
PARECER DO IdMINISTRADOR i
Parecer n°: 02/2023 N° Processo: 02

( ) Prestaqao de Contas Final *

Atividade

42.840,00 7.140,00 10.710,00

42.840,00 7.140,00 10.710,00

✓

1

» u a

Objeto da parceria:
ServiQo de protecao social especial de alta complexidade na oferta do servi^o de acolhimento insititucional para idosos, na 
modalidade abrigo institutional, conforme condi^oes fixadas neste instrumento e seus ahexos.

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da parcela 
repassado 
(R$): 6.800,00

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 758,63

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

Meta 
R$

(X ) Prestapao de Contas Partial - Parcela? 02 e | 
03/2023 - FEAS/FMAS.
N° da Parceria:
006/2023-DPCP-PMG

______ I
PRESTAQAO

ATUAL
R$ '

Contrapartida
(R$): 340,00__________

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.__________ __
1.1 - Manutenpao das atividades do Abrigo com aquisipao 
de generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, 
combustivel, gas e folha de pagamento de salario.______
TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ In°13.982.640/0001-96

CEP 465430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/fax: (77) 3451-8710

Nome da organizagao: 5
Associagao BenemSrita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 6.804,58 |

Devolugdes efetuadas (R$): 0,00
i

Periodo a que se refere 
a prestagao de contas: 
2023/2024

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

Desse modo, diante da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presenga irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

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



1

( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Data: 09/02/2024 Assinatura do Administrador (a):

o

I

2

J

1_92_OJ[I’M.J

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

PREFEITURA lyiUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP J |n° 1 3 . 9 8 2.64 0/0 0 0 1 -9 6 

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

I 
_____________________________________________________ __________________

No caso de presta?ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolupao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme Instrupao Normativa n0: 04 /2017; item 10.

Nome do
Administrador(a):
Carla Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assist.
Social j
Decreto n° 1166/11/2p22

Observagoes: |
* Nas situagoes consideradas regulares havers a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.



I,

RECEBIDO

N° Processo: 002Parecer n°: 002/2023

De: Controladoria Municipal

( ) Presta?ao de Contas Final

em epigrafe, apos diligencia ao resppnsavel. nao restaram

Damos o parecer regular:

Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:Data:

05/02/2024

Gustavo Marques Fernandes

Ftevia dos Santos Pimentel Pereira

I

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 6.804,58

Da analise do processo de presta^o de contas 
impropriedades:

, ■ >1

Data Recebimento da Prestagao de
Contas no Cl: 09/01/2024

Gust;
Controlador

Deere]

Numero da Parceria:
006-2023DPCP-PMG

Valor da parcela repassada:
R$ 6.800,00 I

N° de Pdginas: 
127

Contrapartida:
R$ 340,00

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

Valor da aplicagao financeira:
R$ 758,63

PARECER DO cbNTROLE INTERNO

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhtnhos.

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

l
7

jT 1
vMarques Fernandes 
o Municipio de Guanambi*Ba. 
no 197 de 12/03/2021

Resgate da apiicagao da 
parcela anterior: R$ 115,18

Devolugdes efetuadas:
R$ 0,00

EM:
I

HORAriO:_______

. ■—: > ...................................................................................(

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
• : : ' ■ . rr-r-. '

(X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 02 e 03/2023
- FEAS/FMAS |

•• , ■■

Periodo a que se refers a prestagao de 
contas: 2023/2024

I :
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n2.90 • Centro 

i CNPJ n«13.982.640/0001-96 
I CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA 
! Pone/fax: (77) 3451-8710

Flavia dosTSantos PimentelT^ereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreton0 542 de 10/11/2021

Observagao:
1. Foi creditada nesta prestagao de contas o valor de 308,03 referente a devolugao do pagamento 

indevido a colaboradora Patricia da Mata Nunes, conforme parecer n° 001 e justificativa encartada 
neste processo.



Parecer N°: 02/2023

( ) Presta?ao de Contas Final - Parcelas?

02/08/2023 a 02/08/2024

Contrapartida (R$): 340,00

Atividade

10.710,0042.840,00

42.840,00 7.140,00 10.710,00

z
i

Fl

Periodo a que sej refere a presta$ao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023

COrnfiOLADORIA
OO1

de 
de

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 6.804,58

Data Recebimento da Presta$ao de 
Contas pela Comissao:26/12/2023

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Numeroda Parceria:
006-2023-DPCP-PMG

( x) Prestapao de Contas Parcial ~ Qual parcela? 02 e'
03/2023 - FEAS/FMAS

Valor da parcela repassado (R$):
7.140,00

Meta 
R$

1

RECEBIDO
EM: /JOaV

DevoluQdes efetuadas (R$):
__________ f

i
I

7.140,00 '

N® Processo: 02 I

De: ComissSo de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avaliafcao portaria n° 15/2023.

Para: Controladoria Municipal

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 758,63

Descripao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Nome da Organizagao: Associapao Benemerita de Cariclade ;

Objeto da parceria: Servipo de protepao social especial de alta complexidade na oferta do servipo de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institutional, conforme condipoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

i

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.__________
1.1 - Contratapao, manutenpao e pagamento mensal 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha 
pagamento, inclusive FGTS e contribuipao previdencteria. 

______________________ TOTAL________________ | ______________  

Analise das atividades realizadas, do cumprimento (Jas metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execupao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados ho piano de 
trabalho._______________________________________________________________________ ]

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 006-2023- 
DPCP-PMG, alcanpando os resultados esperado, qual seja Manutenpao das atividades do ^\brigo. 
A Entidade resgatou da aplicapao os saldos rerranescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 115,18, para ser 
utilizado nesta prestapao de contas. |
A Entidade aplicou na poupanpa os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 758,63, para ser 
utilizado nesta prestapao de contas.

