |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO f -
1
PAGADOR: ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95 .
FAVORECIDO: CAMILA S OLIVEIRA <~ o "
CPF: 056.647.295-38 }
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI . ma
CONTA: | 60.474-7
DATA DE PAGAMENTO: 06/109/2023 ,
VALOR CREDITADO (R$): 1.280, 82 i £
EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR : ”
AUTENTICACAO SISBB: A.61D.6D4.1FA.E43.D11|" | |
. : [ ’ L. ) :
' i$“‘ {I . ]
ié.i ot
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Rectangle


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO i

12/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTOQ - 11
0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO|

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID

CNPJ:

14.788.244/0001~95

3RASIL
29:13

FAVORECIDO: CIDERLANIA MARTINS SILVA ~
CPF: 086.345.885-80
AGENCIA: 2399~X -~ PARBMIRIM

CONTA: 24
DATA DE PAGAMENTO: 06/0¢
VALOR CREDITADO (RS): 1.3

BA
338-8
/20237
30,73

EVENTO: SALARTO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.8A0.032.1B6.2D5.8E6:
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Rectangle


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/09/2023 - AUTO~ATENDIMENTO -~ 11:29:

0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

13

FAVORECIDO: LAURA VIEIRA COTRIM~//
CPF: 022.006.445-82

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI

CONTA: 56.494
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/20
VALOR CREDITADO (R$): 1.221,

U
x

23/
00

AUTENTICACAO SISBB: A.SAD.3?4.033.F79.2}C'//
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Rectangle


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO '~ 11:29:13 '
0923000923

a

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID ?
CNPJ: 14.788.244/0001-95
FAVORECIDO: LUCELIA R ALMEIDA -~
CPF: 023.893.625-24

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA

CONTA: . 59.706-6 , :
DATA DE PAGAMENTO: ; 06/09/2023 7 ' :
VALOR CREDITADO (R$): 1.221,00

- et s o - —— - - T _ " - - 1 s Yo

AUTENTICACAO SISBB: 6.9CF.748.D3E.68E.ALD ~
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Rectangle


i1:BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12 0972023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13
1621700923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

PAVORECIDO: SHARA KEDMA ALVES BATISTA/
CPP: 068.356.705-50

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA
CONTA: 50.583-8
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR CREDITADO (RS): 484,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

- - - — -

AUTENTICACAO SISBB: 3.8AD.390.229.7D0.E0S -

N
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Rectangle


SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13

0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

e G Gl o i . v i S i o e S S T O . e S ot o T O Tl 4 it o e o o

CPF: 085.873.975-59

AGENCIA: 08923~7 -~ GUANAMBI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO: 06
VALOR CREDITADO (RS$):

= S

- -

8.766-X
19/20237
.221,00

———— " 1 2 (s b . ks v — ——— e e e

AUTENTICACAQO SISBB: C.FB?.EGl.FSQ,Z4F.ZBACV//
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<X NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO Ty
‘ !b Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A 5
‘L @m asa CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. Est.: 00865571 84307935 a :(
o= %‘—' 4® Avenida, n® 420, Centro Administrativo da Bahia (CAB) : : . g
. Salvador, Bahia, Brasil - CEP: 41.745-300 Y < ;‘
o 29,43 / S2
T : . & o
: - tnacrigo Munidipio e Conwato Dota Emissio | Miditoo [H“@E e
- | 03.0800.2.0255.00000 GUANAMBI 20239 17/08/2023 | 0912023 /| 0511012023 :; gﬁ,
N < = T o :
25 IRl | ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE | CPRICNPY | 14.788.244/0001-95 5
Lo : 3
>%  [€ndersgoda | PC JOSAFA MOURA, 00098 - BOM JESUS : st
Ng  [Ugaglo GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000 } & g
<  [Endereco parw 1 PC JOSAFA MOURA, 00098,B0M JESUS | x>
S&  |Entrege da Conta] GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000 X S
- : ot -
Ng REGISTROS DO CONSUMO N
< ,> N do Hdrmers & (:;: ;»
SN g ! 3
; A Y19N094803 17/07/2023  17/08/2023 972 972 0 K| 19/09/2023 >
. . COMPOSIGAO DA CONTA L&
g & Categoria Tariféra Tarita Esgoto (% do Valor Agua) } &
70l  Comrom Famopoa o1 Unidadas de Consumo - UC 1 & g
< Consumo / Unidedo () 0 | >
~ Consumo Apurado no méa {m?) 0 : L . >
it Ratoo Mediglo Individulizada (m?) 0672033-1 | h : o N
; e -+ 05/20{10me . ! i o35
) Consuma Faturado () 0_ | oas20 w i i - La,
N . s:ém ‘::3’:3 demais faixas de consumo consuftar tabeta de taritas no site | Consumo Carro Pipa () 0 -l ._ J_ ullu |i : g .
A ] S
o [ D SCRIMINAGAC DOS LANGAMENTOS NA CONTA (R$) ) ay
>4 CONSUMO AGUA OM3 18,35 ! >t
™ < ESGOTO 13,08 N <
.S (Bt
g & ;&
Q -
‘:‘ < S“g
<2 g
>N >
o q, *
v > VBT
$5 g4
Ng B
S .;' s
L, t§ &
sl 7 Ng
< 82660000000-2 29431550850-6 84307935092-5 30000200000-2 pe
- -3
P SH
o v ATENGAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES ***** & 5:5
, Conta impressa em 08/08/2023 ‘i >
.{-' ll.ll.l..l-lIll..I-.'IDUI..III....I............‘.l'..l.lllllll.lill'......'lllllIIIIIIIllIII..l'...Ill'lllllllllz ?‘l
iy

b NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
em asa Empresa Balana ds Aguas & Sanesmento S/A
™ CNPJ: 13.504.675/0001-10 insc. Est.: 00685571
4® Avenida, n* 420, Centro Administrativo da Bahla (CAB)
Salvador, Bahia, Brasi) - CEP: 41.745-300

ViR ¢

i

Vencimento
05/10/2023

TOTAL A PAGAR (R$)
29,43

MATRKCUU/\ Més/Anc | Emissdo
84307935 . 0972023 _ | 17/08/2023
_—.f

FViA -«

82660000000-2 29431550850-6 84307935092-5 30000200000-2

T 2
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDR! VIA 0001

- 11.29.13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIERTE: ASSOCIACAC LAR

INHOS

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras  82660000000-2  29431550850~¢6

. 84307935092-5 30000200000»2/
Data do pagamento 06/09/2023
Valor Total 29, 43/
DOCUMENTO: 090602

AUTENTICACAO SISBB:

043

7
B.1B5.895.8C4.F91.D36 /
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y
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RESIDUO APLICADO EM POUPANCA:

12/09/2023 - BANCO DO

BRASIL -~ . 11:29:14

092300923 0001
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
| DE CONTA CORRENTE| PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/08/2023 -
NR. DOCUMENTO 92.300.510.008.889
VALOR TOTAL 19,80 -

wwwwrw  TRANSFERIDO PARA:

CLIERTE: ASS BENEMERITA CARIDADR

AGENCIA: 0923-7 ONTA:  510.009.889-5

VARIACAO DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO 92.300.000.009.889

PERIODICIDADE: MENSAL

PARCELA: 1 [ PRAZO TOTAL: 1

NR.AUTENTICACAO , J 0.F30.32E.359.842.288
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.
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RESIDUO APLICADO EM

12/09/2023 -
0923003923
COMPROVANTE DE T

BANCO DO

POUPANCA:
BRASIL - 11:2%:14
0001
SFERENCIA

. DE CONTA CORRENTE [PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

AGENCIA: 0923-7 A 9.889-2
DATA DA TRANSFRRENCIA 1170872023
NR. DOCUMENTO $2.300.510.009.889
VALCR TOTAL 28,27
L8 o k2

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
PERIODICIDADE: MENS
PARCELA: 1

510.009.889-5

C?N’I’A: -

92.300.000.009.889
SAL
PRAZO TOTAL: 1

NR.AUTENTICACAD
Creditos a partir de 0«
disciplinados pela 1

!
04s
e

$.3E8.4B8.E53.57A 9E7

§ 05 2012 estao
el 12.703.,

e e -
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Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econ

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi
processamento pela Caixa Econdémica Federal. Ha
processamento do arquivo serd enviada uma nota
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s)
solugdo. "

Informagdes Complementares:
O numero de protocolo do arqu:ivo HPURe4yIk220
7ca670a5-6646-4989-a79¢-1d910f8cb315

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:087,
Inscricao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscrigdo do Responsavel: 41810821568
Competéncia: 08/2023 .

NRA: HPURe4ylk2200000

Base de Processamento: Guanambi / BA
Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: ANGELO MANOEL GOMES
Telefone: 007734512512

Pagina

0000.SFP é:

#EXTERNO.CONEIDENCI
| ) h

3
S
Omica Federal em 05/09/2023 16:48:41.
devidamente recebido e armalzena:ldo para
vendo ocorréncias impeditivas no!
explicativa para a sua caixa postal no ,
encontrada(s) e as agdes necesséirias para a;

81498000189

1de1

AL




DATA: 05/09/2023
HORA: 16:48:12

FGTS - FUNDO DE GARANTIA 20 TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) ) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95

COMPETENCIA:08/2023~// ¢cOD REC: 115 FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGTS - 8% - - -

QTDE TRABALHADORES 44

REMUNERACAO 66.142,13

DEPOSITO : - . . 5.291, 37

ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER 5.291,37 —

VALIDADE DO CALCULO: até 07/09/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAC E VALIDO PARA QUITAGAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAGAO, SERA (A0) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVQO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL PO BRASIL - RFB HORA: 16:48:12
GFIP - SEFIP8.40 (17/10/2022)  TABELAS 44.0 (25/01/2022) ) PAG : . 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 08/2023.////

EMPRESA INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244/0001-95 0000 2305 639
L .. .. 5.335,26. ______ 0,00 0,00 1.909,96 0,00 0,00 3.425,30 0,00
OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENGCAO DE FILANTROPIA : 100,00 % ' T - - -
O
e
7]




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2023

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 16:48:12
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGCOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: HPURed4ylk220000-0
EMPRESA: ASSOCIAéAO BENEMERITA DE CARIDADE N® CONTROLE: AvaiZekhIVh0000-1 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2023 //COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QOUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: PraCa JOSAEA MOURA 98 BATRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430~000 TELEFONE: 0077-34512803 CNAE: 9430800
KEUEEEKO_BE_VEGE'i'ﬁicbiﬁE'R_""_""""""""_“—“E:«x_sa _____________ 620 T qas T T T TEmme T T TR TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.335,26 0,00 0,00 0,00 5.335,26
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT = - . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00

Valores—Pages—a—Cooperativas, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,uu 0,00 0700 N+00 8-00
Comercializagdo Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retengdo Lei 9.711/98 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 1.809,96 . 0,00 0,00 0,00 1.509,96
{~) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER — PREVIDENCIA SOCIAL 3.425,30 0,00 0,00 0,00 3.425,30
OUTRAS ENTIDADES - T 0,00 0,00 T 0,00 77T 0,00 00T g,00
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 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.425,30 0, 00 5,00 0,00 3.425,30

A DECLARACAO DE DADQOS CONSTANTES DESTA GFIP E DC ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DI{VIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUY (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(I$) DE INSCRIGAQ EM Divipa aTIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EAECUQAO JUDICIAL NOS TERMCS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A CQUALQUER CONTESTACAC QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAC/DIvIDA, .
ASSUME TNTEGRAL RESPONSABIT.IDADE PELA EXATIDAQ DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARTA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL-O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTQ,

AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIvIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DERITO, }H'vu SE SEU CREDITD FOR GARANTIDO NA EOFME DOS ARTS. zoa E 259 DO REGULAMENTO DA =
05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES. o7 - T T

3.048, DE 12

B C s -




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERLO DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 16:48:12
PAG : 0001/0008

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

EMPRESA : ASSOCTACAC BENEMERITA DE CARIDADE 4 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95

COMP: 08/202 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:

T =~  NOME-TRABALHADOR - - « _. _ .. . . o .. __ PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA- - - can - -~ .DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

GERALDINO VIANA DA SILVA 125.87142.08-5 08/10/2020 01 23/06/2023 Pl 03222

543,87 0,00 0,00 40,79 43,51 0,00

GERALDINO VIANA DA SILVA 125.87142.08-5 08/10/2020 01 19/08/2023 75 03222

ALESSANDRA MARTIA DE JESUS : 160.18207.19-3 11/01/2023 01 03/08/2023 J 05162

145,20 848,80 848, 80 74,55 ‘ "79,53 0,00

SHARK KEDMA ALVES—BATFSTA 166.52922.92-5 01/02/2021 01 05 27/07/2023 P3 05162

484,00 0,00 0,00 0700 38,72 0,00

SHARA KEDMA ALVES BATISTA 166.52922.92-5 01/02/2021 01 11/08/2023 425 05162

SHARA KEDMA ALVES BATISTA 166.52922.92-5 01/02/2021 01 11/08/2023 Pl 05162

NEUMA GUEDES TEIXEIRA - 209.41927.64-9 18/07/2022 01 05 13/04/2023 Q1 05162

1.737,90 0,00 0,00 136,61 : 139,03 0,00

NEUMA GUEDES TEIXEIRA 209.41927.64-9 18/07/2022 01 11/08/2023 21 05162

s




YINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAHZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

DATA: 05/09/2023

HORA:  16:48:12

PAG : 0002/0008
RELACAQO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2023 / 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 PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
‘REM SEM 13° SAL™ "™ REM '13°SAL" - BASE CAL '13°SAL ‘PREV ‘SOC "CONTRIB SEG-DEVIDA —_— . DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

24/08/2023 11
0,00

ROSE PEREIRA DOS SANTOS
1.161,60

165.41167.98-3
848,59

01/03/2023 01
150,76

05162

738,59 0,00

TS0

o




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

(17/10/2022)

TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLEIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAC A PREVIDENCIA

MODALIDADE

858100000528 913701792301 3907680050811 478824400013

DATA:
HQRA:
PAG :

05/09/2023
16:48:12
0003/0008

B

EMPRESA:AssongCAo BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2023" COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
_ - NOME TRABALHADOR . - ) PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA : - - DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANA SANTOS BELEM 200.87106,24-2 02/03/2020 01 05162

1.625,07 0,00 0,00 128,07 130,00 0,00

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 212.58618.72-0 20/03/2023 01 05143

1.480,42 0,00 0,00 115,05 118,43 0,00

ARLINDA PEREIRA DA SILVA - 124.66488.00-2 01/09/2011 01 05143

1.563,16 0,00 0,00 122,50 125,06 0,00

CAMTILA—SANTOS—OLIVELRA 161.93396.58-7 19/05/2023 01 05132

1.320,00 0,00 0,00 100762 1-05.,-61- 0,.00

CICERA REJANY MARQUES LEAO 166.70693.37-1 14/03/2023 01 05163

1.498,37 0,00 0,00 116,67 119,86 0,00

CIDERLANIA MARTINS SILVA 166.39111.97-8 31/03/2023 01 05162

1.440,58 0,00 0,00 111,47 115,24 0,00

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 206.73481.45-4 17/02/2023 01 05162

1.362,04 g, 00 0,00 104, 40 108, 96 0,00

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 212.00712.24-4 02/01/2010 01 03222

E% 1.596,99 0,00 0,00 125,54 127,75 0,00

DERICK BARROS BRITO 212.12524,71-5 17/02/2023 01 04110

6° 655,32 0,00 0,00 49,14 52,42 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

ELIZANGELA SQARES LOPES 150.54475.27-7 02/03/2020 01 03222

1.675,71 o 0,00 0,00 132,63 134,06 0,00

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 129.44504.77-2 01/02/2021 01 05143

1.534,07 0,00 0,00 119,88 122,73 0,00

. GERSON MENDZS SALLES i27.831301.08-8 11/09/2020 01 04101

= iem- = - 3,038,227 = — -—0,00 __ e e ._ . 0,00 . 273,59 243,07 0,00
GISELE CAIRES DE SOUZA 201.01863.63-7 70470372022 01 7 v o mee e —- - e— (05162 -

) 1.458,11 0,00 0,00 113,04 116,64 0,00

ISABELLZ CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 267.82050.47-0 04/03/2022 01 02515

2.034,43 0,00 0,00 164,91 162,75 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP

DAETA:
HORA:
PAG

05/09,7023
16:48:12
0004/0008

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

EMPRESA:ASSQégACAO BENEMERITA DE CARIDADE

=7

i
!

. T Anemm

INSCRICAC: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2023 COD REC:115 COD GPS; 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL " REM 13°SAL '~ BASE CAL 13°SALPREV SOC - CONTRIR -SEG DEVIDA . . DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JACIRA CARVALHO SINTRA 125.55589.40-8 01/06/2020 01 05143
1.588,83 0,00 0,00 124,81 127,11 0,00
JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 162.54365.73-2 01/12/2011 01 05143
1.452,00 0,00 0,00 112,50 116,16 0,00
JOSELIA MARIA PEREIRA .- e - 190.12770.23-0 02/03/2020 01 02235
2.919,00 0,00 0,00 259,27 233,52 0,00
KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 163.88276.38-6 04/03/2022 01 03222
1.483,29 0,00 07700 1-1-5+3% 11-8,-66 0.,.00
LAURA VIEIRA COTRIM 129.88860.08-6 01/02/2021 01 05132.
1.320,00 0,00 0,00 100,62 105,61 0,00
LICIA SANTOS MOURA 120.25440.05-9 03/11/2015 01 03714
1.437,33 0,00 0,00 111,17 114, 99 0,00
LUCELTA RODRIGUES DE ALMEIDA 163.64499.41-5 11/01/2023 01 05132
1.320,00 0,00 0,00 100, 62 105,60 0,00
MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 209.27638.26-0 08/10/2020 01 05162
1.448,17 0,00 0,00 112,15 115,85 0,00
MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 169.20509.01-7 01/08/2015 01 05162
1.452,00 0,00 0, 00 112,50 116,16 0,00
MARTA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 267.65812.48-0 11/01/2023 01 05162
1.460,86 0,00 0,00 113,29 116,86 0,00
Eﬁ 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
1.452,00 0,00 0,00 112,50 116,17 0,00 -
PRTRICIA DA MATA NUMES 165.53690.01~53 02/03/2020 01 22237
________ o S.1.794,19 0 ___ . . . . 0,00 » 0,00 143,29 143,53 0,00
POLLYANE LOPES SOUZA - TT165.40947.74-8" TTRTTTTTT12/08/2015 0 010 v mrmoemm s s S -=03222 - R —
1.693,11 0,00 ) 0,00 134,19 135,44 0,00
RAIANE FEITOSA OLIVEIRA : 165.43085.20-6 25/10/2022 01 05162
1.452,00 0,00 0,00 112,50 116,16 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINTSTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TARELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 16:48:12
PAG : 0005/0008

RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

858100000528 913701792301 507680050811 478824400013

EMPRESA:ASSOQ{ACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRICAO: 14.788.244/0001-95

. 1.587,39. .