I
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.235.60 6/000 1-83

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

HORARljfflz)
F1 v' ‘1IP o r o i F a 

A %«, i <, f. A(linini>.trativo | 

900025
— . -* liitj/rno

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO



Vi -

(X )NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

Nome dos demals integrantes da comlssao:

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

CONTROLADORIA
FL.

> « a «

I

Assinatura dos demals integrantes da comlssao:

( 
(

Deste modo, recomendamos a: (x) aprovapao () aprova?ao com ressalvas ( ) reprovapao da presente prestapao de 
contas.
OBS: De acordo com a parecer da Gestora.

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva:

Nome do analista integrante 
da comlssao:

_________________ l______________
Assinatura do analista integrante da 
comlssao:

Data:
27/12/2023

Q^jO-AS A 60^ (fa

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.235.60 6/000 1 -83

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

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da sociedade 
civil na prestapao de contas: |
(x) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

) De acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.

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

Relaqao de bens ou serviqos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente 0 Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboraqao n° 006-2023-
DPCP-PMG, !
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te docmnento foi assinado dioitalmente nor PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Docuinentos Eletronicos LIDA as 18-00 boras do dia 11/08/2023.

~ WARrOORCIALDO MUMClHO <

PORTARIAS
l

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CEP 46A30-000 - GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ n° 13.982.640/0001-96 

Fone (77) 3452-4301

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santana Pita, Secretirio, em 11/08/2023, &s 16:55, 
confonne art. l°,m, "b”, da Lei 11.419/2006.

 

MARCELO SANTANA PITA 
Secret&rio Municipal de Administra$3o 

Dec. n° 375 de 12 de julho de 2021

•‘Concede ferias e estabelece outras 
providendas”.

jfite.

A

• r‘i t.- r n u i genw sa—wa** m 

sei!© 
Wjlnaiora

a
7? A autenticidade do documento pode ser cpnferida no endercco http://sci.guanambi.ba.gov.br/venllca 

infonnando o cddigo verificador 0005755 e o cddigo CRC C751FFC7.M|!  
SEI-10.000553/2023-1 CONTROLADORIA

OO§

GUANAMBI • BAHIA

28

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAqAO DA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, ESTADO DA BAHIA, no uso de sues 
atribuiQdes legais: I

RESOLVE
Art. 1° Conceder ferias ao (a) servidor (a) ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA/ 
lotada na Secretaria Municipal de ASSIST&NCIA SOCIAL, ocupante do cargo de 
CHEFE DE SETOR DE RECURSOSl HUMANOS DO FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSIST&NCIA SOCIAL, do dia 25/09/2023 a 04/10/2023, 20/12/2023 a
29/12/2023 e 28/02/2024 a 08/03/2024 rpferente ao periodo aquisitivo de 2022/2023, 
conforme o art. 106 da Lei Municipal n° 0|84 de 30 de abril de 1990.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicapao, revogando-se as 
disposiQdes em contrdrio. |

Art. 3° Fica Autorizado o parcelamento das ferias em afe 03 (trds) etapas, desde que 
sejam assim requeridas pelo servidorj e sempre no interesse da administraQao 
pOblica, hipdtese em que o pagamento dos acfescimos pecunferios sefe efetuado, 
quando do afastamento do servidor para o gozo do primeiro periodo, conforme 
parecer juridico publicado na TERQA-FEIRA, 31 DE MAIO DE 2022 • ANO XIV | N 0 
2657 do dictrio oficial do municipio.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL
PREFEITURA DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 11 DE agosto DE 2023.

http://sci.guanambi.ba.gov.br/venllca
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PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

ParecerN0: 02/23 N° Processo: 02

( ) Prestagao de Contas Final - Parcelas?

do

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

42.840,00 7.140,00 10.710,00

42.840,00 7.140,00 10.710,00TOTAL

CONTROLADORIA

n.

I

N »

Data Recebimento da Presta^ao 
de Contas: 30/11/2023

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

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

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 758,63 .

Numero da Parceria:
006-2023-DPCP-PMG

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

6.800,00

Data 
Repasse: 
06/11/2023

i

Valor da parcels 
comprovadamehte utilizado (R$):

6.804,58

Meta 
R$

Periodo de Vigehcia: 
02/08/2023 a 02/08/2024 
_______________ i______

iNome da organiza^ao: Associa?ao Benemerita de Caridade.
Objeto da parceria: |
Serviso de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do serviQo de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforme condi^oes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

PREFEITURA MUN CIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n0 1 5.235.606/000 1 -83

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

I
I

De: Gestora da Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 15/2023.
(X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcels? 02 e
03/2023 - FEAS/FMAS |

Periodo s que se r'efere a prestagao de 
contas: 2023 I

REQBO, Q

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

de generos alimentlcios, produtos de higien'e e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 
eletrica, combustlvel, gas e folha de pagamento de 
salarios.

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho: :

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 006- 
2023-DPCP-PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplicagdes o valor total de R$ 115,18, para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 758,63, para 
ser utilizado na proxima prestagao de contas.



•

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

FL. 

!■

Data: 
26/12/2023

CONTROLADORIA
005_______

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro
CNPJ n°1 5.235.606/000 1 -83

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

Conclusao Final: ]
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboracSo n° 006-2023-DRCP-
PMG. |I

Deste modo, recomendamos: (x) aprovagao ( ) aprova^ao com ressalvas () reprova?§o da presente presta?ao de 
contas. !