COMP: 08/2023 (COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
T ‘'REM”SEM 13° SAL™™ -~ ' -~ REM 13°SAL BASE CAL' 13°SAL PREV S0OC - - CONTRIB SEG DEVIDA - DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 166.02990.02-1 01/02/2021 01 05163
1.449,49 0,00 0,00 112,27 115,95 0,00
RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 203.78088.89-5 17/11/2022 01 02236
2.116,19 0,00 0,00 172,27 169,29 0,00
RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA . 127.83795.04-5 01/03/2003 01 05143
1.452,00 0,00 0,00 112,50 116,17 0,00
SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 200.66104.06-2 02/05/2014 01 03222
1.502,88 0700 8566 H-7+07 1.20,-2.3 0,-00—
SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 128.05397.18-7 28/02/2023 01 03222
1.483,29 0,00 0,00 115,31 118,67 0,00
TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 204.00130.14-3 04/03/2022 01 05162
1.602,27 0,00 0,00 126,02 128,18 0,00
TATIANA DA ROCHA PRIMO 165.32305.15-5 18/07/2022 01 05162
1.449,69 0,00 0,00 112,29 115,97 0,00
TATIANE 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
VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 112.32330.85-4 25/05/2022 01 07823
939,89 0,00 0,00 70,49 75,20 0,00
VERBENA RODRIGUES ALVES 165.43272.07-5 01/08/2020 01 03714
1.762,34 -~ 0,00 0,00 140,43 140,98 0,00
&
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MINISTERIO DO TRABALHOQ F EMPXIG0O - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2023
GFIP -~ SEFIP 8.40 (L7/1.0/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 16:48:12
PAG : 0006/0008
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858100000528 913701752301 907680050811 478824400013

N° ARQUIVO: HPURe4ylk220000-0

EMPRESA: ASSOGIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N® DE CONTROLE: AvaiZzekhIVh0000-1 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
CoMP: 08/2023 (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:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI =~ : UF: BA CEP: 46430-000 S e - CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 45 65.293,33 848, 80 65.436, 83 1.697,39

TOTAIS: 45 7 65.293,33 ST 848,80 = 65.436, 83 1.697, 39




MINISTERIOC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTER1QO Da FAZENDA - MF DATA: 05/09/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 {(25/01/2022) HORA: 16:48:12
PAG : 0007/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTENTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
: 858100000528 913701792301 907680050811 478824400013
g// . . N° ARQUIVO: HPURedy1k220000-0
EMPRESA: A§SOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N° DE CONTROLE: AvaiZekhIVh0000-1 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:

e LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 - o . BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: Ba CEP: 46430-000 B R CNAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO o _ 65.293,33
REMUNERAGAO 13° SALARIO ‘ ’ © 848,80
QUANTTIDADE TRABALHADORES 44
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2023
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.291,37 0,00 0,00 0,00 5.291,37




MINISTERTC DO TRABALHQ E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/09/2023
GFIP -~ SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 16:48:12
PAG : 0008/0008
RESUMO DAS INFORMACOES % PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
. EMPRESA
. ) N° ARQUIVO: HPURe4ylk220000-0
EMPRESA: ASSOCIACAQO BENEMERITA DE CARIDADE N° DE CONTROLE: AvaizekhIVh0000-1 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2023 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:
LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
’ CIDADE: GUANAMBI T UF: 'BA™ " CEP: 46430-000 -~ "TELEFONE: 0077 3451 2803 - - CNRE: * - 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.425.30 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.335.26
SALARIO FAMILIA: 1.375.86 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 534.10 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS CQOOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: - -~ 0.00 COM PRODUCAO PF: - s : 0.00 .
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO .
PERTODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00.
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00 °
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA )
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: - 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : o Ii: 1 12: ¢ I3: 0 1I4: 0 .1I5: 0 J: 1 K: 0 L : s M 0
0 M2 0 N3: 0 01 0 0Q2: 0 03: 0 Pl:. 2 P2: 0 P3: 1 1: 1
Tt 0T Q3T 0 Q4: - —=0—Q5:" ————0 " Q6:—~ 0-- Q7+ (- R -3+ - - - 0—=R1s- e 0- 82— - 20 83 0.
0 T2:. . 0 U1l: 0 U2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 X1: 0 Y : 0
1 z2: 0 23: 0 2z4: 0 25: 2 Z6: 0 z6: 0
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<7 Receita Federal

™

Documento de Arrecadagiio
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social } —
14.788.244/0001 -951 ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINH : ]

Periodo de Apuragdo / - Data de Vencimento Numera do Jocumento
[ Agostol202] ( 20/09/2023J [

07.16.23248.2352365-6] m
R—

Pazar este documents ati; "

fObservacﬁes
N° Recibo Declaragdo: 50000160403598
: Gompasicdo do Documento de Arrecadagio
L}
Cadigo Denominagio Principal Multa ) Juros Total
L1317 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8,13 ) ) z:;1::3
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS ] o
PA:08/2023 Vencimento:26/09/2023 o
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.355,00 3.355, 09
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 vencimento:28/09/2023 :
]
Totais 3.363,22  3.363,22
o
1 l ‘
L .
I. 4y
s .
. 3 A’
. , ¥
Y
I
| t
\SENDA(Verséo:S.L?) . Pagina:| 1/1 05/08/2023 16:45:18
858800000334 632203852326 630716232480 235236564019 AUTENTICAGCAO MECANICA
) i
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |
(858800000334 | [ 632203852326 | [ 63071623248 0 | [ 235236564019 | CNPJ: 14.788.244/0001-95
| Namero: 07.16.23248.2352365-6.
1 Pagar até: 20/09/2023,
1 Valor: 3.363,22
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SISBB -~ SISTEMA DE INE
1270972023 -
0923700923 SEGUN

COMPROVANTE

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR
AGENCIA: 0923+7 CONTA:

AUTOATENDIMENTO

ORMACOES BANCO DO BRASIL
- 11.29.14
DA VIA 0001

DE PAGAMENTO

VELHINHOS
9.889-2

Convenio RFB-DARF CODIG
Codigo de Barras 858840

63071
Agente arrecadador: CNC
Data do pagamento
Numero do Documento
Valor Total

—— -

" b, 4o

—— s 2. . o T T $ i, o Tt S S A SV . W

DOCUMENTO: 090604
AUTENTICACAO SISBB:

O DE BARRAS

000033-4 63220385232-6

623248~0 235236564019

001 Banco do Brasil S.A.
06/09/2023

07.16.23248.2352365-6

T A1 Ul s S sy ok T D s - ks ok b

0 Declaratorio Executivo
de outubro de 2011

. . Y D U b S o o . - SO Y A U

C.0B2.BB7.38F.4FL.4B5

059

3.363,22.17

T




P00 GE GASANTIA DU TEMPO TE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05;09/2023 - 16:48:12

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

02-DDD/TELEFONE

(0077)34512803 . !
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 66.142,13 44 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12~DATA: DE VALIDADE
115 017980-9 14.788.244/00€1-95 08/2023 07/09/2023 /
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL ARECOLHER / '
5.291,37 0,00 5.201,37 :
|
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA owesiaeaens |
06/09/2023
| 858100000528 913701792301 907680050811 478624400013 | AUTENTICAGF\O1ME0ANICA ,
! !
y E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS ,
v L

FRUNDO 06 GORANTIA DO TEMPO DE SEAVCH

GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 05/09/2023 - 16:48:12

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (00177)34512803 '
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 66.142,13 44 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-I0 RECOLHIMENTO 10-|NSCRICA6/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATP; DE VALIDADE * :
115 017980-9 14.788.244/0001-95 08/2023 . 07/0912023 » z
:
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER !
5.291,37 0,00 5.291,37
""VALOR FGTS|A RECOLHER ATE O DIA 646id0atsn
' 06/09/2023

| 858100000528 913701792301 907680050811 478824400013
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AUTENTICAGAQ MECANICA ' -
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1
'
]v .’ .
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | ]
12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.13 y
0923700923 'SEGUNDA VIA 0002 B -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO .;
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS i i
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 K E
~-a:za===sa_=m=aaz.—,m===za=ammzm&aasﬁ:mmnzz*mwgz i
Convenio FGTS ARRECADLACAO GRF
Codigo de Barras 85810000052 8  91370179230-1 |
'90768005081-1  47882440001-3 - : |
Data do pagamento 06/09/2023 ) ) :.."'5.;
cxpa/csx/cpp : 14788244/0001-95 | - 'y P
COMPETENCIA 08/20”3//// L ;
CODIGO RECOLHIMENTO 115 SN o K
VENCIMENTO : 07/09/2023 R
VALOR DEPOSITO . 5.291,37 :
Valor Total 5.291, 37/ -
N T U H i . PR
DOCUMENTO: 090601 oo
AUTENTICACAO SISBB: D.E04.314.C2B.A17.B95 S O
: o
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N ISERO DE INSCRICAO
14.788.244/0001-95
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE |NSCR|(}A'O E DE SlTUAcAO DATA DE ABERTURA

01/02/1980

NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAR DOS VELHINHOS

PORTE

DEMALIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

87.11-5-02 - Instituigoes de longa permanéncia para idosos

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

NUMERO
98

COMPLEMENTO

THREAAA K

CEP BAIRRO/DISTRITO
45.430-000 BOM JESUS

MUNICIPIO
GUANAMBI

UF
BA

ENDERECC ELETRONICO -
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

TELEFONE

(77) 3451-2803/ (77) 3451-2803

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

AKANK

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL!
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Tk kA

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Fkkdkhkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de d
Emitido no dia 02/09/2023 as 16:24:17' {data e hora de Brasilia).

ezembro de 2018.
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mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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CARTORIO DEREGISTRE ; Ut “Toius

eoocem
CAR’EFMO DERECISTRO SEBMS’:‘vE SR mb DE"ESSOA‘: é}moms
ANEXOS DE GUANAME 8> - L i Rmmr Baia
Marldve Melina Medeircs ! ar dﬂ‘ enandes- i

Sub Oficial
ardosveliinhos ghl WM&A

Velhinhos

CNPIN® 14.788.244/0001-95

DE REGISTRODE THTULOS
o
;’:37 Lal' d(}( COMARCADE GU - Ofioal

L e e 3

£, D elardosvethinhos. ghi

Dujo Rodngues R
% "ve"“nhos CNPJ:!' 14.788.344/0001-95

Rta de Assembleia Heral Extraoedindria de Eleicio e Posse de Biretoria

Aos vinte ¢ oito (28) dias do més de sctembro de 2021, nesw cidade de Guanambi-BA, no auditério
da Cimara Municipa! de Vercadores, situado na Rua Rio de Janciro, Centrd, reuniram-se em
Assembleis Geral, #s 20:00 (vinte horas) 05 membros da Associagio Beneméria de Caridade ~

dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/001-95, com presengas devidamente registradas em fism de
presenga, nos termos do Esmruto em vigor e dus Editais n®s 02/2021, 03/2021 ¢ 04/2021, parm
defiberarem quanto a ELEIGAO E POSSE DA DIRETORIA. O Pzdre Joio Sitva de Si Teles,
idi bleia Geral. Assumindo a presidéncia,
convidou o Sr. Flivio Jorge Santo Oliveira Noguein para secretariar os trabathos. O presidente deu

entio interventor, foi convidade pam p esta A
infcio 4 reunifio com a leicurz da Ordem do dia que consistia em: Apresentagio e breve resumo das
realizagoes do Lar dos Velhinhos durante 2 intervengio; Eleigio ¢ Posse da Diretoria; Aprovagio de
entidades do Conselho Fiscal; Aprovagio de Membros do Conselho Fiseal ¢ ladicagio de membro
da diretoria para exercer a represenwmcio legal dos idosos curatelzdos junto a0 INSS. O presidente
inicialmente falou da necessidade de realizar nova cleigio, endo em vism a conclusio da intervengio.
Em scguida, apés constr o quérum estabelecido no Estatuto Social vigente, o Senhor Peesidente

€90

Pracs fomite MOIry w BT Jeen - "o -.m\—,v.,ggrm-n~1'r;_-hm.—%7'w-‘-wn'
g NI E ~

declatou regularmente instalzda s Asserubleia Geeal ¢ dando atendiment a ordem do dia, esclarecen

DE OLIVEIRA ¢ ELOISA VILAS BOAS LELIS LiM v 1+ membros indicados pela Paréquia de
Santo Antdnio serfio submetidos a aprovagas =+ parte dus associados na proxima Assembleia.
Ordindria uma vez que nio foram indicados nesta \pus u presidente recémecleito sugedu que s
representagio legal de idosos junto ao INSS em nome da Associagio fosse assumida por outro
diretor explicando a razio de ser servidor daquele msittuto, Foi sugerido, discurido, submetido i

h votagio ¢ aprovado pelos associados que evenaual representagiio/ cadastro junto o INSS refercnic
2 idosos com curatela sob a responsabilidade da Associagio (pesson juridicn), esta serd representada
pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA. Por fim, o
presidente frangueou a palavra sos associzdos ¢ 205 convidados. Discursaram o Padre Joio Silva de
Si Teles, em que sgradecen o colaboragio de todos no pedodo da intervengio. A Vereadora Eponina
Gomes, 2 Secretiria de Assisténcia Social, Dra, Riibia ¢ 0 Vice-prefeito de Guanambi, o Sr. Amaldo
Azevedo que em scus discursos parabenizaram a gestio de intervengiio petas methorias alcangadas
na institiigio ¢ desejaram sucesso 2 nova diretoria recém-cleit ¢ empossada no cargo. Nada mais
havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a presenga de tados ¢ deu por encerrada a reunido,
tendo cu, Flivio Jorge Santo Qliveirs Nogueira, lavrado a presente ata, que vaj por assinada por mim ¢
pelz diretoria.

Guzgdfnbi, BA, 28 dc sctembro de 2021,

sobre gs fungbes dos membros da Associagio. Passou 2 palavm ao Sr. Cardos Caruba que fez
apresentagio abordando 3 situagio encontrada pela equipe de intervengio bem como os avangos
slcangados no periodo. Fm seguida, o presidente informou aos presentes que, na forma do Fdiral,
cstavam sberms as inscrigdes de chapas par a Dirctoria da Insttuigio, Foi entdo apresentada,
inscrita, discutida, submetida a vougio dos associzdos e eleitn por unanimidade a chapa com a
seguinte composigio; Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA,

CPF 071.096.186-33; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32; Secretirio JEAN CHARLES DE OLIVEIRA
BATISTA, RG 065.896.85-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 e Tcsoureiro CRISTIANO
AUGUSTO DE CASTRO RG 28.339.046-3, CPF 261.274.558.93. Apbs, o presidente da
Assembleia emposson o nova dirctoria recémecleita para cumprirem 0 mandato de 02 anos
(2021/2023) conforme previsto no Estaturo Social. Em seguida foram dpreseneadas, discutidas,
submeddas a votacio £ aprovadas s enndades que irdo indicar membros para compaor o Conecthny

Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanamb, a Ordern dos Advogados do Brastt

(OAB) Seccional Guanambi ¢ a Pardquia de Ssnto Antdonic de Guanambi. Em scpuida foram
apresentados, sulnnaldus w vougio ¢ aprovados como moembrus do Consclho Fiscal os scguinics

nomes: Pela OAB, os senhores JESULINO JOSE BEZERRA NETQ. JOS O SOU

DE $A ¢ GUILHERME CRUZ DO \IASCIMF.NI‘% pelo Rotary LO@:;‘%DRIGQI?J m\

Aoy
{) Soens,

Noswrfm{otgblzr

"OLIVEIRA NOGUEIRA

2Ll

‘GC!’!- 028.611.235-32
jEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA
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CARTORIO DE REGISTRO DE T EDOC € DAS

PEBSOAB JURIDICAS COMARGA DE GUANAMBLEA CRIS E CASTRO

) Tesourciro
CPF 264274.558.93
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MUNICIPIO DE GUANAMBI ALVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANITARIO

o pivaa N 302023 Cod.Verlfs AMSMJAVSYMW Valldade 16/01/2024 7 |

4

I .

'o Diretor (a) de SERVIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com-a Legistagao

- [§

[odmlaria vigente e conforme Proéesso No 139/2023, concede licenga de funcionamento a:

'« 210 Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

. Nome Fantasia: — " . |[CNPJiCPE:
LAR DOS VELHINHOS d 14788244000135
Enderego:

PRAGA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO
A

O e —repyey— ]

Bairro: ‘ ' Cidade: i
B'OM-JESUS- el Rk L LI Y P NPT Y T :'y TN TS R PR RSP TE TUY 1) ,Caanambi Ry R Y Y a1 dae Atk BN ~ Yo T I RUR TR YA
i ponsavel Legal: CNPJ/CPF:
\RLOS CAROBA DE SOUSA . 07109618633
oy 4 AT OIrG. bame . B Y o W . - A by v RSN 6 oY )
" 13
Responsavel Técnico: *~ [ e a0t a4 INC Reg. Cons:
JOSELIA MARIA PEREIRA CORENBA382440
. Observagao:

ISENTO DE TAXA DE ALVARA SANITARIO

-

CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA
MEIRA, .

Nota

5 TICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAGAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO
ANUALMENTE. ) _
O PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICENGA DEVERA SER INSTRUIDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM
NTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO;DE SUA VIGENCIA. .
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas

CNPJ: 13982640000196

PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 .

02/09/2023 16:30:47 - Portal Contribuinte

- CENTRO - 46.430-000

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA : '
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CNPJ/CPF: 14788244000195
INSCRIGAO MUNICIPAL: 5701 1902

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERH
ENDERECO:

MUNICIPIO / UF:

Guanambi / BA

. I
|
Ressalvado o direito de a Fazenda Munijcipa
responsabilidade do sujeito passivo acima identifi
que nao constam pendéncias em seu nome, f
Secretaria Municipal de Finangas e mscngoes em
Geral do Municipio. -

DATA EMISSAO: 02/09/2023 -
VALIDO ATE: 02/10/2023

CODIGO DE VERIFICAGAO: AIWMJACNYMW

PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS - - a

A DE CARIDADE : X

| cobrar e inscrever quaisquer dividas de
cado que vierem a ser apuradas, € certificado
elativas aos tributos admlnlstrados pela(o)
Divida Ativa do Municipio junto a Procuradorla
5o

o
e

I
i

a8

. rx2 Tecnologia Lida

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http:/iwww

Autenticidade do documen
Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br

guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300 _ '

to sujeita a verificagao. 3 .
3-grpiServicos.html para verificagao. . . '

- - —rar g

e ——e o
Lgmat L e

PR



mailto:prefeitura@hotmail.com
guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html

PODER
JUSTICA

PAgina 1 de I

" in =
JUDICIARIO
DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

FILTAIS)

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certiddo n°: 14953378/2023
Expedicdo: 11/04/2023, as 16:02:

validade: 08/10/2023"C 180 (cent

de sua expedicdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS _ ..

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
NAO CONSTA como inadimplente
Trabalhistas. '

(MATRTIZ E

21
> e oitenta) dias, contados da data

!
{

¥

ho CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95,
no Banco Nacional de Devedores

Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Cohsolida@ﬁo

das Leis do Trabalho,
13.467/2017,
Os dados constantes desta Cer
Tribunais do Trabalho. |
No caso de pessoa juridica, a C
a todos os seus estabelecimento

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacddo de
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho

Internet (http://www.tst.jus
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedor
necessarios a identificacéao
inadimplentes perante a Justic
estabelecidas em sentenca conde
acordos judiciais trabalhist
recolhimentos previdencidari
emolumentos ou a recolhimentos
de execucdo de acordos firmadg
Trabalho, Comiss&c de Conciliagi
disposigdo legal, contiver forg:

Davidas e suger

acrescentlados pelas Leis ns.
e no Ato 01/2022 d

a CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
tiddo s&o de responsabilidade dds
ertiddo atesta a empresa =m relacéo
S, agéncias ou filiais.

a

sua
n
br) . , E
‘ l

das pessoas naturais e juridicas
a do Trabalho quanto as obrigacgdés
natéria transitada em julgado ou em
as, inclusive no concernente aos
os, a honorarios, a custasﬁF
determinados em lei; ou decorrentes
s perante o Ministério Publico do
50 Prévia ou demais titulos que, por
2 executiva. '

W

062

I
tdes: .br @'ﬂ%

crdr@rse . jus

Ly

-:‘Z_|'.‘

° 12.440/2011:e

es Trabalhistas cdnstam os dados

Cevmi o e -
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de

Débitos Tributérfl@s | 5

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Llei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codlgo

Tributario do Estado da Bahia) j'

Certiddo N°:

20235040050 : 1

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRICAO ESTADUAL |

CNPJ ! o

14.788.244/0001-95 ;

3
[k
i

|

! i
Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acirna |

identificada, relativas aos tributos ad

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto

Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressa

cobrar quaisquer débitos que vierem

7
Emitida em 02/09/2023, conforme Portaria n°® 918/99, sen

I
L]
f

ministrados por esta Secretaria,

t

:v:

. B
a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ivado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

a ser apurados posteriormente. |

/
do valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emlssao

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI;!

OU VIA INTERNET, NO ENDERFQO http://www.sefaz.ba.gov.br - ‘ i

Valida com a apresentag¢éo conjunta do cartdo
Secretaria da Receita Federa

original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1

-
RelCertidaoNegativi.vpt

Emissio: 02/09/2023 16:35 -
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MINISTERIO DA FAZENDA |
Secretaria da Receita Federal do Brasil 1
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA L &
ATIVA DA UNIAO . i

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria - R
da Receita Federal do Brasii (RFB) e a inscri¢ ',oes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a | =
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). g e

Esta certid&o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para .
todos os érgéos e fundos publicos da admlnlstragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do N
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas '
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8. 212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a \Ierlflcagao de sua autenﬂcudade na Internet nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarla Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:37 do dia 30/03/2023 <hora e data de Brasflia>. '
Vélida até 26/09/2023.”

Caodigo de controle da certiddo: 6002.5FAE.607F.83BA

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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Voltar

Imprimir

CAIX,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF'

Inscrigdo:  14.788.244/0001-95

Razao : -
Social: ASSOC BENEMERITA CARIDA

Enderego:  PCA COSME DE FARIAS S/N

DE
BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art. -
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de (1990, certifica que, nesta data, a :
empresa acima identificada encontrarse em situagdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. '

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga: de

quaisquer débitos referentes a' cont

decorrentes das obrigages com o FGTS.

ribuicdes e/ou encargos devidos, '

Validade:31/08/2023 a 29/09/2023 4

Certificagdo Numero: 2023083105212711744142

i
Informagado obtida em 18/09/2023 09

A utilizacdo deste Certificado : para

:19:58

os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br g

4
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR

PGR

APRESENTAGAO / PREVISAO LEGAL

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

O Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR - visa “estabelecer as disposi¢des gerais, 0
campo de aplicagéo, os tenmos e as definigdes comuns as Nommas Regulamentadoras - NR
relativas & seguranca e saGde no trabatho”. Este Documento Base tem o objetivo estabelecer
as “diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST".

RESPONSABILIDADES

Esta empresa, cumpridora de requisitos legais, vem através deste Documento Base, implantar
o0 seu PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n® 6514 de 22
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redag3o da
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR é de responsabilidade da
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e
assegurando 0 cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessarias, de acordo
com o cronograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento continuo.

Esta empresa promovera uma analise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que

TrO

Documento: CREA 876827 BA

CONTROLE DE ALTERAGAO:

Ultima revisio:  27/02/2023

no

necessario), mesmo.porque a NR-01 ndo cita a validade deste PGR, para reavaliagdo de seu
desenvolvimento e a realizagao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

Empregador

» Assumir responsabilidade no que se refere s medidas técnicas e operacionais, que
devem ser implantadas para atender as exigéncias registradas no presente documento
{PGR) constantes na NR-01;

« Esclarecer que 0s resultados oblidos no presente levantamento e as recomendagbes
citadas neste documento implicam parecer essencialmente técnicos e cientificos das
condi¢des de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a
avaliagdo de cada cargoflocal de trabalho na ocasido em que exerciam suas atividades
laborais.

Supervisores e Lideres

RazBoSocial  pos vELHINHOS *
CNPJ: 14.788.244/0001-95 %
- %
z
=
>
@x
@
§
= OBJETIVO
5'
ORI LE GERELCIRIES IO, OF Ri5C0Q8
E-)
Unidade: LAR DOS VELHINHOS g
-]
Enderego: PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430-000
Cidade: Guanambi UF: BA
CNPJ:  14.788.244/0001-95 T g
-3
CNAE: B7115 Grau de Risco: 1
Ramo de Atividades de assistdncla a idosos, deficiontes fisicos, imunodeprimidos o g
atividade: convalescontos prestadas em rasidéncias colativas o particulares 5
2
g
]
a
aQ
3
RESPONSAVEL TECNICO ¢
Nome: Rafae! Mauricio dos Santos g
Especialidade; Tecnélogo em Seguranga do Trabalho :_3;'

« Supervisionar os trabalhadores para assegurar que 0s procedimentos corretos de
trabalho estdo sendo observados;

» Assegurar que os equipamentos e maquinas estdo em perfeito estado de
funcionamento;

» Gerantir a ordem e limpeza de seu setor/area de trabalho;

« Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle
adotados;

» Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saide e orienta-los quando
necessario;

« Manter a drea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saide
do seu setorfarea;

« Colaborar com a CIPA na investigagao de acidentes ou doencas e na adog3o de
medidas preventivas.,

PROGAAMA DE GERENGAMENTO DE RISCOS

[N

YNBRY-RNSES-KKBIR-Z "~ ",

Registro de Imévals. Para validar o documento o suas assinaluras ocesse

noA




PGR
_LBROGRAMATL. ~rsegs

Area da Seguranga do Trabatho

« Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantagéo do PGR;:

« Realizar anualmente junto com a administrag&o da Empresa e a CIPA com seus
membros a reavaliagdo do PGR;

» Manter registros de foda documentagao relativa ao programa;

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

» Manter a integridade dos equipamentos de Seguranca e Higiene Ocupacional no que se
refere & manutencéo, calibragao e guarda;

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

« Divulgar os dados e resultados relativos ao programa.

Empregados

« Colaborar e participar na implantagéo do PGR, como agentes de melhoria, com
permanente vigilancia as Condigdes de Seguranca e Saude nos Ambientes de Trabalho;

« Seguir as orientagdes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;

» Cumprir as Normas de Seguranga e Salde Ocupacional, visando seu bem-estar fisico e
mental;

« Comunicar o responsavel imediato, todas as acorréncias de condigdes inseguras
encontradas, que possam implicar riscos 4 satde;

+ Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;

» Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Proteg¢do Individual - EPI, onde sinalizado e
quando julgar necessario,;

+ Estar ciente sobre a implementagéo do PGR e os resultados das avaliagbes;

TLO

+—~Participar-do-processo-de-identificagao-de-situagdes-de-risco-e-proposi¢ao-de-medidas
de controle através do didlogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e
membros da CIPA;

« Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagio de agdes, através
do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA,

» Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, através das integragbes e
durante os treinamentos recebidos, bem como através de orientagdes de seus Lideres e
atualizagGes periddicas do PGR

CIPA - Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes

Acompanhar e avaliar 0 desempenho deste programa;

Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;

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

Cstar ciente das informages contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da
Empresa e demais atividades prevencionistas que a legislagdo (NR — 5} determina.

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AGAO

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAGAQ, RECONHECIMENTC &
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da
Empresa, levando em consideragao os diversos locais de trabalho. Esses dados foram
realizados por profissionais do Servigo Especializado em kEngenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT e inseridos no iINVENTARIO 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

fvalidale/YNORY-RNSES-KKB.J8-4ZSOW.

is.0rg.b

X
*Sm Documerto assinaco no Assirador Ragistro de Imdveis. Para validar 0 documento e suas assinaturas acesse hitps

PR
PROGRAMA DE SERECLAMINTG .+

GERENCIAMENTO DE RISCOS.

Como suporte tecnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagbes
provenientes do exercicio dos trabalhos que estdo sendo realizadas nas instalagdes / areas /
setores desta empresa, informagdes prestadas pelos profissionais da empresa e representante
da Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA.

A estratégia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

« Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referente ao processo de trabalho executado
e a condigédo de exposi¢&o dos funcionarios;

* Avaliagdo quantitativa — Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a
possibilidade de o trabalhador estar submetido a exposigéo ac agente de risco, cujo
limite de tolerancia possa estar superior ao previsto na legislagéo;

« Interpretagao dos resultados - avaliagdo e julgamento profissional com proposigéo de
medidas de controle;

* A metodologia aplicada ser4 a da legislagdo atualizada das Normas Regulamentadoras
— NR do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de
1977, onde se encontram estabelecidos os parametros minimos e diretrizes gerais, as
guais foram aplicadas neste PGR.

« Com base na NR-09.6.1.1, na auséncia de limites de tolerancia previstos na NR-15e
seus anexos ou quando necessario, serdo utilizados “Critérios Técnicos* adotados pela
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os
limites de tolerancia (TLV — TWA, TLV — STEL e TLV - C) adotados por essa
Associagao.

ANTECIPAGAO, RECONHECIMENTO AVALIAGAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

is.org.br/validate/YNBRY-RNSES-KK6J8-4ZSIW.

acesse hitps:

O preserite programa foi €laborago cont base na ANTECIPACAO, RECONHECIMENTO &
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da
Empresa, levando em consideragao os diversos locais 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.

Antecipagdo

A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagdes que deverio ser consideradas
para a elaboragdo ou revisdo do PGR s&o originadas de:

« Projetos de novas instalagdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas
de Seguranca do Trabalho, devera avaliar, dentro das estratégias de seguranga e de
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel,
medidas de redugéo e controle ja na fase do projeto, bem como os recursos necessarios
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao
do PGR quando da concluséo do projeto.

+ Modificagdes de projetos: A area de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos
riscos ambientais se estao previstos, ou se ocorreram & efiminagio dos mesmos. Estas
alteragbes deverao ser incorporadas na revisao do PGR guando da conclusdo da
modificagao.

» Manipulagdo de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado
devera ter como base as informagdes sobre a toxicologia e suas especificagdes de
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apods a analise critica das areas
envolvidas forem favoraveis para a manipulagéo e armazenamento do referido produto,
devera ser feita avaliagdo ambiental.

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

e suas

dor Registro de Imdveis. Para validar o d

no Assil

D

)Jegistro

@



PGR

i B PROGRAMA DE GERENCIAMENTO O RISCOS

O reconhecimento dos riscos ambientais é realizado através de inspegdes / auditorias nas
diversas areas / locais da Empresa; ocasido em que sdo consolidadas as constatagbes
técnicas, levando em consideracdo as percepgdes que os trabalhadores tém do processo
produtivo e fiscos ambientais; informagdes / registros realizados pela Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte técnico
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das
possiveis interferéncias na salde / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre
exposi¢ao e riscos ambientais oriundos da area / setor como um todo, somado aos riscos
pravenientes das atividades realizadas pelo trabathador no seu postoflocal de trabalho.

Avaliacdo dos Riscos Ambientais

A avaliagéo dos riscos ambientais & realizada apo6s a Antecipagio e Reconhecimento do
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogéneo ou Similar de Exposigéo, da fungéo e
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas.
Somente o resultado das avaliagdes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR
conforme NR-09.4.3.

A antecipagao, o reconhecimento e a avaliagao dos Riscos Ambientais estdo registrados
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.

AVALIACAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS
Objetivos e Critérios

O objetivo das determinagbes quantitativas é o de dimensionar a exposigéo dos trabalhadores e
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagiies devem ser planejadas
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conforme:-cronograma-e-critérios-estabelecidos-do-PGR;-segundo-os-critérios:
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A dose e o nivel de pressdo sonora deveréo ser obtidos através de utilizagao de dosimetro de
ruido e medidor de pressao 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

Q colaborador portador do dosimetro de ruido deverd ser conscientizado quanto ao ndo desvio
de sua rotina de trabalho para que ndo haja alteragdes no resultado real da exposigéo. Os
valores encontrades deverdo estar em conformidade com os limites de tolerancia estabelecidos
e o tempo de exposi¢cdo dos trabathadores.

Critérios para amostragem do Agente Fisico (Vibragao)

Deverao ser obtidas informagdes técnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, as
maquinas e aos equipamentos, as operagdes e demais parametros (ambientais, de processos
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avaliadas. Tais informagées serdo
coletadas através de observages de campo, necessarias para a identificagéo dos grupos de
exposicao similar e para a caracterizagao da exposigdo dos trabaithadores com base no critério
utilizado.

Os sistemas de medi¢éo devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de
transdutores (incluindo acelerémetros de assento} do tipo triaxial. Esses transdutores serédo
posicionados nos pontos de medigéo.

Medidas de Controle

As Medidas de Controle devem ser adotadas para a eliminagdo, a minimizagao ou o controle
dos.riscos.ambientais.sempre._que_forem verificadas_uma_ou.mais_das_seguintes _situagdes:

» Para a determinagao das avaliagdes quantitativas das exposi¢des dos GHESs, deverao
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Muito
Alto. A nao existéncia destes graus implica na determinagéo de graus considerados
Moderados, Baixo e Muito Baixg, com o objetivo de obter dados estatisticos € subsidiar
a necessidade de avaliagbes futuras.

» Serao priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais
agressivos, e que possuem Limite de Exposicdo Ocupacional para curta duragéo
(STEL), Valor Teto {(VT) e dos agentes que estao presentes em altas concentragdes
sem que haja controles eficazes de exposigdo.

A avaliagao devera considerar as seguintes atividades:

« Definir e planejar a estratégia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e
informagdes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequéncias, se existirem.

¢ A quantificagéo da concentragdo ou intensidade deve ser feita com equipamentos e
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando técnicas e
metodologias validadas e reconhecidas.

Critérios para amostragem dos Agentes Quimicos
Os métodos para coleta de amostras e determinagao analitica dos agentes quimicos, sempre
que possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O nliimero de

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

Critérios para amostragem do Agente Fisico (Ruidn)
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« |dentificagao, na fase de antecipagéo, de um risco potencial 4 sadde;

« Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;

« Quando os resultados das avaliagGes quantitativas da exposi¢do dos frabalhadores
excederem os valores dos limites previstos na norma de referéncia;

« Quando, através do controle médico da saude, ficar caracterizado o nexo entre danos
observados na salde e a situagdo de trabalho. Neste caso, as medidas de controle
devem ser discutidas pelas areas de engenharia, seguranga e servigo médico e
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

Quando os valores de exposic@o apresentar resultados acima dos Niveis de Ago, as medidas
de controle devem ser sistematicas de forma a reduzir as exposigdes.