Nome do(a) Gestor(a):
TSnia Dark Silva Magalhaes

i
OBSERVAQAO: Houve uma receita no valor de R$ 308,03, conforme justificativa na prestaQao de contas anterior.

z -yksslpatura do(a) Gestor(a): Z

’PoaIc

Em relagao a analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na presta$3o de contas: I
(x) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
Justifique: Abaixo. I

( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da InstrugSo Normativa n*) 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrug&o Normativa n° 04 /2017.

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

Relagao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.



i

Oficio n° 156/2023

,r

o o

Prczado senhor,

o

2.
J

Atenciosamente,

USA

.ADORIACOMTRO

FL___

aa

Lar dot 
Velhinhos

J

ChJPJ N° 14.788.244/0001-95

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo;de Colaboracao
N° 006/2023 firmado junto ao
6.800,00 {seis mil e oitocentos reais) e R$ 340,0(
novembro de 2023.

j

I

006/2023, parcelas n'Assume: Prestagao de Contas do Termo de Colaboracao n' 
3/FEAS/FMAS

JTCAROBA DE !
Ijresid&aie-^

Gestao 2021/2023

RECIBO

2 e

Excelentissimo Senhor PrefeitoARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO i
Preteitura Municipal de Guanambi [

I

aaaaaM|aH|||BBB| B (| ,

Guanambi - BA, 29 de novembro de 2023.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicao por meio do e-mail 
I a rd o svelhinhos .gbi@gmail.com ou telefbneJ (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos 

Caroba.

Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 2 e 3, no valor de RS 
(trezentos e quarenta reais) recebidas no dia 06 de

1

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

mailto:I_a_rd_o_svelhinhos_.gbi@gmail.com
mailto:lardosveihinhos.gbi@gmail.com
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RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especiflca^ao dos Bens QuantidadeTipo* Data

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

Assina

uADORIA

FL.

COhlTRO
COT

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 !a 02/08/2024 . . 

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2023/ 2024 |

A

CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

idoJ^residenie:

Total Acuntulado (a ser preenchido quando a organiza^ao utilizar mais de uma folha desta tabelay' |

Data:
29/11/2023

Documento 
No.

Numcro da Parceria:
006-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENClA SOCIAL DE

GUANAMBI

I
Unitario

AUAN9^ > ldiriaI

Valor ent R$______ ,
Total** -0
7 '

Lar dos wWrftlhinhM

saOi Moura, 98 - Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaiLcom | filo] @lardosvelhinhos.glri

: -i

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com




r
relatOrio de cumprimento do objeto

I
1

i.

oferta dos services de acdlhimenro

!■

piano de trabalho. Os valores foram utilizados par;)!

' I

1

1
FL____

RSB

I r

1

Data:
29/11/2023

^5

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu^ao: 
2023/2024;

Nome do Orgao Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 

ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI '

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

L -

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Numero da Parceria:
006-2023
Nome da organizasao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

~i

;Lar dos 
Velhinhos

se o objetivo proposto no piano de trabalho fui

i.0

r*:: ■ r?-

a at akm r •: 1 i hmm wew

'i/

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

CONTROLADORIA

S ______

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatdrib descrevendo 
atingido em sua totalidade):
O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatorios.

1.5 Justificativa de atrasos e/ou a^oes nao cumpridas:

J

Objeto da parceria:
Service de Proteg:ao Social Especial de Alta Complexidade na 
institucional para idosos. ;
1 Relatorio - Execu^ao das Metas: j
49 internos. Sendo 1 interno a menos que a meta que e 50.

_____________________________________________ ______________
1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manuten^ao das atividades da institui^ao com a contratasjao, manutentjao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com fblha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao 
Contratual, FGTS, contribuicjao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n'J 
382 de 23 de mar^o de 2010. )

1.2 Acoes Executadas (implanta^ao do projeto,1 comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado 
com o efetivamente executado):
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o
pagamentos da folha de salarios de funcionarios, pagamento de conta referente ao consume de energia 
eletrica (COELBA). ■
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcarisados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a 
popula^ao beneficiada e descri§ao do alcance social por meio de indicadores comparatiyos entre a situai;ao 
anterior, durante e posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcan^ados conforme o piano de a^ao apresentado.

_____________ _____________________ I 
■■■■■■■■■■■■■*IMMm■SM

Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |@ @lardosvelhinhos.gbi

I _________ ________ _

Assinatura4jXPrpsi&eme:

Entidade Assododa
Fundadcra da

____ I

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


I

1

I
DECLARAQAO DE APLICAQAO DE RECURSOS

*

Por ser verdade, firmo o presente.
'k.

■: >

>USA

• ’*■

FL

(

I

Guanambi - BA, 29 de novembro de 2023.
i

CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

J
r;

. ,5
■ >

■ i

Funcndord da ALIIAN^II;

Na quaEdade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DIE 
CARIDADE —LAR DOS VELHINHOS, sito a Pragajosafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio 
de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob| o numero 14.788.244/0001-95, DEjCLARO que os 

recursos referentes as parcelas 2 e 3 (FEAS/FMAS) do Termo de Colaboragao n° 006-2023, foram 
rigorosamente aphcados segundo o piano de trabalho.