Niveis de Acéo

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

« Vibragso: O nivet de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional didria  vibragdo
em maos e bragos corresponde a um vaior de aceleragao resultante de exposicdo
nermalizada {aren) de 2,5 m/s?. O limite de exposigio ocupacionai diaria & vibragéio em
maos e bragos corresponde a um valor de aceleracao resultante de exposigio
normalizada (aren) de 5 m/s?,

« Ruido; a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item

As medidas de controle devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e ndo
depender de instrugao, disciplina ou vontade do colaborador.
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Priorizagao das Medidas de Controle

Sempic que possivel, as medidas de controle de cardter coletivo devem ser priorizadas
obedecendo a seguinte hierarquia:

» Medidas que eliminam ou reduzam a utilizacéo ou & formacao de agentes prejudiciais A

saude;

« Medidas que previnam a liberagéo ou disseminag3o desses agentes no ambiente de
trabalho;

« Medidas que reduzam os niveis ou a concentragio desses agentes no ambiente de
trabatho.

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

Subslituigdo do agente agressivo;

Mudanga ou alteragio do processo ou operagéo;
Enclausuramento da fonte;

Segregagao do processo ou operagao;
Modificaggo de projetos;

Limitag&o do tempo de exposigéo;

Utiliza¢do de equipamento de prote¢do individual.

s e 0 0 o o o

Caso medidas de controle coletivo ndo possam ser implementadas de imediato por motivos
técnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o usc de Equipamento de
Protegdo Individual pode ser adotado desde que a selegio do EPI seja tecnicamente adequada
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

htO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

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

REGISTRO, MANUTENGAO e DIVULGAGAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvimento do PGR

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragfo nas instalagdes da
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo 20 setor de Setor de
Seguranca do Trabalho realizar inclusdes / atualizagBes, se entender pertinente.

Registro

O histérico das atualizagdes do PGR deve ser mantido por um perlodo minimo de 20 {vinte)
anos ou pelo perfodo estabelecide em nermatizacao especifica —~ NR-1.5.7.3.3.1.

C Documento Base deve ser apreseniado & CIPA — Comisséo Intema de Pravengdo de
Acidentes durante uma de suas reunides, devendo sua cépia ser anexada ao livro de atas
desta comissdo.

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

Os dados registrados ustardo disponiveis aos empregados e interessados através de
disponibitiza¢ao de copia. a qual deve ter uma folha para registro de conhecimenio e ser
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

A divulgagao dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns so:

Treinamentos especificos;

Reunides setoriais;

Reunides de CIPA;

Boletins e jomais internos;

Programa de integra¢do de novos empregados;
Palestras avulsas.

MATRIZ DE AVALIAGAO DE RISCO
£ definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional,

determinado pela combinagio da severidade das possiveis lesdes ou agravos a satide com a
probabilidade ou chance de sua ocomréncia. Para este documento a matriz utilizada ¢ a seguinte.

(M) IndexMeed
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Severidade.

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE AGAO
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IM' LAR DOS VELHINHOS

r_-;T,__-.o T -
cHEYR | Administrativo
Qtd. Funciondrios: | 5

Descrigao das Avisictord PP

atividades: adminis

Setor/Departamento Cargo/Fungo Qtd. Funcionérios
Geral SUPERVISOR 1

| Descricio da funglo: E o responsével por controlar e supervisionar a execugdo de atividades

operacionais e estratégicas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores

YNBRY-RNSES-KKEI8-42S9W
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigo/Avaliag#io: | Critério quantitativo

::)lzges:’::ceﬁ'o ou 24,3500 grau Celsius (°C) tc';:ggigi: 32,5000 grau Celsius {(°C})
dose da exposicao: )

I,Z‘;’;l‘;:‘e NHO 06

Data mediglo/aval. | 18/05/2022

Meio propagag8o: | Conducso, convecclo e radiacéo

@ o
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ponsdveis pelas e do informagdes para a geréncia. Agente nocivo: Frequente execugiio de movimentos repetitivos
Goral | AssISTENTE socIAL |1 ] TipolGrupo: Ergondmico
Descricio da fungsio: Faz a andlise, a elaboragio, a coordenagio € a execugho de planos para que as — .
politicas e direitos sociais sejam acessiveis para a populagho em geral, : Nivel de Risco: Baixo i
E— —_— 4 Probabilidade: Habitual g
Geral | AUXILIAR ADMINISTRATIVO |3 g g
N - — e Severidade: Leve
Descriglio da fungBo: Dar apoio 8 administragiio de uma empresa em suas tarefas didrias. Ele pode
trabalhar em organizagdes dos mais variados portes e segi geratmente dando suporte 8 mais de k Medigfo/AvaliacBo: | Critério qualitativo k
um setor interno, como, exemplo: compras, pessoal, log[stica, estoque, financeiro, marketing, etc.
POl SXeTP0: Compras. P o9 il g g Data.medigac/aval. | _18/05/2022 H
3
Especificagdo dos riscos e atividades do GHE : 3
Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos
Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001)
s Tipo/Grupo: Ergondmico 'g
. . . &
Tipo/Grupo: Flsico 1 Nivel do Risco: | Baixo 3
Nivel de Risco: | Baixo g Probabilidade;: | Habitua) g
Probabilidade: Intermitente g Severidade: Leve %
Severidade: Leva e Medicao/Avaliagio: | Critério qualitativo s
Medi¢8o/Avaliagdo: | Critério quantitativo % Data medigao/aval. | 18/05/2022 gg,
Intensidade,
concentragio ou | 60.3000 dose digria de ruido | L 92 | 65,6000 dose didria de ruido < - - - 2
 mn clernuia: E Lo Presenga de refiexos em telas, painéis, vidros, monitores ou qualquer
Q dose da exposicio: Agente nocivo: "
3 superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagédo 4
é;‘} Tecnica de NHO 01 :
medicdo: g Tipo/Grupo: Ergondmico 2
Data medicaofaval, | 01/12/2022 E Nivel de Risco: Balxo ;
Meio propagag8o: | Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor MedigBo/Avaliaghio: | Critério qualitativo
Data medig3o/aval. | 1802022
Tipo/Grupo: Flsico

ﬁ;?vg!stm D
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Atividade de'apoio-a idosos I

Qtd. Funciondrios: | 25

Descrigéo das .

atividades: Apoio aos idosos.

'Setor/Departamento Cargo/Fungio Qtd. Funcionérios
Geral . CUIDADOR DE IDOSOS 16

Descriglo da fungSo: Ajudar a pessoa na alimentagso, ajudar a pessoa nas atividades didrias (banho,
necessidades fisiolégicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientago de profissionais da
saude.

Goratiie+ i ie.. . et | TECNICO DE ENFERMAGEM |8

Descrig8o da fung@o: Desempenham atividades técnicas de enfermagem na érea de salude ocupacional,
em conformidade com as boas prélicas, normas e procedimentos de biosseguranga, Auxiliar na
observaclio sistemalica do estado de saide dos trabalhadores, nos | tos de doencas
profissionais, lesdes traumaticas, doengas epidemiolbgicas.

Goral .. - - .'|ENFERMEIRO(A) 1

Descrigdo da fungo: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de salds,
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tem como um dos focos principals
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos,

YNBRY-RNSES-KK8JB-4ZSaW.
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Especificagdo-dos-riscos-e-atividades-do-GHE: ;

°
Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001)
Tipa/Grupo: Fisico b
Nivel de Risco: Baixo g
Probabilidade: Intermitente §
Severidade: Leve k]
Medigao/Avaliagdo: | Critério quantitativo g
intensidade, Limite de B
concentragio ou 65,0000 dose diaria de rufdo toleréngia: 85,0000 dose diaria de ruido '§'
dose da exposicdo: ) 4
Técnica de 3
medicao: NHO 01 i
Data medigaofaval. | G1/12/2022 g
Meto propaga¢do: | Onda sonora / Ar
Agente nocivo: Cator

Q
Tipo/Grupo: Fisico

PLR
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Nivet de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medig8o/Avaliagao: | Critério quantitativo

Intensidade, . Limite de .
concentragio ou 25,7000 grau Celsius (°C) tolerAncia: 31,5000 grau Celsius (°C)
dose da exposicio:

;‘:ﬂi‘;;fe NHO 06

Data medic8o/aval. | 18/05/2022

Meio propagagio: | Condugao, convecgao e radiagio

Agente nocivo:

A'ge;te_s biolégic]?s infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus,
protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)

Tipo/Grupo: Biologlco

Nivel de Risco: Médio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medigio/Avaliagio: | Critério qualitativo

Data medigfo/aval. | 18/05/2022 _  _ — - Y ——
Meio propagagdo: | Ar/ Dermal

EPi(s) ulilizado(s):

» Oculos para protegéio dos olhos contra impactos de particutas volantes - CA: 34082
+ Luva Latex Natural - CA: 41486

« Md dep

|Plano(s) de agdo

Referéncia;

| Treinamento de NR6 (EPY).

As medidas existentes sio suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Agente nocivo:

Frequente execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergondmico
ive! de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao:

Critério qualitativo

Data medigAo/aval.

18/0572022
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Qtd. Funcionarios: | 3
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oGRert | CERENCIAMENTD DE RISCOS

Descrigéo das Preparagéo de alimentos.

atividades:
SetorMepartamento 5534 14 | Cargo/Fungao EH Qtd. Funcionérios
Geral 4y D88 8 B JAUXILIAR DE COZINHA 1

Descri¢do da fungdo: Preparacdo de alimentos, fimpeza e conservagao das dependéncias do
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no preparo das refeiges, sobremesas,
lanches, etc. Manter a ordem ¢ a limpeza da cozinha, procedendo a coleta ¢ a lavagem das bandejas,
talheres, etc.

is.org.brivalidatelYNSRY-RNSES-KKEJ8-4ZS9W.

Geral ; szime % NUTRICIONISTA ¢ &1

Descrigao da fungdo: Profissional de saude capacitado para atuar na prevengao, promogao
recuperacao da sadde humana, planejando, executando e avaliando agtes baseadas nos
conhecimentos da ciéncia da nutrigéo e alimentagdo.

@Y RARIA DF GIRLHTAMERTO DE R5C0S

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve

Medi¢ao/Avaliagao:

Critério quantitativo

Intensidade,

concentragio ou | 69,5000 dose didria de ruido Limite de | g7 0300 dose diria de ruido
s tolerancia:

dose da exposicdo:

Técnica de

medigao: NHO 01

Data medigaofaval. | 01/12/2022

Meio propagagao:

Onda sonora / Ar

Agente nocivo:

Frequente execugao de movimentos repetitivos

Intensidade, Limite de

concentragio ou 29,4500 grau Celsius (°C) .. | 31,5000 grau Celsius (°C)
. tolerancia:

dose da exposicdo:

Técnica de

medigao: NHO 06

Data medicao/aval. | 18/05/2022

Meio propagacdo: | Condugao, convecgéo e radiagdo

EPI(s) utilizado(s): {*Avental Aita Temperatura p/Cozinha

Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo{Grupo: Fisico

,,.
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Tipo/Grupo: Ergondmico
B L. el o g *, >
Geral 5Y'5 0 Mgl s8R ¢ |COZINHEIRO({A) % 1 Nivel de Risco: Baixo
Descrigao da fungao: Prepara pratos, atentando para as especificagdes da comanda ou cardapio. 2 — - N
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para § Probabilidade: Habitual
atender as exigéncias dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade. Severidade: Leve
Especificagio dos riscos e atividades do GHE Medig@olAvaliago: | Critério qualitativo
= » Data.medigdo/aval..|-18/05/2022 - . .
. 3
Agente nocivo: Calor %
5 Agente nocivo: ji
TioolGropo: Fisico g iv Postura de pé por longos periodos
Nivel de Risco: Médio Tipo/Grupo: Ergonémico
Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente
Medigao/Avaliagao: | Critério quantitativo Severidade: Leve

Medigéo/Avaliagio:

Critério qualitativo

Data medigaofaval.

18/05/2022

Agente nocivo:

Trabalho com objetos cortantes efou perfurocortantes

Tipo/Grupo: Mecanicos / Acidentes
Nivel de Risco: Médio

Probabilidade: Intermitente
Severidadie: iioderado

Medig&o/Avaliagéo:

Critério qualitativo

Data mediggo/aval.

18/05/2022

4
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N7 IAMENTO DE RISCOS — L e e e PROC %
hier0 propagacao: | Contato direto ﬁ Especificacao dos riscos e atividades do GHE @
P g
- = a . ~ o
EPI(s) utilizado(s): |* Luva para protegio contra agentes mecanicos - CA: 41463 i Agente nocivo. Ruido continue ou Intermitente - feSocial: 02.01.001] §
- o i
[Plano(s) de agdo - Lt & Tipo/Grupo: Fisico 3
> >
4 - .
Referéncia; | Treinamento de NR6 {EPI). g Nivel de Risco: Baixo $
= >
As medidas existentes sdo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim Probabilidade: [ntermitente 2
Severidade: Leve :5
5 5
o . . ez N 0
Agente nocivo: Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contato 3 Medigao/Avaliaggo: | Critério quantitativo g
: Intensidade, Limite de .
Tipo/Grupo: Mecénicos / Acidentes concentragio ou 65,0000 dose diaria de ruido tolerancia: 85,0000 dose diaria de ruido
dose da exposicdo:
Nivel de Risco: | Médio z Técnica de B
— - ica ¢ NHO 01
Probabilidade: Intermitente : medigéo:
Severidade: Moderado : Data medicaofaval. | 01/12/2022
MediggofAvaliagdo: { Critério qualitativo i3 Meic propagagao: | Onda sonora / Ar %
Data medigaofaval. | 18/05/2022 B .
2 ) a
Meio propagagdo: | Contato direto 3 Agente nocivo: Calor 3
w
T
ili - |+ Luva térmica - CA: 39334 2
EPK(s) utilizado(s): Tipo/Grupo: Fisico ‘§
&
T A B . B . < @
;Plano(s)-dear;."_-‘ S e SR — ! % Nive! de Risco: Baixo o - 8
® Probabilidade: Intermitent a2
Referéncia: [ Treinamento de NR6 (EPY). H - niermitente 2
idade: Leve 8
As medidas existentes so suficientes para eliminar ou reduzir o risco? | Sim Severidade E
E: Medicéo/Avaliagao: | Critério quantitativo g
o o
g Intensidade, - P
2 concentragado ou 25,7000 grau Celsius (°C) Limite d.e, 31,5000 grau Celsius (°C 3
125 < tolerancia 2
e e £ dose da exposicio: ) ©
. . ]
Qtd. Funcionarios: t Técnica de t
._ 2 medigao: NHO 06 2
Dtg§§r|§ao _das Atividades de recreacso, psicolégica, fisioterapéutica entre outras atividades. 2 §
atividades: 3 Data medigao/aval. | 18/05/2022 ]
e I
= . s = = o 5
Sefor/Departamentom Cargo/Fungdo ;; . ;835 E 20 [Qid. Funcionarios g’ Meio propagagéo: | Condugdo, convecgdo e radiagko é
MOMNITOR DE RECREACAO _ |2 : = 5
Descrigdo da fungéio: O que o Monitor de Recreaggo faz? Promove atividades recreativas, brincadsiras e : Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos :
jogos ludicos, visando o entretenimento. integracdo social e desenvolvimento pessoal. Z
2 o
— o Tipo/Grupo: Ergondmico s
Geral § Serir | PBICOLOGO s wo s - o - |4 : 1
- Risco: )
Descrigao da fungdo: Realiza pesquisa, diagnostico, acompanhamento psicol6gico, e intervengéo Nivel de Risco Baixo
psicoterapica individual ou emi grupo, atraves de direrentes abordagens teoricas. £ Frobabllldade: Mabitual
Goral B [1 Severidade: Leve
e — — — — =
Descrigdo da fungo: Atendern e avaliam as condigdes funcionais de pacientes utilizando protocolos & y Medigao/Avaliagao: | Critério qualitativo
procedimentos especificos da fisiolelapia ¢ suas especialidades. b ; Data medigao/aval. | 18/05/2022 g
& @

b
L

-
[}




. PGR
PROGRAMA DE GERENQAMLKTO OF RKINCOS

PGR
PROGRAMA DE GERENCLAMENT( DE RISCDS

00g.brivalidain/YNBRY-RNSES-KKEJ8-42SMY

acosse

2
(3
a " " e "
o Medigao/Avaliagao: | Critério quantitativo
- — n w
GHES. Servigos Gerais , LR R ¢ Intensidade, , imi
u 3 ) ¢ ¥ . - % concentragho ou 27,7700 grau Celsius {°C} ‘z;:;gig:, 31,5000 grau Celsius (°C)
Qtd. Funcionarios: | 9 w dose da exposicéo: i
Z
. = Técnica de
Descrig&o das i . . : . = S NHO 06
atividades: Atividades de organizagao, limpeza € higiene do ambiente. % medig8o:
5 Data medigo/aval. | 18/05/2022
IV " N 2
Setor/Departamento Cargo/Fungdo Qtd. Funcionarios 2 Meio propagaglio: | Condugao, convecgdo ¢ radiagdo
Geral ~___ |AUXILIAR DE LIMPEZA 7 ;
Descricio da fungho: Executar trabathos de limpeza em geral em edificios e outros locais, para §
manutengio das condigbes de higiene e conservacio do ambiente, coletando o lixo. Agente nocivo: Umidade
Geral o |LAvADEIRA I1 Tipo/Grupo: Flsico
Descrigio da fung2o: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando > Nivel de Risco: Baixo
processos manugis efou mecanicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa aparéncia. i
Probabilidade: Intermitents
Geral DOR
or IZELA o [1 Severidade: Leve
Descrigdo da fungfio: Varrer, recother lixo. 8
2 Medigao/Avaliagdo: | Critério qualitativo
Especificagdo dos riscos e atividades do GHE g Data medigao/aval. | 18/05/2022
Meio propagacgdo: | Dermal
Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001} - -
k EPI(s) utilizado(s): | Luvas para prolegio contra umidade proveniente de operagbes com uso de dgua
TipoiGrupo: Fisico § = —
Nlivel de Risco: Baixo ° Agente nocivo: Produtos de limpeza {Domissanitarios)
Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico
Severidade: Leve b
° Nivel de Risco: Médio
MedicBo/Avaliagho: | Critério quantitativo %
Probabiiidade: Intermitente
Intensidade, Limite de g -
concentragsio ou | 69,5000 dose diaria de ruido tolerangia; | 85:0000 dose didria de rufdo a Severidade: Moderado
dose da exposiclo; ) A _
osecdae icao g Medigo/Avaliacso: | Critério qualitativo
Técnica de E
Q) |medico: NHO 01 r Data medigaofaval. | 18/05/2022
$" Data madig@o/avel. | 01/12/2022 % EPI{s) utilizado{s): |+ Luva Latex Natural
& « Mas ocedi
Meic propagacdo: | Cnda sonora ! Ar Méscara de pr imentos
IPIano(s) de agdo j
Agente necive: Caior 2
Referéncla: I Treinamento de NR6 (EPI).
Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes s8o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
NIvel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente Agente nocivo: Frequente execugio de movimentos repetitivos
Severidade: Leve
Tipo/Grupo: Ergondmico

Sregsto o

io

© 8u3s

Registro de Imévals, Para validar o d

@reasto o



PGR
PROGRAMA OE GERENCIAVEL, A" & &

I

Nivel de Risco" Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao:

Critério qualitativo

Data medigaofaval,

18/05/2022

Agente nocivo:

lidate/YN8RY-RNSES-KKEJ8-4ZSQW.

Frequente agao de puxar/fempurrar cargas ou volumes

. PGR
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DS REC

LT

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve

MedicaofAvaliagao:

Critério quantitativo

Intensidade,
concentragdc ou
dose da exposicao:

74,4000 dose diaria de ruido

Limite de

toleréncia:

85,0000 dose didria de ruido

eV

pomstok 24

Qid. Funcionérios:

1

Descrigao das
atividades:

Atividades de transporte,

Registro da Imdveis. Para validar ¢ di

'Setor/Departamento Biiswicmeee: | Cargo/Funciio spmusee: ygsiss | Qtd. Funciondrios

Geral BRSBTS {MOTORISTA T awss ZR098E |1

Descricao da fungao: Dirigir 2 manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar
verificagdes e manutengdes basicas do veiculo,

> no A

Especificagdo dos riscos e atividades do GHE

o

Agente nocivo;

Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001) 8

validale/YNSRY-RNSES-KKBI3-4ZSaw.

is.org.
g

h

acesse

I
© . ami E Técnica de
Tipo/Grupo: E
p p rgongmico E medicao: NHOC 01
Nivel de Risco: Baixo .
Data medigao/aval. | 01/12/2022
Probabilidade: Intermitente
Meio propagagao: | Onda sonora/ Ar
Severidade: Leve
Medigédo/Avaliagao: | Critério qualitativo A . Vibragédo de corpo inteiro (aceleragdo resultante de exposigao
gente nocivo: normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003
Data medigao/aval. | 18/05/2022 E ocial: 02.01.003)
£ Tipo/Grupo: Fisico
@
Agente nocivo: Postura de pé por longos periodos g Nivel de Risco: Baixo
Probabitidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergonbémico
Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo
= = & Medigao/Avatiagao: |- Critério-quantitativo
Probabilidade: Intermitente @ R———
ntensidade, -
- N o 0,4000 metre por segundo ao Limite de | 1,1000 metro por segundo ao
Severidade: Leve concentragao ou .| quadrado {m/s2) toterancia: | quadrado {m/s2)
—- —— — — dose da exposicao:
Medigao/Avaliagao: | Critério qualitativo
Técnica de NHO 09
Data medigao/aval. | 18/05/2022 medicao:
Data medigao/avat. | 01/12/2022
,Tm“ﬁ?pa‘ds' m@m Meio propagacéo: | Contato direto

Agente nhocivo:

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragio Resultante -
VDVR) - [eSocial: 02.01.004)

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve

Medigdo/Avaliagéo:

Critério quantitativo

Intensidade,
cunceniragho ou
dose da exposicao:

10,1000 dose disria

de ruide

Limite de
tolerancia:

21,0009 dose disria de ruido

Técnica de

medigao:

NHO 01

e suas

m Documento assinado nn Assinador Registro de Imoéveis. Para validar o

:?:e

b

@



PGR

Frim#ALIA DF GE R 2CAMENTD DS RISCOS

180

PGR

PROGRAMA DI GE #1 (1A TENTO DE RISCOS

21

z z
@
Data medicaolaval. | 011122022 § Tipo/Geupo: Mecanicos / Acidentes §
Meio propagaglio: | Contato direto % Nivel de Risco: Baixo §
a Probabilidade: Intermitente w
r4
Agente nocivo: Calor ¥ Severidade: Moderado g
[+ 4 [ 4
w0 @©
z Medigao/Avatiacdo:{ Critério qualitativo
TipoiGrupo: Fisico 3 igholhvetiogo:| Critédo qual £
Data medigAo/aval. | 18/05/2022
Nive! de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitenta g IPlano(s) de agao I g
Severidade: Leve Referéncia: | Freinamento de NRS (EPI). I
Medigao/Avaliagao: | Critério quantitativo As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? | Sim
Intensidade, Limite da i 3 3
concentra¢io ou 25,5000 grau Calsius (°C) wleranga: 32,5000 grau Celsius (°C) P A
dose da exposicéo: )
Técnica de NHO 06 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANGA
medicao: 4
Data medigiolaval. | 18/0572022 £ ATIVIDADE DATA ’
Meio propagag8io: | Conduglio, convecgdo e radiagio g Treinamento de NRG (EPI). 24/03/2023 g
Treinamento de Equipamentos de Prote¢do Individual de acordo NR6. -
Treinamento de NR17 (Ergonomia).
Agente nocivo: Frequente execugdo de movimentos repetitivos - { ‘I’Q ) 24/04/2023
Treinamento de ergonomia de acordo NR17.
2 p—— e = —_ -m.
Tipo/Grupo: I-Ergondmico 2 Tréinamento Jdu NR 32 (Bivsseguranca) 24/05/2023 §
Nive! de Risco: Baixo Treinamento de biossequranca de acordo NR 32.
Probabilidade: Habitual Treinamento de prevengdo e combate a incéndio. 271062023
k
Severidade: Leve § T ————— g
2 reinamento de dire¢édo defensiva. E
Medicao/Avaliagho:| Critéro qualitativo g 24/07/2023 ®
e
Data medigac/aval. | 18/05/2022 &: 8
- .
% Recomendagdes %
Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos - ° . N . . L . I
E Os propésitos de uma avaliagdo de exposicdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no °
2 minimo os seguintes objetivos:
Tipo/Grupo: Ergondmico ¥ ) 5
Nivel de Risco: Baixo Determinar os agentas de risco potenciais 3 salde a que estho sujeitos os empregados,
avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas k
Probabilidade: Habitual de controle quando exposigdes inaceitaveis sdo identificadas. 3
=] o
Nt . ", = -3
Severcade: teve Estabelecer e documentar os niveis de exposigae de todos os empregados, ficando assim
Mudigao/Avaliagdo:| Crilério qualilative definido um ponto de pariida que servira como guia para cada nova avaliagio de exposi¢ao,
- pemitindo verificar sua tendéncia ao longo do tempo. Estes registros s&o também de vital
Data medigo/aval. | 18/05/2022 importancla para estudos futuros de epidemiologia.
. : . " & Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padres govemnamentais ou outros f<
Agente noclvo; Trabalho com risco de acidente de transito mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com
! seus programas de controle das exposigdes, introduzindo melhorias através das seguintes E‘!
18] diretrizes: -
) 2
=1 4
o , @&



eom.. . PGR _PGR:
FROGRAMA BE GERENCIAMENTO DE RISCOS - . PROGRAYA DE i RF S "'AN}E’"O DE RKCOS

v sl b .-

o Assisactu de farma dignal por R 6 oo > 30T X1 368383

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583 A i s icos ittt im0l pmstd vt .

022103 20230227 1508.85 03 30

Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

~ - " ) Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos
Estas recomendagdes referem-se ao controle de exposicdo baseado em agdes especificas do

empregador e empregado, relativo a execugac dos trabalhos, nao incluindo o uso de
Equipamentos de Protegéo Individual {EPI).

Especialidade:  Tecndlogo em Seguranga do Trabalho
Documento: CREA 87682 / BA

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

» Reavaliar anualmente o PGR, conforme exigéncia legal prevista na NR-1.5, para
avaliagao do seu desenvolvimento, ajustes necessarios e estabelecimento de novas
metas e prioridades.

» Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranca das Matérias Primas
e outros produtos maniputados dentro das instalages, contendo a composicéo,
propriedades fisico-quimicas, efeitos a saude, limites de tolerancia, primeiros socorros,
etc. e divulgar estas informagtes aos empregados.

is.org.brivalidata/YN8RY-RNSES-KKBJ8-4ZSOW, l

registrodsimoveis.org.brivalidate/YNBRY-RNSES-KK6J8-42 59w, '

Treinamentos. . e — . . . & - e

» Prover treinamento sobre os seguintes aspectos:

» Sadude/Higiene Ocupacional: PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos; Resultados
das Avaliages Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos
toxicol6gicos dos agentes, efeitos a satide, primeiros socorros;

H 3
w [
Monitoramento g g
Para uma efetiva demonstragéo e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigéo dos
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa devera continuar com sua
estratégla de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa @ @
de"Monitoramento e Controle”Ambigntal d& Agentes Quimicos e RUido. a @
o© o

Equipamentos de Protegao Individual

Onde os Procedimentos de Trabalho néo forem suficientes para reduzir completamente a
exposicéo a niveis aceitdveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizagdo de
Equipamentos de Protegao Individual.

Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposigao aos agentes
quimicos reavaliar o Programa de Protecio Respiratoria.

« Diante dos novos resultados das avaliagbes quantitativas de exposigéo ao ruido
reavaliar Programa de Conservacgao Auditiva.

RO

Registro de Imdvais. Para validar o di

CONSIDERAGOES FINAIS

no

Este programa permanssera valido por 2 (dois) anos, devendo passar por reviséo anual, quaisqu:
alteragbes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigiréo novas anaises.
Colocamo-nos & disposigic para quaisquer esclarecimentos quc se fagam necessaria. Direitos autcrais E .
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro cle 1998 sendo ’ L

unento’assinado no Assinador Registro de Imévess. Para validar o do

e — o assim proibida.a copia ou altera¢io.sem o consentimento-do-autor, . B R e—— [ B -~ - . N
3
o 8
] ]
; . ; - =Y
- = - & . -
. . e - . s R e - 5 e - ——— I
]




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagao: YNSRY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W
Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador
Registro de Imoveis, pelos seguintes signatarios: : -

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabalho (CPF
040.613.685-83)

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

https:/fassinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/YN8RY-RN5SES-KK6.J8-4ZSOW

YNBRY-RNSES-KKBJ8-4ZS9W.

i5.0rg.br/vali

ttps:

acesse |

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe

o codigo de validagéo:

https://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate

€0

@ suas

'
i
]
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cumento assinado no Assinadur Registro de Imdveis. Para validar o di
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https://assinaddr.registrodeimoveis.org.br/validate/YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W
https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate

PREFE]

LEIN®

PUBLICADO
2/ 3, )0

Joso Baniticio Teixeira
Chefo ds Gablnoto

0 PREFEITO DO MUNICIPID DE

uso de suas atribuigdes legais e en

Lei Municipal 096/96, faz saber que
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica declarada, no &m
utilicade publica a ASSOCIACAQ
GUANAMBI -

Art. 2° Esta Lei entra em vigor

Art. 3°

Revogam-se todas as d

GABINETE DO PREFEITO DO MU

margo de 2001.

Aricd/gg\\iime

Prﬁfeito Municipal
]

LAR DOS VELHINHC

ITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

PRACA hENR!QUE PEREIRA DONATOQ, 90 - CENTRO
CNPJ n°12.982.640/0001-96
CEP 4€.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fanciux; “77 451 8000

011/01

“Deciara Entidade de Utilidade

Pablica, e da outras
providéncias”.
GUANAME! - Estado da Bahia, no

N conformidade com o que dispde a
a Cémara de vereadores aprovou e

bito do Municipio de Guanambi,; de
BENEWMERITA DE CARIDADE'DE
S,

1a data de sua publicagéo.

R
\

isposicoes em contrario.

NICIPIO DE GUANAMBI, em 22 de

OR4

A




4 1 M
W PREFEITURA M

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRQ

CNPJ n®13. age.
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: {77

LEI N° 382, DE 23 [

|
|
t
|
|

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE;GU/
de suas alribuigtes legais, faz saber qQ
eu sanciono a seguinte Let.

Art. 1°.  Fica o Poder Executivo Mu:1l
Associacdo Benemérita de Caridade L
servicos assistenciais de agao contint
mediante repasse de recursos fmancenr

Art. 2°,. Os recursos ﬁnanceuros se
Assisténcia Social - FNS do Fundo B
bem como de contrapartlda do Municipi

Art, 3°. Esta Lei entra em vigor na d

efeitos a 04 de janeiro de 2010.

Art. 4°. Revogam-se as disposic;éeis leg
| |

GABINETE DO PREFEITO. DO MUN

BAHIA, em 23 de margo de 2010. :

Nilo Augusto Moraes Coelho

Prefeito do Municipio de Guanambi

|

UHICTFAL DE tﬂ,’f\f«iAMBf?'UBLlC ADO
No Dlano Oficial do Municipi

640/0001-96 ds Guanambi - Cahia
3451-6700 NS s LI §
!;Em,f i& A7 83 -J»-—\Q—
)E MARGO DE 2010 : o)
CAMILATGOTRIM PRIMC

: Sacrh%’fzna Mynigifisi gy ~dminsuucd

“Autoriza o Poder Executlvo a
firrmar convénio com a Assocragao
Benemérita de Caridadé - Lar dos
Vethinhos, e estabelece outras
providéncias.” Cor

i

1
'
1
|

ANAMBI, ESTADO DA BAHIA! no uso

ue a Camara de Vereadores aérovou e
|

-
sipal autorizado a firmar convemo com a

ar dos Velhinhos para a execugéo dos
ada e alendimenio & pessoas idosas,

1]
:

0S. 1l
sl
! i
rag oriundos do Fundo Nacncnal de
stadual de Assisténcia Sodial -!- FEAS,

o de Guanambi-Bahia. )

.

i

ata de sua publicacao, retrotagiré'do seus

i
P

jais em contrario. |

l

i
ESTADO DA

ICIPIO DE GUANAMBI,




_“PORTARIAS" "

Ll e i ek st

16}

GUANAMBI » BAHIA iy e ety o maegage 277 r e
hode o e T okt e’ et T [ . - R R .-l AP
{TERCA_‘FEIRA. 04 DE MAIO DE 2021 » ANO XIII | N 2 2387

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
| PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO
; CNPJ n°13.882.640/0001-96
: CEP 46,430-000 - GUANAMB! - BAHIA
Fone: (77) 3452-4301

i
Z | :
PORTARIA N° '|14 DE 22 DE ABRIL DE 2021 |

! :

{ 1
‘ |
!

“Dispde sobre designagao deiGestor
|
de Parceria e estabelece ' outras

providéncias”. ’
i : , : i
|

|

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de
suas atribuigbes Iégais, e considerando o disposto no Decreto Munif:ipal n°

|
177/2017. | ! , !
i !

RESOLVE

- |
| ] !
Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente
Administrativo |, lotada na Secretalrria Municipal de Assisténcia Social, para exercer
as funcbes de acompanhamentp e |fiscalizagdo da parceria firmada com a

Associag8o Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos. |
Art, 2°. Esta Portaria entrara em !vigv na data de sua publicagéo, revogédas as
disposi¢cdes em contrario. |

'
[

| | L

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
| \ .

em 22 de abril de 2021. | '

i :
1 1
J |
b
t

Nilo Augusto Moraes Coelho '
Prefeito do Municipio de Guanambi | '

0% |

i .
Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagdo de Documentos Eletronicos LTDA s 17:36 horas do dia 04'05/2021.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C ou utilize o cédigo QR.



http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C

PORTARIAS

1 7 TERCA*FEIRA, 28 DE NOVEMBRO DE 2023 » ANO XV | N 2 3023 P
i ' l

t

b

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ nP13.982.640/0001-96 )
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA |
. Fone: (77) 3452-4301

!
PORTARIA N° 15 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

, “Dispde sobre designagdao de
| Comissio de Monitoramento e
i Avaliagdo do Termo de Parceria, e
| estabelece outras providéncia;s."

\ |
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE|GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, nof uso de
suas atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas|por Lei; e -

CONSIDERANDO o quanto disposto na Decreto Municipal n® 177/2017.