J

ik

CONTROLADORIA
obs —

a»lar dot 
JWVelhinhos

OS (BAROBADEJ 
1 • v PresideTlte

Gestao 2021/2023

Josafa Moura, 98 -- Bom Jesus-Guanambi-BA | 773451-2803 (e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaii.com ( f |(5| ©lardosvelhiuhos.gbi ’i,

representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DIE 
TNTUr\C „L__ T)____ T___ C' i\,r____  no 12___T I'___n X___ '

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmaii.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

N® TERMO DE COUBORA^AO DATA FIMN*PARCEIAANOMfiS

21/11/202306/11/2023006/2023 02/08/2023 A 02/08/202411 2023

Entidade: ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

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

RECEtTAS DESPBSASDOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS

RecebedorReputador RecebedorRepassador

Meta/Etap Operayao Bancaria, Data da Nota Fiscal _ Descrifao / Despesi___  Nome Fornecedor —

6.800,00 , 340,00

5.A5E.070.A87.2A3.2B607/11/2023 14.788.244/0001-95 15,231 1

7.443.9B1.9AE.71C.B72 14.788.244/0001-95 308,03 •07/11/20231 1c
//t4.788.244/0001-95 99,950.42A.D00.150.4B1.44A ,07/11/20231 1

182,18 /B.1D2774.A7A.270.D5207/11/2023 036.110.235-6611

XSALAR1O 10/2023 134,31s''2.A24.C10.89E.E87.17207/11/2023 079.353.025-371 1

423,50z07/11/2023 079.353.025-371 1

Praga Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o| @!ardosvelhinhos.gbi

6.800,00 - FEAS 
340,00 - FEAS/EMAS

Item do 
' Plano de 
Aplica;ao

iLar dos Velhinhos

N’da 
. Nota 4 
Fiscal

DATA 
DEPOSIT©

CNPJ / CPF 
—Fornecedor ——

DANIELLA NOVAES 
SANTOS

DANIELLA NOVAES 
SANTOS

ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

ASSOCIAGAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

SUELIA DEJESUS y 
PEREIRA

RESiDUO EM 
POUPANQA 

PREST. ANTERIOR

RESIDUO EM 
POUPANQA 

PREST. ANTERIOR

ADIANTAMENTO 
13° SALARIO

ADIANTAMENTO 
13° SALARIO

DEVOLUQAO 
CONFORME 

OFICIO

UNIDADE/GESTORA:

ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS
VIG&NCIA da parceria

Telefone p/ contato: 
(77) 3451-2803

Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803

-DALANCETE DE PRESTAgAO DE CONTAS DE RECURSOS 
lORDENADOR DA DESPESA:

CARLOS CAROBA DE SOUSA
VALOR

PARCELA

0.9F9.58C.6FI.F6F.00C /

5 <̂2
(3 
Cr :□
:>

Furateori at AUAN9$oW«a

2 5

1
8 
£

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


4.BCE.E26.674.FAF.FFF// 440,0007/11/2023 024.352.183-591 1

/
730,2907/11/2023 052.224.765-291 1

RAIANE FEITOSA/ 
OLIVEIRA ' 726,86 /07/11/2023 052.594.625-051 1

5.86F.19E.D50.3BE.88E f 556,6707/11/2023 055.260.625-1111

330,0007/11/2023 056.647.295-381 1

495,01/8.5B4.E85.DD3.1BB.7D1 -07/11/2023 057.156.055-551 1

-ADIANTAMENTO6.AA8.82D.F9E.39C.1B0 727,4407/11/2023 060.079.305-211

07/11/2023 D.28A.021.O58.9C0.CA2 486,37 s'086.345.885-801

07/11/2023
A.F4D.556.23C.6A6.691 736,16784.214.205-001 1

15.139.629/0001-94'07/11/2023 2.2D1.8BF.44C.9C1.03D- 835,79COELBA7289953991 1

21/11/2023 7.00C.699.0E5.79C.97A 14.788.244/0001-95 635,1711

123,4621/11/2023 2.7E2.B59.B05.437.F] 14.788.244/0001-951 1

Pra^a Josafa Moura, 98-Bom Jesus - Guanambi - BA i 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos 
Velhinhos

MARGARETE TEIXEIRA
RODRIGUES '

CIDERLANIA MARTINS 
SILVA

ARINA DEJESUS LImZ 
GARC1AX

ELIANE MARIA SILVA 
RIBEIRO

TATIANA DA ROCHA 
PRIMO

ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

CAMILA SANTOS
OLIVEIRA y

CICERA REJANY / 
MARQUES LEAO

ADIANTAMENTO 
13° SALARIO

ADIANTAMENTO 
13° SALARIO

ADIANTAMENTO 
13° SALARIO

ADIANTAMENTO 
13° salArio

ADIANTAMENTO 
13° SALARIO

ENERGIA z
ELETRICA MES 

10/2023

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

13° SALARIO 
11/2023

13° SALARIO 
11/2023

ADIANTAMENTO 
13° SALARIO

□2
&

/
1.FCB.942.3DF.617.5E3

3.F21.1A3.274.3FA.042/^

ALIAN^o^oMa

D.48F.681.62E.EBC.921/

CNPJ N® 14.788.244/0001-95

MARIA DE LOURDES
ROCHA CARMO <

n
O ]

■H
37—o
— 1

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14-788.244/0001-95

TOTALGERAL 439,957.123,26 439,95

VALOR D RESlDUO DA PRESTACjAO ANTERIOR: ‘323,26 »
W f

99,95

Guanambi, BA, 27 de novembro de 2023. 316,19 -VALOR DOS RECURSOS lA IUZADOS DO CONVENIO: 6.488,09 /