R‘ESOLVE

Art. 1°. Designar a Comissao del Monitoramento e Avaliagdo do Telrmo de
Parceria firmado éntre esse l\'/lumcuplo e o LAR DOS VELHINHOS -
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controle e
flscallzagao, com 0s segumtes servidores: |

, 1 i
| - GEANE DE SOUZA REIS SILVA Departamento de Proteg&o Social Espemal
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

| . ;
Il - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARA IVA — Diviséo de Tesouraria, da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social;

Il — ANA LUIZA TEIXEIRA SANTTOS LIMA — Assistente Administrativo |, da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Art. 2° Esta Portari%a entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigbes em contrario, em especial a|Portaria n® 08 de 28 de setembro de 2022.
§ X .

a0 i

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
Py em 28 de novembro de 2023. h i

5 - .
' i

..Arnaldo Pereira de Azevedo ; .
-Prefeito do Municipio de Guanambi '
L o+

‘ | |
‘i’;‘ l !
| |

Oy,
te décpmento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao (|ie Documentos Eletrénicos LTDA as 17:53 horas do dia 28/11/2023. %
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IPAL DE GUANAMBI

DE LICITAGAO PUBLICADO

TERMO DE COLABORAQAO N°001-23

Em D6

Marcelo

No Diario Oficial do Municipio de
Guanambi - Bahia

N° 2403
[ Jocks

tana

Fita

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-23DPCR-BM:ri0 Muni{Fai de Adrmiistragho

TERMO DE COLABORAGAO N° 001-23 QUE EN\RE sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUANAMBI E A
Asso:CIA(;AO BENEMERITA DE CARIDADEDE
MEDIANTE AS CLAUSULAS E CONDIGOES
SEGUINTES:

O MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa juridica de direito publico, sito na Praga Henrique Pereira Donato,
n® 90, Centro Administrativo, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n® 13.982.640/0001-96, neste

ato representado pelo Prefeito Municipal Sr.'Nilo

Augusto Moraes Coelho, doravante denominado

simplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAGAO

BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de d

ireito privado, situada na Praga Josafa Moura, n° 98,

Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n° 14.788.244/0001-95,
neste ato representada por seu representante legallo CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior,
portador da cédula de identidade RG n.° 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.° 071.096. 1'86-33
a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE

"COLABORACAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais

legislagdes pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas clausulas a seguir expressas,

definideras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente

Acordo de Cboperat;éo tem por objeto a "Execugdo

de servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo de Acolhimento

institucional para idosos, na modalidade Abrigo

instrumento e seus anexos.

Institucional’, conforme condigdes fixadas neste

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Dé-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente
parceria a importancia de R$ 42.840,00 (quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em
parcelas de R$ 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

totalizando R$ 3.570,00 {trés mil quinhentos e setenlta reais) mensais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ;
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO -

RADONATO 90 - CENTRO
2 640/0001-96

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria seréo liberadas em f

estrita conformidade com o cronograma de desembelso aprovado, transferidos eletronicamente na conta

indicada pela organizag&o da sociedade civil vencedora, ndo havendo sob hipotese alguma arj;tempaqéo ,

de pagamento. |
Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o

direito-de reter os pagamentos & organizagdo da

sogiedade civil, caso constat?do qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n® 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso néo hajaa comprovécéo do recolhimento das obrigagdes sociais, 0 pagamento

sera suspenso até comprovada sua regulanzac;éo
Paragrafo Quarto - Quando a liberag&o dos recurso
terceira, bem como as demais, ficara condicidnado
de entrega encontrar-se vencido.

! |

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO

1

DE RECURSOS :

s ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, o repasse da -
a comprovagao da prestagéo de contas, cujo prazo

Parégrafo Primeiro - A administragao plblica podera autorizar o remanejamento de recursos do planode -

aplicagdo, durante a vigéncia da parceria, | para
|

consecu¢ao do objeto pactuado, de modo que,

sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que,

individualmente, os aumentos ou diminuic.éeé ndo

ultrapassem 25% (vinte e cinco por cent?) do valor

originalmente aprovado no plano de trabalho para cada item, Ty

- |
i |
Paragrafo Segundo - O remanejamento dos re]curso
mediante prévia solicitagao, com justificativa aprese

pelo 6rgao da administragéo:pﬂblica responsavel pela parceria. Fls.

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

I
Paréagrafo Gnico - O pagamento de qualquer parce

s de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrera
ntada pela organizagdo da sociedade civil € aprovada

Ia somente sera efetuado mediante a apresentacao

'separadamente para cada categoria econdmica da despesa, corrente ou de capital, a Qrgaljizagéo da ©.

= . & T

do Certificado de Regulandade do FGTS (CRF) emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), Certldao "
Negativa de Débito (CND), emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social {INSS), Guia de repolhlmento

INSS do funcionario (GRPS), Guia de rec?lhime,

anto INSS da empresa, Folha de pagamento dos

9%
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DEPARTAMENT

CEP 46.430-000

funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do fu
recohimento do PISICOFINS, com prazo de v

vencedora devera apresentar a folha de pagamento relativa ao més de compeiéncia a que'se referem .
as guias pagas no més anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTSe -

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMSI

0 DE LICITAGAO

PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATOQ, 90 - CENTRO
CNPJ n°13.982.640/0001-96 '

-[GUANAMSBI - BAHIA i

Foneffax: *77 3452 4302

ncionario (GFIP), Guia de Retengdo (GPS) e Guia de

PISICOFINS & 02, 07 e 20 do més seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento
relativa ao més de competéncia a que se referem as guias pagas no més anterior.

CLAUSULA QUINTA — RECURSO FINANCEIRQO - Os recursos orgamentarios necessarios para a"';

i

execug3o do objeto, correrao por conta das seguintes dotagdes:

Orgéo:08 - Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Unidade Orgamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assisté
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.055 ~ Gestao das Agdes De
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - Gestao das Agdes de

ncia Social j
Protegdo Basica
Protegéo Social Especial de Alta Complexidade

Classificagao Econdmica: 3.3. 90.43.00. 1500 Subvengdes [Sociais
Classificagao Econdmica: 3.3.90.43.00. 1660- Subvengdes |80aals
Classificaggo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000. 28 - Subvengdes Sociais

Classificagao Econémica: 3.3.90.39.00.1500 - Qutros Senngos de Terceiros — Pessoa Juridica
Classificagao Econémica; 3.3.90.39.00.1660 - Qutros Servigos de Teroelros Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAGOE

(¥2)

s
Proc. .

Ass. %(_-.“W.

A CONTRATADA é responsével, obrigando-se nas seguintes termos:
a) Iniciar a execugdo do objeto pactuado apés assinatura e publicagéo do Acordo de Cooperagdo;
b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o

Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-se jud icialmente e reconhecendo perante a Justi¢a do

Trabalho, sua condigdo de empregadora, arcando com 0 énus de eventual condenagéo inclusive

honorarios; ¢) Fica ainda responséve! pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente.

venha a causar a Administragdo ou a terceiras em

decorréncia da execugdo do objeto do presente edital,

correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indenizagbes reivindicadas judicial ou

extrajudicialmente;

N . . . | .
c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoals e materiais que eventualimente venha &
causar 4 Administrag3o ou a terceiros em decorréncia da execugéo do objeto do presente edital, correndo
exclusivamente 4s suas expensas os ressarcimentos ou indenizagoes reivindicadas judicial ou :

extrajudicialmente;

030

Busss

alidade vigente. A organizagdo da sociedade civil

“a
R
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d) Pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio;

e) Facilitar a fiscalizagdo pelo Municipio, por meio da atuagdo do Gestor e da Comissdo de
(Monitoramento e-Avaliagéo ou de AvaliagZo) durante a vigéncia da parceria; .

f) Cumprir em sua integralidade, as exigéncias do presente Edital de Chamamento Publico e seus

anexos. ‘ ' :

A CONTRATANTE é responsavel, obrlgando-se nos seguintes termos:
1- A fiscalizagao da parceria sera feita pela Secretana Municipal de Assisténcia Social, através do gestor
designado, bem como pela Controladoria Munncnpa! com as seguintes atribuigdes conforme preconizado |

no art. 61 da Lei 13.019/2014; | I

a) Acompanhar e fiscalizar a execugo da parceria; ' ‘ | |
b) Informar a0 seu superior hlerarqwco a exnsténc|a de fatos que comprometam ou possam comprometer '
as atividades ou metas da parcena e de |ndic|os de irregularidades na gestéo dos recursos bem coma
as providéncias adotadas ou que serao adot'adas para sanar 0s problemas detectados;

¢) Emitir parecer técnico conclusivo de anéllse da prestagéo de contas final, com baseé no relatono técmco r

de monitoramento e avaliagéo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014; :
d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoléglcos necessarios as atividades de momtoramento e' "

avaliagdo. : ! Fls. m

L . o ) Proc. D
@ , 1.1 - Gestor designado: Tama Dark Silva N!agalhaes. Ass. ; )
!
2 - A responsabilidade subsidiaria do ente pubhco nos casos de agdes trabalhistas owdas contra a :

. organizag3o da sociedade civil ndo € aulomatlca Ou seja, 0 ente pablico somente sera responsablllzado .
subsidiariamente se ficar comprovado que aglu de forma culposa na fiscalizagdo do cumprlmento da' ‘

obrigagdes trabalhistas. - |
3 - Orientar os serv:dores responsaveis peta liquidagao e pagamento das faturas que venflquem .1

presenga dos documentos catados no processo antes de executarem a hqundagéo eo pagamento '
l .

i ) A . o !

4 - Arquivar juntamente as- notas de empentio (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar & comprovagéo de

que houve a fiscalizagéo pelo Municipio, elldlndc eventual responsabilidade subsuduaria de que frata a

1

081 |

simula em quest&o.




CEP 46.430-000 -

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi {
ocorréncias que porventura surjam durante a vigé

Contratada fornecer, caso necessario, a seus funcionarios todos 0s equipamentos necessarios para a -

execugao da presente parceria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO |

PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, %0 . GENTRO |
CNPJ n°®13.982.640/0001-96 s _’v\Q,LﬁQ@,.

‘E—-?" _a' X, ‘_
Fone/fax: *77 3452 4302 F;\roq 4 e

GUANAMB1 BAHIA

car4 isento de responsabilidade acerca de quaisquer -

ncia da parceria, ficando sob a responsabilidade da

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execugao da presente parceria sera de 12 (dt;Jze) meses,
de acordo com o cronograma fnsnco-ﬁnancewo podendo ser prorrogado na forma da lei.

1

Paragrafo Primeiro ~ O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contratuat?poderé ser.
prorrogado nos termos dos art(s) 56 e 57 da'Lei 13.019/2014.

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do| Acordo de Cooperagéo pela Contratante, & Obrigat{)rio a

abertura do ‘Relatério de Execugdo do Ob;eto e “Relatorio de Execugao Financeira” nos Termos do :
Decreto que regulamenta os procedlmentos administrativos relativos a parcerias vo!unténas envolvendo
ou ndo a transferéncia de recursos ﬁnancelros entre o Municipio e as organizagdes da sociedade cw||
nos termos da Lei Federal n°13.019, de 31 de julno de 2014).

Paragrafo Terceiro~ A baika contabil em déﬁnitlva da parceria sera efetuada nos termos do Decreto que
reguiamenta os procedimentos admmlstratlvos relativos a parcerias voluntarias envolvendo ou n&o a
transferéncia de récursos financeiros, entre o Municipio e as organizagdes da sociedade civil, nos termos -
da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancias de
fiscalizagdo e com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assisténcia Socaal

Paragrafo Quarto - A contratada é obrigada a cor rigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, N0 fotal
ou em parte, 0s servigos objeto do cor;trato em que se verificarem mcongruénclas! defeitos ou
: . |«

incorregoes resultantes da execugao ou de mao de-obra e materiais empregados de formal\ inadequada.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obnga se a executar 0s Servigos mencion',adosi na Clausula

Primeira, segundo as metas pactuadas, |fome~endo méo-de-obra, insumos, infragstrutura ¢ demais

elementos necessarios a sua perfeita execugao

|

092
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CLAUSULA DECIMA — SANGCOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela execugéo da '
parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas desta Lei e da legislagao especifica, a
administragdo podera garantir a prévia defesa, aplicar a organiiagéo, da sociedade civil as seguintes’
sangoes: | '

| - adverténcia; . |

1 - suspensao temporaria da participagéo emlcham amento publico e impedimento de celebrar termosde

v -

(parceria, de fomento ou de colaboragao) e contratos com érgéos e entidades da esfera de governo da
administragao publica sancionadora, por prazo n&o superior a 2 {dois) anos;

Il - declaragdo de inidoneidade para pamczpar em chamamento publico ou celebrar termos de (parceria,”
de fomento ou de colaboragéo) e contratos com orgéos e entidades de todas as esferas de govemo,
enquanto perdurarem 0s motivos determmantes éa punigdo ou até que seja promovida a reabllltaqao ; 3 4
perante a propria autoridade que aplicou a penalldade que sera concedida sempre que a orgamzagao * "
da sociedade civil ressarcir a admlnlstrac;éo pelos prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da

sangao aplicada com base no inciso |i deste amgo

|

Parégrafo tnico, A sanc;éo estabelecida no incisoliil do caput deste artigo é de competéncia exclusiva®
do Secretério Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, ne
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagéo ser requerida apos 2 (dois) anos de '

sua aplicagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua .
responsab|hdade pelo atendimento das metas pactuadas nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n"j
13.019/2014 e demais Ieglsiagoes normas & regulamentos pertinentes a matéria, conforme as condu;oe< ‘

do contrato. |

| 1 .
o Z . . " A
Paragrafo Unico — No caso da Contratada ser responsével pelo fornecimento de insumos, estes devem
ser de 12 qualidade, responsabilizando-se bor qualquer problema surgido na execugéo das agdes e ;
trabalhos inerentes a execugdo da parcena devendo reparar de forma premente no total ou parcialments - £y g%i

. para 0 bom andamento da mesma. ,
|

093 .

| =




levada a efeito por corpo técnico competente, co

PREFEITURA MUNI
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CIPAL DE GUANAMBI

EIRA DONATO, 80 - CENTRO Fls

82 640/0001-96 e
GUANAMBI BAHIA Proc.
*77 3452 4302 FRTI =

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer raz&o, a Contratada n&o acatar quaiquer laudo,

parecer ou relatério do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas expensas, pericia técnica

ou contébil relativa a discordancia.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a g

quais obrigatoriamente indicado pelo CONT RATA

mposto, no minimo, por 03 (trés) elementps, um dos
NTE. .

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperagdo podera ser alterado quando |

| - A vigéncia da parceria podera ser alteraqa mediante solicitagdo da organizagéo da somedade civil, - :
devidamente formalizada e'justif cada, a ser; apresentada na administragdo publica em, no: minimo, 30 -
!

(trinta) dias antes do término de sua v1génc|a

II - A prorrogagéo de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela admlnlstragéo publrca antes .
do seu término, quando ela der causa a atraso na liberago dos recursos, limitada ao exato periodo do

atraso verificado.
Il - As alteragdes previstas no caput prescmd

administragdo publica, mas nao da andlise juridica prévia' da minuta do termo aditivo da parceriae da

publicago do extrato do termo aditivo em m:eios oficiais de divulgagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA REsplsAo . O presente Acordo de Cooperagao: podera ser
cados no art. 78 e sequintes da Lei n° 13.019/2014. A
r parte da entidade parceira e vencedora sujeitara & -

rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elen
falta de pagamento das obrigagbes patronéis po

rescis&o sumaria do contrato. ;

Parégrafo Unico - Sob nenhum aspecto seré admitido, por parte da organizagéo da sociedade cwﬂ

vencedora, excegdo de contrato ndo cumprid
expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAGAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Pérceria rege-

se pelas disposu;oes expressas nalei13.019,de

31de ]ulho de 2014, e Decreto Munlc;1pal n°® 17712017,

osz,

B

ue se refere a clausula anterior somenteipode‘ré ser ;.

em de aprovagdo de novo plano de trabalho pele .

o, em face da Administragéo, excefo, nos casos .
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e pelos preceitos de direito pablico, aplicando-se| lhe supletivamente no que couber, os principios da’
teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado. : et

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos serdo resolvidos  luz da Lei n®
13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias’
voluntarias envolvendo ou no a transferz?ncia-de recursos financeiros, entre o Mun:icipio eas !!"«'
organizagdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos.!. : '

@‘ principios gerais de direito. \ o . o f,
1 o L

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execugdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela Sécretaria
Municipal de Assisténcia Social na figura do gestor designado, que apontara as deficiéncias verificadas,. :

as quais deverdo ser sanadas pela orgamzaqéo dasociedade civil contratada, devendo esta proceder a= ST -
corregdes e 0s ajustes necessarios ao bom andamento do presente Acordo de Cooperago. | r LN
CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa rendncia «

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvérsias onundas_ da execugdo do -

presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que possa produzir

05 seus legais e esperados efeitos. A

MUNICIPIO DE GUANAMB! s, 16 B
Prot. S R 1L I
.'\:‘rs,...,g, - £y :u’.’i
| i
ASSQ CARIDADE oo
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. J’ dl‘i?
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RESUMO DO TERMO DE|COLABORAGAO N° 001-2
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-23DPC

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO T “"'"l

CNPJ n®13.082.640/0001-96 . PUELEuADO l

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA No Diario Qficial do Munisipio de ‘
Foneffax: %77 3452 4302 Guanambi - Bah i

Objeto

“Execugio de servigo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade
na oferta do Servigo de Acolhimento Institucional para idosos, na
modalidade Abrigo Institucional. ”

Modalldade

Chamamento Plblico - Dispensa

| Crédito de despesa

Org&o:08 - Secretaria Municipal de Assisténcla Social

Unidade Orgamentéria: 44 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

ProjetofAtividade: 8.244,0006.2. 055 Gestdo das Agdes De Protego Basica

Projeto/Atividade: 8.244.0006.2. 052 - Gestdo das Acdes de Protegdo Sccial Especial do Alta
Complexidade
Classificagdo Econdmica: 3.3.90.43.00. 1500- SubvengBes Sociais

Classificagio Econdmica: 3.3.90.43.00. 1660- Subvengdes Sociais

Classificagao Econdmica: 3.3.5.0143.00.000000. 29 - Subvengdes Sociais

Classificagao Econdmica: 3.3.90.39.00.1500 - Outros Servigos de Terceiros ~ Pessoa Jurld:ca
Classificago Econdmica: 3.3.90.39.00.1660 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Valor

O valor pactuado para 3 presente parceria a importancia de R$ 42. 840,00
(quarenta e dois mql e oifocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de R$
3.400,00 (trés mil :e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assisténcia
Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo
Municipal de Assisténcia Social - FMAS totalizando R$‘3.570.00 (trés mil
quinhentos e setenta reais) mensais.

Vigéncia do
contrato

12 (doze) meses

Data do contrato

03 de janeiro de 2023.

Contratante

Municipio de Guanambi

Contratada

ASSOCIAGEO BENEMERTTA DE CARIDADE - CNPJ r° 14.768.26410001- |
9 ,

Base legal

Att. 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do
Decreto Municipal n°® 177/2017.

Fis. (62
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
CNPJ: 13.982.640/0001-96

fls. 1O
Proc;%&’ﬁ
Ass. =

. PLANO DE TRABALHO
FNAS

1 - DADOS CADASTRAIS

1.1 -DA ORGANIZAcAo

Nome da entidade: ASSQCIACAQ BENEMERITA DE CAR[DADE -

CNPI: 14.788.244/0091-95

LAR DOS VELHINHOS |
Rua: Praca Josafd 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: lardosvethinhos.gbi.org.br

1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:

Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA

CPF: 071.096.186-33

RG: 13.142.591 SSP-MG

Rua: Braulina Silva Guimaries
{antiga rua 11), n° 8§

Bairro:

Sandoval Morais Cidade: Guanambi

Complemento: Casa

Estado: Bahia CEP: 46.430-000

Telefone:

Celular: 77 9.9932-9765

E-mail: caroba99@hotmail.com

Cargo: Presidente

Eleito em: 28/09/2021

| Vencimento do Mandato: 28/09/2023

1.3 - DADOS BANCARIOS

Banco: 001 — Banco do Brasil

Agéncia: 0923-7

| NGmero da Conta: 9889-2

1.4 - DIRETORIA:

Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA

Cargo: Presidente

Nome: FLAVIOQ JORGE SANTQ OLIVEIRA NOGUEIRA

Cargo: Coordenador

Nome: CRISTIANQ AUGUSTO DE CASTRQ

Cargo: Tesoureiro

Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

Cargo: Secretario

1.5 - CORPQ TECNICO:

Nome: JOSELIA MARIA PEREIRA

Cargo: Enfermeira/Responsével Técnice

1.6 - CONSELHO FISCAL:

Nome: JESULINQ JOSE BEZERRA NETO

Cargo: Conselheiro

Nome: JOSE GERALDO SOUZA DE SA

Cargo: Conselheiro

Nome: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO

Cargo: Conselheiro

Nome: LOURIVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA

Cargo: Conselheiro

Nome: ELQISA VILAS BOAS LELIS LIMA

Cargo: Conselheiro

2 - QOUTROS PARTICIPES

Ndo possui.

3. PROJETO

3.1 - OBJETIVO GERAL

~ Acolher ¢ garantir protegao integral;
- Contribuir para a prevengdo do agravamento de sntuacé
- Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;

es de negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos;

0%

oo


mailto:lardosvelhinhos.gbi@gniail.com
lardosvelhinhos.gbi.org.br
mailto:caroba99@hotmail.com

FIS. o
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - m@
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO hea & -

PRAGA HENRIQUE PEREIRA [I)ONATO, 80 ~ CENTRO
CEP 46.430-000 - GUANAMBI| - BAHIA
CNPJ: 13.982.640/0001-96

- Possibilitar a convivéncia comunitaria; |

- Premover acesso a rede socioassistencial, aos demais érglos do Sistema de Garantia de Direitos e as demais
politicas péblicas setoriais;

- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades para que os individuos
fagam escolhas com autonomia;

- Premover o acesso a programagdes culturais, de lazer, de esporte ¢ ocupacionais internas e externas,
relacionando-as a 1nteresses, vivéncias, desejos e _pOSSlblIldadeS do pablico.

3.2 - OBJETIVOQS ESPECIFICOS

Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizag3o de atividades da vida didria;
- Desenvolver condigdes para a independéncia e o autocuidado;

- Prcmover o acesso a renda;
- Prcmover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia,

3.

W

- JUSTIFICATIVA |

A Prefeitura Municipal de Guanambi/ Fundo Municipal de Assistencial Social, em conformidade com ¢ que consta
no marco regulatério Lei Federal n° 13.019, de 31 de _|th0 de 2014 e o Decreto Municipal n® 177 de 11 de maio
de 2017 que dispde sobre regras e procedimentos do reglme juridico das parcenas celebradas entre a administragfo
ptblica e as organizagdes da sociedade civil, entidades prestadoras de servigos de Assisténcia Social para Servigo
de Protegio Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo de Acolhimento Institucional para idosos,

na modalidade abrigo institucional, apresenta este Plano de Trabalho que deverd ser executado pela Associagdo
Benemérita de Caridade - Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei
Municipal n° 1.257 de 26 de setembro de 2019.

As atividades desenvolvidas na Associago Beneménta de Caridade - Instituigdo de Longa Permanéncia para
Idosas (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), sd0 consideradas de relevincia publica, sendo a Gnica
instirui¢do no municipio até o presente momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos acima
de 6% anos. Desse modo, diante da inexisténcia de programas/servigos de acolhimento institucional piiblicos para
idoses, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, é de suma relevancia a colaboragiio com a manutengéo
dos servigos prestados pela referida instituigdo. _
Logo, também & considerado no presente Plano de A¢fo|que as atividades propostas sdo de natureza da Politica
de Assisténcia Social, tendo como referéncia a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei organica de Assisténcia Social
- LOAS) e Resolugdes do Conselho Nacional de Assisténcia Social 109/2009 (Tipificag@o Nacional dos Servigos
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisitos para Celebragdo de parcerias entre o ¢rg@o gestor da Assisténcia
Social ¢ Entidades ou QOrganizagdes de Assisténcia Social, no dmbito do Sistema Unico de Assisténcia Social
SUAS).
Emkora a natureza do acolhimento deva ser proviséria e} excepcionalmente, indeterminada, a colaboragdp com a
man stengdo dos servigos oferecidos a idosos em ILP torna-se imprescindivel, visto que destinam-se a usuérios que
ndo dispdem de condigfes para permanecer na famiha por inimeros fatores que agravam a qualidade da
convivéncia ou mesmo da sustentag¥o, envolvendo situagdes de violéncia ¢ negligéncia, abandono, Ou mesmo
vinc.los familiares fragilizados ou rompidos.

3.4 — PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS

50 internos e familias

3.5— AREA DE ABRANGENCIA

Mur:icipiq de Guapambi

3.6 - METODOLOGIA

O servigo de acolhimento institucional para idosos (as) d

Aterdimento em unidade institucional com caracteris

eve ser desenvolvido na seguinte modalidade:

ica domiciliar que acolhe idosos (as) com diferentes

necessidades e graus de dependéncia. Deve assegurar a convwéncla com familiares, amigos e pessoas de referéncia

de forma continua, bem como o acesso s atividades cu

ltums, educativas, lidicas e de lazer na comunidade. A

capacidade de atendimento das unidades deve seguir as n

ormas da Vigildncia Sanitaria, devendo ser assegurado ¢

atendimento de qualidade, personalizadg, com até 4 (quatro) idosos (as) por quarto.

DESCRICAO GERAL: Acothimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a familias e/ou individuos
com: vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protego integral. A organizagio do servnqo
deverd garantir privacidade, o respeito aos costumes, 4s tradigdes e 4 diversidade de: ciclos de vida, arranjos
fam:liares, raga/etnia, 1:«.3115150i g€nero e orientagdo sexual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

SECRETARIA DE AD;MINISTRA(}AO
PRAGA HENRIQUE PEREIRA PONATO, 90- CENTRO
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
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O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e
comunitario, bem como a utilizagio dos equipamentos ¢ servigos disponiveis na comunidade local. As regras de
gestdo e de convivéncia deverdo ser construfdas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia
dos usuérios, conforme perfis.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor e
estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento|de relagdes mais proximas 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 condi¢des de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga,
acessibilidade e privacidade.

DESCRICAO ESPECIFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de
dependéncia. A natureza do acolhimento devera ser proviséria e, excepcionalmente, de longa permanéncia quando
esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio com s familiares. E previsto para idosgs (as) que
ndo dispdem de condigdes para permanecer com a familia, com vivéncia de situagdes de violéncia e negligéncia,
em situagdo de rua ¢ de abandono, com vinculos familiates fragilizados ou rompidos.

Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irm3os, amigos etc. devem ser atendidos na mesma
unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de idosos o compartithamento do mesmo quarto. Idosos
(as) com deficiéncia devem ser inclufdos (as) nesse servigo, de modo a prevenir priticas segregacionistas e o
isolamento desse segmento.

PROVISQES AMBIENTE FiSICO
GERAL: Espago para moradia, endereco de referéncia, condigdes de repouso, espago de estar e convivig, guarda
de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e higiene pessoal, vestudrio e pertences. Acessibilidade de
acordo com as normas da ABNT.

ESPECIFICAS a
PARA ADULTOS E FAMILIAS: Conforme a realidade local. 5

RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consumo necessdrio para o deseavolvimento do
servigo, tais como: mobilidrio, computador, impressora, telefone, camas, colchdes, roupa de cama ¢ banho,
utensilios para cozinha, alimentos, material de limpezal e higiene, vestuério, brinquedos, entre outros. Materiais
pedagégicos, culturais e esportivos. Banco de Dados de usudrios(as) de beneficios e servigos socioassistenciais;
Banco de Dados dos servigos socioassistenciais; Gadastro Unico dos Programas Sociais; Cadastro de Beneficidrios
do BPC.

ARTICULAGCAO EM REDE:
- Demais servigos socioassistenciais e servigos de politicas pablicas setoriais;

- Programas e projetos de formag#o para o trabalho, de profissionaliza¢do e de inclusdo produtiva;
- Servigos, programas e projetos de instituicdes ndo govemamentais ¢ comunitdrias.

- Demais érgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

CONDICOES E FORMAS DE ACESSO
Idosos (as)

- Por requisigdo de servigos de politicas publicas setoriais, CREAS, demais servigos socioassistenciais, Ministério
Pablico ou Poder Judiciario.

3.7~ CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICACAQ EQUIPE TECNICA

De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N°1502, de 27 de maio de 2021

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

CONTRIBUIR PARA:

- Redugdo das violagdes dos direitos socioassistenciais,|seus agravamentos ou reincidéncia;
- Redugdo da presenga de pessoas em situagao de rua e de abandono;

- Individuos e familias protegidas;
- Construgdo da autonomia;

039

Lo




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

SECRETARIA DE AD:MINISTRACAO
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CEP 45.430-000 - GUANAMBI BAHIA
CNPJ: 13.982. 640!0001 96

- Indlvlduos e familias inclu(das em servigos e com acesso a oportunidades;
- Rompimento do ciclo da violéncia doméstica e familiar.

AQUISIGOES DOS(AS) USUARIOS(AS):

SEGURANCA DE ACOLHIDA

- Ser acolhido em condigdes de dignidade;
- Ter sua identidade, integridade e histéria de vida preser
- Ter acesso a espago com padrdes de qualidade quant
seguranga e conforto.
- Ter acesso a alimentagdo em padrSes nutricionais adeqL
- Ter acesso a ambiéncia acolhedora e espagos reservados
de pertences pessoais,

Seguranga de desenvolvimento de autonomia individual,
- Ter enderego institucional para utilizaggo como referén

- Ter vivéncias pautadas pelo respeito a si préprio ¢ aos
cidadania.

- Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, mteresses e possibilidades.
- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvnmento de habilidades de autogestdo, autossustentacdo e

independéncia.

- Ter respeitados os seus direitos de opinidio e declsﬂo
- Ter acesso a espagos proprios e personalizados.

- Ter acesso a documentagdo civil;

- Obter orientagdes e informagdes sobre o servigo, direitc
- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possib

- Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projetos de vida e alcangar a autonomia;

- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia ¢ a supe
- Ser preparado para o desligamento do servigo;
- Avaliar o servigo.

Fis.
Proc.
Ass. S

vadas;
» a: higiene, acessibilidade, habitabilidade, salubridade,

jados ¢ adaptados a necessidades especificas.
a manutengio da privacidade do (a) usuério (a) e guarda
familiar e social.

cia,
outros, fundamentadas em principios éticos de justi¢a e

s € Como acessa-los;
ilidades;

racdo de suas dificuldades;

4 -OBRIGAGCOES DOS PARTICIPES

- No Relatério de Prestagio de Contas os valores devem ser especificados de acordo os Fundos de Repasse.

5~ METAS E ETAPAS

METAS E ETAPAS

DATA

VALOR INICIAL

DATA

FINAL

SALDO

DESCRICAQ/
ESPECIFICACAO

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

VALOR
GLOBAL

META |

Acothimento de Pessoas
Idosas.

Lar dos
Velhinhos

01 -

ITEM

Manutencdo das
Atividades do Abrigo com
quisi¢do de Géneros
Alimenticios e Produtos
de Higiene e Limpeza,
Fornecimento de 4guae
esgoto, energia eléirica,
combustivel, gas e folha
de pagamento de sal4rios.

- 42.840,00

42.840,00

42.840,00

TOTAL

. 42.840,00

42.840,00

42.840,00




PREFEITURA MUNICIPIAL DE GUANAMBI

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO 90 - CENTRO
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<
R
Proc.

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO .
M%E;lgifo FUNDO META TOTAL
JANR2023 :;':‘\z 33?)?6%0 3;;%‘,)6?
FEV/2023 mﬁz 3;;(())?6%0 3:;(;(;,)(:}0
MAR/2023 :mz 3:;'?)(,)6?)0 3;;(:’0030
ABR/2023 ;’;:2 33(())?6%0 3;%00%0
MAI/2023 lfmz 33?:,)6%0 3}:1(1)0030
R o e
JUL2023 m; 3:,(:)?6%0 3;1::’)6%0
AG0/2023 :'mss 3i47(:)(,)6? Ji:?»?ﬁ? '
SET/2023 :mz 3;17%?6?)0 3;;([))(’)::]0
OUT/2023 ;'mz 3;;1;?&%0 3i:%?6?
Novans s ot i
DE20; FHiAS o 000
SOMA 42.840,00 42.840,00
Ol' 7 - DECLARACAO
Na qualidade de representante legal desta organizag3o, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Guanambi, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com qualquer érgdo ou
entidade da Administragdo Piblica Municipal, Federal ou Estadual que impega a celebragio da parceria, na forma deste plino
de Trabalho.
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GUANAMBI « BAHIA

PREFEITURA MUNI
DEPARTAMENT

PRAGA RENRIQUE PER
CNPJ n°13.9

CEP 46.430-000

Foneffax:

CIPAL DE GUANAMSBI
0 DE LICITAGAO :
EIRA DONATO, 90 - CENTRO

82.640/0001-96 : g
GUANAMB! - BAHIA N .
77 3452 4302 ‘ S

AVISO DE RATIFICACAO

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001 -23DPCP-PMG

TERMO DE COLABORACAO N¢ 001-23DPCP-PMG v
|

O Prefeito do Municipio de Guanambl, NILO AUGUS'I;O MORAES COELHO, no uso de suas’ atnbuu;oes '

legais, de acordo com o disposto no art, 26, da Lei 8. 666/93 ratifica o procedimento de contratagio direta por
Dispensa —Chamamento Piblico, embasado no Caput, Art. 24 da Lei n° 8.666/93, Art. 30, inciso V] da Lel Federal

‘ n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso 1V, do Decreto Mumc:pal nl

177/2017 ¢ Lei Municipal 1.401/2021, ¢ concordando

com o pronunciamento Juridico, referente 4 Termo de Collaboracao Dispensa - cujo objeto é a . Execugiio de
servwo de Protecéio Social Especnal de Alta Complexidade na oferta do Servige de Acolthimenteo Institucional

para idosos, na modalidade Abrigo Institucional 2 Da
inscrita no CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, situada naPm
BA, no valor de RS 42.840,00 (quarenta e dois mil e oitoc

! |

Guanambi-Ba

. NILO AUGUS
| Prefeito do I
i

i
i
i

pessoa juridica: Associagdo Benemérita de Caridade,
¢a Josafa Moura, n°98, Bairro Bom Jesus — Guanambi-
entos e quarenta reais).

hia, 03 de janeiro de 2023.

TO MORAES COELHO ,
unicipio de Guanambi o

Bste documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento ¢ Certificagio de Documentos Eletrdnicos LTDA s 17:32 horas do dia 06/01/2023.

Para verificar as agsinaturas clique no link: http:ffwww. pmcedebahla com.hrjverificar/EGEE-2EE

D-3A8E-55E0-BAA7 ou utilize o cadigo QR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

DEPARTAMENTO DE LICITACAO
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n°13. 982 640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Foneffax: ‘77 3452 4302

RESUMO DO TERMO DE COLABORAGAO N° 001-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-23DPCP-PMG

Objeto

“Execugiio de servi¢o de Protecdio Social Especial de Alta Com;pleiidade
na oferta do Servigo|de  Acolhimento Institucional para idosos, na
meodalidade Abrigo Institucional,

Modalidade

‘DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Crédito de despesa

;Orgﬁo 08 — Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Unidade Orc;ameltﬂrla 44 — Fundo Municipal de Assisténcia Social
'PrOJetO/Atnndade 8 244 0006.2.055 — Gestdo das Ag¢des De Protegio Basica

Pro;eto/Atmdade 8. 244 0006.2.052 — Gestdo das Ag¢des de Protegdo Social

‘Especial de Alta Complexidade

Classificagio Econdmica: 3.3.90.43.00. 1500— Subvengdes Sociais
Classificagdo Econdmica: 3.3.90.43.00. 1660- Subveng¢des Sociais

_Classificagido Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000. 29 - Subvengdes Sociais
Classificagio Econdmica: 3.3.90.39.00.1500 - Qutros Servigos de Terceiros
‘— Pessoa Juridica -

Classificagio Econdmica: 3.3.90.39.00.1660 - Outros Servigos de Térceiros
— Pessoa Juridica |

Valor

O valor pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 42.340,00
(quarenta e dois mil e oltocentos ¢ quarenta reais), pagos em parcelas de RS
3.400,00 (trés mil ¢ quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assisténcia
Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento ¢ setenta reais) do Fundo
Municipal de Assisténcia Social ~ FMAS totalizando R$ 3.570,00 (trés mil

quinhentos ¢ seterita reais) mensais.