635,17 123,46

9. 00,0000,00z

tNOI L GOMESCRIS' OSA

Pra?a Josafa Moura, 98-Bom Jesus - Guanambi - BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(tf| ©lardosvelhinhos.gbi

Lar do;
Velhinho;

ANGELO
' Cohtado

iS CAR0BADE
PresraenteZz Tesodi

n . 
O 
2
XJ 
O

o 
O

VALOR APUCADO EM INVESTIMENJOn

- -

T^E-CASTRO2^ 
lao

CARO RACE SOU£ 
Respon^Z^-Z^

t 
t

Fuousaodi ALIAN^ASa&foFia

7.123,26

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


< - ■

^Consultas - Extrato de conta cbrrente
t 4

I

0923

i

0923

FL

07/11/2023 4 0923 99026 120Transferido para Poupan$a 660.923.510.047.516 1.823,40.0

____   Ji¥>---------- ---- - ------ .......

99015 870 Transfergncia recebida
06~/iTT6754"FMAS DE GUANAMBI

. 07/11/2023

.....
07/11/2023 ? 10923

J ♦

Cliente - Conta atual

-•jf-7’ •’ 1"-
|. 21/11/2023 12:57:03

SfisSSS
07/11/2023 i

B^V2W31O

Agenda 
Conta corrente . 
Periodo do extrato

I 
j 

Langamentos

31/10/2023 » jpOOp 00000000 Saldo1 Anterior  41.879,860gagattSfist^^aaseigs^ww
06/11/2023 » ”” ------------------- ' --------------------------------

^07/Tl/2023^

07/11/2023

07/11/2023 ,l 0923 99026120 Transfer

923-7* ;
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

06/11/2023 --  ------- --------- ------------  ------ X

550.923.000.038.760 „ 340,00 0 '

0923 . 99015 870 Trans’ferfenda recebida _ 550.923.000.050.239 6.800,00 0 <
 | 06/11 rdSFcUANAMBIBL MAC ENAS t“

 
07/11/2023 j t 10923 99026 875 Transferido da poupan?a 923.510.009.889 119,80 0

ZV* •*» 11 X . ............ .....  Il I '4m* » !■« «• 'in B^I ««<**«»•« ’r^ 11I > | • ^■n fMI »^M**^**^«*r**^>^» ■ ■ ■ I MOW •»M ««i I >■ «.• »

’ i t 07/11 14:07 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS t

07/11/2023 I0923 99026 875 Transferido da poupanga . 923.510.009.889 ^99.95 0 <
‘ - — I 07/1^*14:07 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS “ Y

 
07/11/2023 .; *' 10923 99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 128,27 C

” . ’ 1 ~ f~ " 07/11 14’07 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS ' t ~ ""

 
0923 99026"870Transferencia recebida 66p.923.000.038.854 308,03 C ^ ._

***”"07/11'74:10 ASSOCIACAO 8ENEMERITA DE “f

 
0923 99026 120 Transferido para Poupan^a 660.923.510.045.021 1.072,93 D .

k» ,|»I '' •*****>» I* n»^- «.«*«■ ■>|^| «|^> !**■■■•. “■«

07/11 16:06 RODRIGO DOS SANTOS CASTR F '
^WJS^T^ol^^^rid^P^^^^

99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.047.516 "T8~2MdD~~~~'~~'~~1 
: " OT/lTl^OO KARISNANDA P ALMEIDA . I ‘

 
 

 99026 120 Transferido para Poupanfa 660.923.510.053.228 1.341,120
5 L ”-07/11 16706 OALVANIP M OLIVEIRA ~~J".

&' 07/1.1/2023-g.T- -<;^^^<O’923^^9^26..12O Jran^end^pa^OL^JaJ^dTis^^SSAT^I'/ia^D?®^^?

 
0923 99026 120 Transferido para Poupanya 660.923.510.053.424 182J8 0 x

 07/11 16:06 SUELIA DE JESUS PEREIRA^’ ‘ T“ “' '

  
__________ _____ ____________ 99026120 Transferido para-Poupanga 661.728.510.009.490 1.920,630 ... __

7 y ■' ‘ 1 "07/11 16:06 D'AYANE MAGALHAES SARAIVA '* . ~3'

’ 07/11/2023 10000 13134 250 Folha de Pagamento - 15.957 559,07 0

07/11/2023 <0000 1 3134 250 Folha de Pagamento ' ' 15.959 6.254,070

OJ-3 



I

110.701

>;■

l

i

i

CONTROLADORIA

FL 
J

 

I
l

s
i

TransafSo efetuada com sucesso per: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. 
Sen/190 de Atendimento ao Consumidor ~ SAC 0800 729 0722

!

0,O0C 
0,00 

30/11/2023 
0,00 

01/12/2023

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

I

68,22 D

^2l7Tl72O2y"
J,

21/11/2023

07/11/2023

'L' ''
^0000

Ouvidoria BB 0800 729 5678 j

Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

5

^71^023^^

07/11/2023

, .21711/2023;.-' . < . - : ■

21/11/2023

 
0000 13105 361 Pgto conta dgua 

EMBASABNDES
j ij « f' *» Ki *: wi* Jl>« * wr -*»»'* x e»* i puyt^^wyf ■ •<'■»*« «• ■w'

'■■■■’: ' ■' ><' ■ ;-■' ’■:■ • EMBASA BNDES- ?.•;- •■: -r -' : '■■■>■. ■ •- ':•• '■ .-<
-■- ■• — ■ C ...■ --------- ------------.- — -IT .._--- -L- —-.. --------------j .L _■■■ ....- -A.-

0000 13105 375 Impostos 110.703 4.925,36 0
«*• t ■» fal » I ■»!> ■!. t *'•- • I>'i» I ■ * '« • A «d« »*♦ M ~ MB XI ei I M, WW* «* -M1 •«.tB*!