Vigéncia do
contrato

12 (doze) meses

Data do contrato

03 de janeiro de 2023.

Contratante

Municipio de Guanamb

Contratada

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n®
14.788.244/0001-95

Base legal

Art. 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso 1V do
Decreto Municipal n° 177/2017.

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamente ¢ Certificagdo de Documentos Eletrbnicos LTDA s 17:32 horas do dia 06/01/2023.
Para verificar as assinaturas clique no link: http:/fwww.procedebahia.com.br/verificar/EGEE-2EED-JABE-S5E0-BAAT ou utilize o cédign QR.
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"FUNDO MUNICIPAL DE
GUAN!

Estado d

s/
AL

207

3

23

ASSISTENCIA SOCIAL

AMBI |

a Bahia

2
T )
e

Processo de ;Pag

amento N° 1731

SIATIC -

Data:i 06/09/2023
. |
- Empenho N9: 226 / 6199
Credor: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.Cl\iIIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE
l
E]ﬂéfg: Valor Bruto R$: 6.800,00
% Valor Retido R$: 0,00
(=i = ! Valor Liquido R$: 6.800,00
| - Dotago Orgamentaria .
| Reduzido: 2054.43.1660 ' :
} Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE Ass;ISTE NCIA SOCIAL .
| i _ .
Agao: 2054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais | :
Fonte: 1660 - Transferéncia de Recursos dd Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
N° Conta |Descrigdo Conta ; N° Ag:éncia Banco ] i 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
| i
! |
4404319




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

ORDEM DE PAGAMENTO

- GUANAMBI - BA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 22672023 N° SUB-EMPENHO: 6199

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 05/05/2023 Data Sub-Empenho: 06/09/2023

Data Liquidagdo: 06/09/2023 Data Pagamento: 06/09/2023

— FORNECEDOR

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

Nome:
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 88 Complemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14,788.244/0001-95  Insc, Estadual: CPBF: RG:
Conta Corrente:  9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
~ DOTAGAO ORGAMENTARIA i
Reduzido: 2054.43.1660 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fung&o: 08 - Assisténcia Social :
Sub-Fungio: 244 - Assisténcia Coml:xnitéria .
Programa: 006~ TRABALHANDO O SOCIAL :
Agao: 2,054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEGAQ 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: Naa 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 * - -
REFERENTE 72 E 8° PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVICO DE Movimentagdo Empenho
PROTEGCAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE Saldo Anteri Sub-Empenh Saldo Atual
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 2ido Antertor ub-Empenho o Atua
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS)
6.800,00 6.800,00 0,00
Data do Empenho:  05/05/2023 Data do Liquidagdo: 06/09/2023 Data do Pagamento: 06/09/2023 J
¥
## Seis mit 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, 06/09/2023

; i L0 | . 4 & ) -
Q [ GQ@\: $Cw Q-_Q&\tf— O N O
CARLA MARIA SANTOS GOMES
Secretario{a)
Matricula: 700086

O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 06/09/2023

Ty F e Sop }vl’bﬁa

GO FRANCISCO DE s UZA DE CASTRO

DEPA Y AMENTO DE CONTARILIDADE E TESOURARIA
CPF: 027.581.965-57

IDENTIFICAGAG BANCARIA
N° Conta Descrigdo Conta . N° Agé:ncia Banco N° Doc. Valor
50239-1 BB - PMG - FMAS - BL. MAC FNAS - 50238-1 0923-7 i 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 6.800,00
; .
{
‘RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 173172023

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a imp
constante nesta ordem de pagamento de n® 1731, pela qual damos total quitag@o.

Pagamento efetuado através de DEBITO. '

ortancia supra de R$ 6.800,00 {Seis mil e oitocentos reais ), conforme especificacao

W\/

4404208

SIAFIC -




06/09/2023, 15:02

Banco do Brasil

S ;
G331061500010529012

| 06/09/2023 15:02:55

I

Transferéncia entre contas diversas |

Debitado ' :
Nome GUANAMBIBL MAC FNAS :
Agéncia 923-7 : |
Conta corrente §0239-1 i :
| i |
Creditado | ' f
) | |
Nome ASSOCIACAO LAR VELHINHOS ! f
‘Agéncia 923-7 . ?
Conta corrente 9889-2 . :
Valor 6.800,00 : : |
Destinagao 0 i i
Data Nesta data , [ i
06/09/2023 15:01:50

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES |

Assinada por
{ |
JCO70650 TIAGO FRANCI‘SCO DE SOUZA DE CASTR

Transagdo efetuada com sucesso.
§ |

2 06/09/2023 15:02:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SC

17.1#/template/pendencias :

JUZA DE CASTRO.

171
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTI

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

NOTA DE LIQUIDACAO

- GUANAMBI - BA

ENCIA SOCIAL GUANAMBI |

PROCESSO ADM:

[ EmMPENHO: 22612023

. N° SUB-EMPENHO: 6199 Data do Sub

Empenho:  06/09/2023 TIPO DO EMPENHO:
|

Estimativo J

— FORNECEDOR .
Nome: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAC BENEMERITA DE CARIl  Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
Balirro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14.788.244/0001-95  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente: 9889-2 Agéncia: 923-7 Barnco: 001 - BANCO DO BRASIL SA. {
DOTAGAO ORGAMENTARIA ’
Reduzido: 2054.43.1660 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 05/05/2023
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungéo: 08 - Assisténcia Social
Sub-Fungdo: 244 - Assisténcia Comunitaria
Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agao: 2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengbes Sociais |
Fonte: 1660- Transferéncia dt;.‘ Recursos do Fundo Nacional|de Assisténcia Social - FNAS
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais . ‘
Modalidade: Ndo se Apfica ! i Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo: 001-23DPCP-PMG ' Contrato: :
Patriménio: - ’ 27.994,00 17.000,00 10.994,00
— HISTORICO : -
REFERENTE 7° E 87 PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVI(}C DE ) _ !
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIGO DE Movimentagdo Empenho
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. .
REPASSE REALIZADO PELQ FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: (FNAS), Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
’ 6.800,00 6.800,00 0,00
i i
Data do Empenho:  05/05/2023 ; Data do Liquidagdo: 06/09/2023 I;
RETENGOES .'
Codigo Descrigdo | Valor
N ‘ ‘ Valor Retido 0,00
Seis mil e oitocentos reais ## [ g
## Seis mil e oitocentos reais ! Valor Liquido 6.800,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - ] |
I
{ : !
E .
DIVERSOS Data Emissdao Nome do Doc. ) N° Documento Valor R$
06/098/2023  SUBVENGOES ) 4 6.£00,00
DESDOBRAMENTOS ( PCASP }
Cédigo Descrigdo . Valor R$
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENGOES SOCIAIS i 6.800,00

=

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
08/09/2023. !

Cedhi o Rins— San@ri

\

CARLA MARIA SANTOS GOMES
Secretdrio{a)
Matricula: 700086

Declaro que a despesa relativa a nota de empenhe supra esta liquidada em
06/09/2023, podendo efetuar o pagamento.

'\ /
QJ"\P/Q\AAO C\ DA EIANNT (Qx-xr\@t,’c;?

JOSIELLE ARA@}O AMORIM SARAIVA

Chefe de Divisao da Tesouraria

CPF: 050.548.68

5-77 '

4404298/

40+ |

SIAFIC -



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMSI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

| EMPENHO: 22672023 N° SUB-EMPENHO:'6199 ' Data do Sub-Eriipenho: 06/09/2023 “"'TIPO DO EMPENHO: Estimativo

— FORNECEDOR -

Nome: 7060 - ORGANIZAGAO 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: CII’F: RG: '

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

- DOTAGAO. ORGAMENTARIA . -——— —— e = e - -
Reduzldo: 2054.43.1660 < ORCAMENTARIO E'SUPLEMENTAR . - . | : Data do Empenho; " 05/05/2023 -
Unidade: 44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungdo: 08 - Assisténcia Social
Sub-Fungdo: 244 - Assisténcia Comunitaria
Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Acgéo: 2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Saciais
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: '
patriménlo: - 27.994,00 17.000,00 10.994,00

— HISTORICO : — —

VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUGAO DE SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL P Movimentaséé Empenho "
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE ACOLHIMENTO e — —
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCiONAL- CONF. TERMO I P o LA
DE COLABORAGAO EM ANEXO. A.,Sal‘qlo‘Antquopl'*_ BN :SuleEmpanho, - Saldo Atual
6.800,00 6.800,00 0,00
|v
N° OQrdem |, Especificagdo ( item) . ! Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total
- i
I
I
. -
|
i
i
|
. 1
1
1
! .
## Seis mil e oitocentos reais ## ! o - | 00,00
. . | . . s B M
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/09/2023. ' Declaro que a importancia supra foi dedugzida do crédito préprio em 06/09/2023
1' A
‘ /
—:)} o\b QRC\, Q WS- Sonlr G- i !
CARLA MARIA SANTOS GOMES , TANIA DAg:{éi VA MAdALHAES
Secretario{a) Assisterte Adnjinistritivo
Matricula: 700086 CPF: 467.998.935¢15 )
i l . 4404298
SIAFIC - 8




.° ’ .A‘, [

- FUNDO MUNICIPAL DE

GUANAMBI

Estado da Bahia

ASSISTENCIA SOCIAL

Prpcesso de Paéamento N° 1732

SIAFIC -

Data: 06/09/2023 :
l
. .'
,  Empenho NP: 228 / 6201 ;
Credor: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGCAO BENEMERITA DE CARIDADE
|
OF -sm ; Valor Bruto R$: 340,00
TS | .
f.esg Valor Retido R$: 0,00
E 3k , |
St | Valor Liquido R$: ¢ 340,00
Dotagdo Orgamentaria . . . . ... . ’ e
Reduzido: 2055431500 ' o
|
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Agao: 2.055 - GESTAO DAS ACOES ADl‘vlilNIS'l RATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais
Fonte: 1500 - Recursos ndo Vinculados de|Impostos ’
N° Conta |Descrigdo Conta N° A!‘géncia Banco ‘ N° Doc. Valor
38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 387606 | 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 340,00
|
|
| i
\JOS ¢ 4405319



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

ORDEM DE PAGAMENTO

- GUANAMBI - BA

|

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 228 /2023 N° SUB-EMPENHO: 6201

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 05/05/2023 Data Sub-Empenho: 06/09/2023

Data Liquidagao: 06/09/2023

Data Pagamento: 06/09/2023

— FORNECEDOR

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

Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complemento: ‘

Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI ! Estade: 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 i .

Reduzido: 2055.43.1500 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 44 -FUNDO MUNICIF‘:’AL DE ASSISTENCIA SOCIAL '

Fungao: 08 - Assisténcia Social

Sub-Fungio: 244 - Assisténcia Comunitaria '

Programa: 006- TRABALHANDO O SOCIAL

Agao: 2.055 - GESTAO DAS ACOES 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: N3o se Aplica i Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: 001-23DPCP-PMG 1l Contrato:

Patriménio: - ! 145.969,70 1.020,00 144.949,70
[~ RISTORICO -

REFERENTE 7° E 82 PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM Movimentagao Empenho

0 SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFE!BTA DE Saldo A . Sub-E h Atual

SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO aldo Anterior ub-Empenho Saldo Atua

INSTITUCICNAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL I

FMAS),

( ) 340,00 340,C0 0.00

| Data do Empenho:  05/05/2023 Data do Liquidagdo: 06/09/2023 Data do Pagamento: 06/09/2323 J
## Trezentos e quarenta reais ## » Valor Bruto * 340,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ),
proveniente desta nota. Em, 06/09/2023

:\> { C{C\b"\i—tp 9 Q«LQJ‘ZC S~ SO
2 4 O
U CARLA MARIA SANTOS GOMES

Secretario(a) '
Matricula: 700086

O processo foi pago conforme a autorizagéé. £m, 06/09/2023

Ty F L‘L Sty ﬁv: C«A

DEPARTAMENTO DE CONTABIEIDADE E TESOURARIA

Tli\;o FRANCISCO DE SdUZA DE CASTRO
CPF: 027.581.945-57 1
7

\

IDENTIFICAGAQ BANCARIA

N° Conta Descrigao Conta N° Agéncia éanco N°® Doc. Valor
38760-6 8B - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 D01 - BANCCO DO BRASIL S.A. 70 340,00
1
| 1
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 1732/2023

constante nesta ordem de pagamento de n° 1732, pefa qual damos total quitagado.

Pagamento efetuado através de DEBITO. 1

Recebemos da(c) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a imp

240
1

ortancia supra de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais.), conforme especificagao

4404319

SIAFIC -




06/09/2023, 15:03

Banco do Brasil

!

r

|

|
G331061500010529016

' 06/09/2023 15:03:11
i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

. Agéncia
Conta corrente

FMAS DE GUANAMBI
923-7
38760-6

Creditado |

Nome ASSOCIACAO LAR VELHINHOS |

Ageéncia 923-7 )

Conta corrente 9889-2 ! ;

Valor 340,00 |

Destinag&o 0 : '

Data Nesta data : !
06/09/2023 15:02:19

Assinada por

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES
JC070650 TIAGO FRANCIISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagio efetuada com sucesso. .

06/09/2023 1 5:03:11

Transagao efetuada com sucesso por: JCO7065(!5 TIAGO FRANCISCO DE S

https:l/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html‘?v=2

b

|
1
|

e e e -

e eaea -

‘

DUZA DE CASTRO.

.17 1#template/pendencias

|
|
|
|

4L

i


https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1%2523/template/pendencias

Q . :
A
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI |
Avenida Joaquim Chaves, 393 - I.
CNPI: 15.235.606/00'01-83 - CEP: - - GUANAMBI - BA [
NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM:
] EMPENHO: 228 /2023 N° SUB-EMPENHO: 6201 Datado SubEmpenho:  06/09/2023 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: Cll’F: RG:
Conta Corrente:  9883-2 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
Fungéo: 08 - Assisténcia Social
Sub-Fungéo: 244 - Assistdncia Comunitaria
Programa: 006 - TRABALHAN DO: O SOCIAL
Agéo: 2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Efemento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Socjais
| Fonte: 1500- Recursos ndo Vinculados de Impostos N
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais !
Modalidade: N3o se Aplica : Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo:  001-23DPCP-PMG ' Contrato: i
Patriménio: - | 145.969,70 1.020,00 144.949,70
— HISTORICO ' '
REFERENTE 7° E 82 PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM -
0 SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE Movimentagdo Empenho
SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO
l(ﬁaE;)UCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Saldo Anterlor Sub-Empenho - Saldo Atual
340,00 340,00 0,00
i;ata do Empenho:  05/05/2023 Data do Liquidagio: 06/09/2023 J
. | RETENGOES
Cédigo Descrigéio ! Valor
) ‘ Valor Retldo |’ } 0,00
Trezentos e quarenta reais .
## Trezentos e quarenta reals ## Valor Liquido : 340,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS | N
I
|
DIVERSOS  Data Emlssdo _Nome do Doc. N° Documento Valor R$
06/09/2023  SUBVENGOES 4 340,00
X DESDOBRAMENTOS { PCASP )
Cédigo Descrigdo Valor R$
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENGOES SOCIAIS 340,00
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liguidada em
06/09/2023. i 06/09/2023, podendo efetuar o pagamento.
! DAl N5p. N ' " = R
—? [ QC‘\ e Qu)u@- 3= oa A rO C—izf‘ﬂj\;',,u,'\ QU\ A2 ALD Qr\f\r\:.ﬂ D P T aV NN
‘ CARLA MARIA SANTOS GOMES . O JOSIELLE ARRUJO AMORIM SARAIVA
Secretério(a) Chefe de Divisdo da Tescuraria
Matricula: 700086 CPF: 050.548.685-77 | 4404319
?@i“v
1
SIAFIC -
, .




q ' N
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA
I
NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 228/2023' . N°SUB-EMPENHO: 6201  Datado Slb-Empenho:: 06/09/2023 | TIPO DO EMPENHO: _Estimativo
—_ FORNECEDOR i !
Nome: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAC JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
Bairro: BOM JESUS CIdalde: 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 . — . ——————— - e e -
[Red'uzido: . 2055434500 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR™". " [ . . ..| Data do Empenho: 05/05/2023
Unidade: 44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungéo: 08- Assisténcia Social
Sub-Fungao: 244 - Assisténcia Comunitéria
Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agdo: 2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Sociais
Fonte: 4500 - Recursos nio Vinculados de Impastos
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00- Subvencoes Saciais
Modalidade: N&o se Aplica i _Saldo Anterior | Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: 001-23DPCP-PMG Contrato:
Patriménio: - 145.969,70 1.020,00 144.949,70
— HISTORICO — —
EXECUGAO DE SERVIGO DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA Movirrfsptacﬁo Empenho
OFERTA DE SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE - n ——r — - -
. .TER A . AN S . :
ABRIGO INSTITUCIONAL.CONF. TERMO DE COLABORAGAO EM ANEXO Saldo:Anterior . Sub-Empenho. . Saldo Atual
340,00 340_,00 0,00
‘ Vi
N° Ordem. |- Especificacso ( ftem ) T " Unidade | Quant.” |’ “Vator unitatio" Valor Total
- ' i
i
|
## Trezentos e quarenta reais ## . L 340,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/09/2023. Declaro que a importancia supra foi deduzy;.la do crédito préprio em 06/09/2023
. N e
D) Galurior ‘Reuid  Sanari, : y//s,eﬂ
" CARLA MARIA SANTOS GOMES TANIA DA@( vj MABALHAES
Secretario(a) AssistenfefAdrinigirativo’
Matricuta: 700086 CPF: 4671998.985-15 |
;J / 4404319
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