 FGTS ARRECADACAO GRF• '*?*; —• *r>-> rT-* - -** r *•* >* 1 K 'tr o. *r—r »•“* b,; •: -. 0000 ; 13105 375 Impostos. '.\ - : ' 110.704 .2.662,39.0 ■
0000 13105 362 Pagamento conta luz 11PJ°L. 835,79 D 20.559,63 C

 
7M^4T^piida93crKxipa^^

. .. . 21/11:12:54 ASS BENEMERITACARIDADE ’ Z -
00923 475 Aplica^o Poupan?a 660.923.510.009.889 565,73 D

 ? 21/11 12:54 ASS BENEMERITACARIDADE  j
. 21/11/2023"';'””' A? ;;- -. '0923T< 66’923 475 Aplicacio PodpanST^ ..<660.923.510;009:889’- \ <123,46.0””''

21/11/2023 0923 00923 475 Aplica^o Poupanga  660.923.510.009.e89 19.210,03 0
21/1l’i2SrASS BENEMERITACARIDADE T

00923475 AplicapaoPoupanga- . 660:923:510.009.889 '• 25,24 D: ■ •. f i....’.<. J

00000 999 S A L D O • 0,00 C  
T  ■

^^71^23?™

07/11/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz
Al u»~* 11*1 uMB rnB<rLJ b-.-rb > «■ w« r —» * n»«w. •. M i h.bi.^i

; COELBA ’
0923'”r 

T**;^*" Tr' 
'■ '

0923

‘'r” •t
<. 4.UQ^.O9 U ^•‘*'>“'7

'P*a '< ' :W<. »}<*4* •»!

11P-705j



Extratos - Poupan$a
i

51 - POUPANQA-OURO OlARIA

Saldo: 20.559,63 C

Dt. base DocumentoDia Histdrico InformagSes Valor Saido

31/10/2023 Saldo anterior

923-7 < 9.88907/11/2023 07/11/2023 15,23 D

07/11/2023 07/11/2023 923-7 ! 9.889 10,44 D

07/11/2023 07/11/2023 9.889 99,95 D

07/11/2023 07/11/2023 28,27 D

07/11/2023 07/11/2023 19,80 D

21/11/2023 21/11/2023 51/10 923-7 92.300.000.009.889 635,17 C

21/11/2023 21/11/2023 51/10 923-7 92.300.000.009.889 565,73 C

21/11/2023 21/11/2023 51/10 923-7 92.300.000.009.889 123,46 C

21/11/2023 21/11/2023 51/10 923-7 92.300.000.009.889

21/11/2023 21/11/2023 51/10 923-7 92.300.000.009.889 25,24 C

Rendimentos:

FL.

I
! 
I

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/11/2023 a 21/11/2023
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

141 Transferencia
Para Conta
141 Transferencia 
Para Conta
141 Transferencia 
Para Conta
141 Transferencia 
Para Conta
141 Transferencia 
Para Conta
601 Transfer&ncia de 
Credito
601 Transferencia de 
CrSdito
601 Transferdncia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito

20.559,63 C 
0,00 0
20.559,63 C

19.210,03 
C

173,69 
C

Dt. 
lan^amento

i

Ouvidoria BB 0800 729 5678 i
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1
21/11/2023 12:57:29

CONTROLADORIA

pig______

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
SELIC maiorque 8,5% A.A.: TR+0,5% AM

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

923-7 i
r

923-7 i 9.889
I

923-7 9.889

Agfincia / Conta 923-7 / 9889-2
Periodo
Varia$do 
Titularidade

Ag. 
origem.

07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS
07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS
07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS
07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS
07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LAR VELHINHOS
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LAR VELHINHOS
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LAR VELHINHOS
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LAR VELHINHOS
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LAR VELHINHOS
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LAR VELHINHOS



Guanambi-Ba, 26 de setembro de 2023

OFICIO N.° 12/2023
■i

Prezado Senhor,

Sem mais,

CONTROLADORIA

FL.

I

I
I

A ;
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE
Sr. Carlos Caroba de Souza J
MD. Presidente

Apos o recebimento e analise da presta^ao de contas da parcela 01/2023 do Termo de 
Colabora?3o 006-2023DPCP-PMG, da Associa?ao Benemerita de Caridade, constate! o uso 
indevido de uma parte do recurso FEASt|no valor de R$ 308,03 ( trezentos e oito reais e oito 
centavos), referente ao pagamento do salario do mes de agosto/2023, da funcionaria PATRICIA 
DA MATA NUNES, considerando que Nutrlclonlsta s9o trabalhadoies da^ Saude, e que o 
pagamento de funcionarios devera estar sempre em conformidade com a NOB-RH/SUAS, 
conforme item 3.7 do Plano de Trabalho do Termo citado, faz-se necessarib a devoluQao do 
referido valor a conta da Entidade, para posteriormente ser aplicado corretamente.

i
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBl 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
' PRAT A HFNRIQUF PFRFIRA DONATO; 90 - CENTRO. 

CNPJ n. 0 I 5.235.606/00 0 I-83 
CEP 46.430-000 - GUANAMBl - BAHIA ;

Fonefax: *77 3452 4600 i

r
Tania DarWLSwva'MagXlhaes

Gestora doTa-rno de?arceria
Portaria n°i14/04/z021



4

Oficio n° 147/2023

Prefeitura Municipal de Guanambi

Prezado senhor.

do e-mail

Atenciosamente,

I

•b':«

1

4

4

1. Vimos por meio deste informar que, devido urn erro, efetuamos p|pagamento de
salario a Sra. PATRICIA DA MATA NUNES, Nutricionista, no valor de R$ 308,03 (tnspitos e alto , 
nais de Ires centavo?).

CARLOS CAROBXDE SOUSA 
Presidente 

Gdstao 2023/2025

i

•!

CNPJ !M° 14.788.244/OOOI-95
wnut>«wri»iaiii,—i ....................... lUiM Wirr «rnmu >

1

' I

2. Informamos ainda que os
aplicados junto a proxima parcela depositada, regularizando asst 
piano de trabalho apresentado.

< T

AUANC ASotfeft- 
...  nr.... .. . ■iim ■n—iim 1 ma

Guanambi - BA, 01 de outubro de 2023.

Excelentissimo Senhor Prefeito i
NILO AUGUSTO MORAES COELH0 

r • • 1 1 1 *

1
■ 4

valores citados serao devolvidos a conta do convenio e 
assim a Prestacao de Contas conforme

!|
meio

. f

COIMTROLADORIA 
fl QTT-

I

■tlar dos 
rvelhinhos
T

1

3. Para quaisquer esclarecimmtos, estamos a disposi<?ao por
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefonc (77) 3451-2803.

Assunto: Retifica§ao da Presta§ao de Contas do Termo de Colaboragao 
n° 1/FEAS/FMAS

RECIBO i

n° 006/2023, parcela

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


•i

DEVOLUQAO CbNFORME OFICIO

38.854-8CONTA:

NR.AUTENTICACAO 7.443.9B1.9AE.71C.B72

(

i

CONTROLADORIA

FL

(

CLIENTS: ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
AGENCIA: 0923-7

CONTA: 9.889-2
660.923.000.038.854

07/11/2023
660.923.000.009.889

308,03

•• ->-

, -i
:: ■

. *<• h, ►

14:10:30 
0002

st

07/11/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE|DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 
NR. DOCUMENTO



REGASTE DE RESIDUO A°L1CADO EM POUPANQA

I

VftR:51

07/11/2023

15,23 /* I

******

CONTA:

5 .A5E. 070 .A87.2A3.286“ >NR.AUTENTICACAO

CONTROLADORIA

a.FL

DATA DA TRANSPERENCIA 
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51I

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

9.889-2 
15,23 

170.923.000.009.889

-■A

14:07:20
0001

07/11/2023 - BANCO] DO BRASIL -
092300923 SEG^NDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSPERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

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



•I

DO BRASIL

VAR:51

99,95

******

CONTA:

:SS:

NR. AUTENTI CACAO

CONTROLADORIA

0^0FL.

•j
■ V;

I

REGASTE DE RESIDUO XpLICADO EM POUPAN^A 
i

=========
0.42A.D00.150.4B1.44A^

9.889-2
99,95

170.923.000.009.889

I

-

14:07:20
0001

. ii.--

■

I 
TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

07/11/2023 - BANCO
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTS: ASSOCIACAO LAS VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:1. 9.889-2
— -s sass as as as ae st ss ss============= = = == ========fissssassss ss sssss ss ss as ss

DATA DA TRANSFERENCIA I 07/11/2023
INFORMACOES DO DEBITO: | 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51



I

■I I

k.

1
Nome da Folha: 2023 11 FEAS

Data Pagamento: 07/11/2023

Valor Total: R$ 5.652,30 Quantidade de Pagamentos: 10

I :IF

I

situaqAo TIPO ‘CPF VALORNOME

Adiantarhento R$ 440,00 /<-024.352.185-59 Pago1

Tatiana da Rocha Primo / Adiantarhento2 052.224.765-29 923-7 / 58429-0 Pago

R$ 726,863 Raiane Feitosa Oliveira 052.594.625-05 923-7 / 59259-5 Pago Adiantarhento

923-7 / 59828-3 Pago Adiantamento R$ 556,674 Cicera R Marques Leap/ 055.260.625-11

R$ 330,00923-7 / 60474-7 Pago Adiantamento5 Camila S Oliveira 056.647.295-38

Pago6 057.156.055-55 923-7 / 59643-4 Adiantamento

923-7 / 59362-1 Pago AdiantamentoMaria L Rocha Carmo 060.079.305-217

R$ 423,50 /923-7 / 59594-2 Pago AdiantamentoDaniella N Santoe' 079.353.025-378

R$ 486.37''- 'Adiantarhento2399-X / 24338-8 PagoCiderlania Martins Silva /— 086.345.885-809

Margarete Rodrigues ) 923-7 / 55219-4 Pago Adiantamento10 784.214.205-00

FL.

^anais^e-aul iendimento BB.

Pagina 1 de 1

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos
i

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

I
i

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2
i

Situagao: Processada
i

Tipo: Adiantamento

OBS:
Processada

Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetivaQSo doe pagamentos exibidos. A emlssdo de comprovantes pode ser realizoda otrovi 
Relatdrio emitido em 21/11/2023 ds 12:59:33 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

Relatorio Folha Pagamentos
' Emitido ,em: 21/11/2023

CONTROLADORIA 
PoSl.

CNPJ: 14.788.244/0001-95

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Oapitais) e 0800 729 0001 (Demals localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deflclentes Auditivos/Fala 0800-729-0088

AGENCIA/CONTA
I 

923-7 / 58293-X

<"•

R$ 495,Q1 •/ 
____ \ -

R$ 727,44 /

BanCo do Brasil

Assinaturas vdlidas:
Cristiano Augusto De Castro 07/11/2023 16:06:54
Carlos Caroba De Sousa 07/11/2023 14:06:08

R$ 736,16

Arina de Jesus Lima

R$ 730,29 / > ''

Eliane M Silva Ribeiro



, I

75

■I’

i

I.182,18

182,18

I

'fc

COIMTROLADORIA
FL. 

T

/.■U •

I

Ma RAF 

0,00
OK* t» KM 
14/57 .

J'S:

;?r

' -'r

84, CM MM 

0,00
CBbM&ub 

1.320,00
MmcuLrare
182,18

16:06:26 
0001

I
CC: GERAL 

I Mensalista
Na*—nSZSTF — I, 1 1

SUELIA DE JESUS PEREIRA 
CUIDADOR DE IDOSOS

cw
516210 
AdmissSo:

"it 57 r& “
! 0,00

I
I
I
i
i
I

CddiflO
13 

833 
835

Descricflo~ 
13 SALARIO ADIAUTADO 
MEDIA HORAS 13o ADIANTADO 
VAMTAGENS 13o ADIANTADO

Referenda -
3,00
3,00
3,00

Bmriti BH 

0,00

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS I
AGENC1A: 0923-7 CONTA: 9.889-2
~ = ==— = as=!=!==:xs = ====s= = s:!sxs====5===  ==== = ======== = 
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2023'
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053:424
VALOR TOTAL 182,18/
****** TRANSPERIDO PARA: ■

510.053.424-5 
51 

170.923.000.009;889 
__________________1___

cr 
n;
3

NH.AUTENTICACAO B.1D2.774.A7A:270lD52
Ci'editos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

•1
■s'*:^4

TRANSPERIDO PARA: 
CLIENTE: SUELIA DE JESUS PEREIRA 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

■ Vttncbncrttas .
165,00 

0,68 
16,50

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

't 7^'
13o. Adiantaroem:o 
Novembrb de 2023 

«—^jjg-gggjyr.r.^,. •_

1 1 
.16/09/2023

_ ~ ■ PeSMWtos

J'</Jl/2023 - BANCO DO BRASIL - :
J92300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

Rectangle



■j

« -r

CescontasDescrigfio 1

■ ■■• r :

1.452,00

134,31UM<U*Ua .

PARABfiNS ?ELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE
». I

CONTROLADORIA ■
FL.

1 .320,00
Ma IMF 
0,00

. RaxBcsut, 
11,61

, Ba.e4S.FSV . 

134,31

■ ■

stwaras
145,20

Baa at Far* 
145,20

516210 , 
Adaissfio:

■ <>-.

tKtnDwxaga 
i-1". - '

1.317,69

HORAS KORMAIS
HORAS APAST.INSS (P/DOENC 
INSALUBRIDADE 10% 
INSALUB 10% DOENCA 
DESCONTO HORAS AFASTADAS
I.N.S.S.

CC: GERAL
| . . Mensalista

1
© 
o

i

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS
CDIDADOS DE IDOSOS

2 o

510.059.594-5
| 51

170.923.000.009.889
. s B9:sss=s oe as©:£a==--- a ssaasssss

NR.AUTENTICACAO . 2.A24 . CIO . 89E.E87.172
Creditos a partir de 04 05 2012 estao !

disciplinados pela Lei 12.703. i

66

• Venegnentos
132,00 

1.188,00 
13,20
118,80

kWi; jo
1 s

15 
3004 
988 
998

Referenda . =■ ■ 
22:00 

198:00 
. 10,00 

10,00 
198:00 

7,50

Folha Mensal 
Outubrc de 2023- 

fSpanNMa*

1 .1 
17/02/2023

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS J
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
===== = c==>== ===== =:= css D=D = = == =====: = =: = == c== aaaaaa
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2023 /
NR. DOCUMENT© 170.923.510.059.594
VALOR TOTAL 134;31-z****** ---------  ---

306,80
10,89 I

!

I

16:06i26 
0001

i
I

J

't

I4

j

07/11/2023 - BANCO DO BRASIL - :
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

OUTUBRO *•*

Ia *"

TRANSFERIDO PARA: , 
CLIENTS: DANIELLA N SANTOS ' 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
i'R. DOCUMENTO

Rectangle



1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 0.9F9.58C.6F1.P6P.00C

.1

(qtJescontos ■r

i

423,30

423,50

CONTROLADORIA

FL 

•!

1

0,00

I
1

CC: GSRALMenaalista

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE ©ARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

rAuatua 
33, 88

516210 
Admissfio:

taaots-rcns 
423,50 /

tMCU,R» 
0,00

: 'I

0,00
■ FAaM'

0,00

I
I
I 
I

1.320,00

66 DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 
CUIDADOR DE ID030S

..■ii

I 
8

___________________ Desrf gflo
13 SALARLO ADIANTADO 
VANTAGENS 13o ADIANTADO

Rnfertnda .
7,00
7,00

Codlgo 
’ IT 
B3S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:58:02 
0923000923 I

Venctmerttos.^ - 
385,00 
30,50

BA 
59.594-2 

07/11/2023' 
423j50 ,

ill

I r o>

ASSOCIACAO BENEMERITA DS CARIDADE
CNPJ: 14.768.244/0001-95

FAVORECIDO: DANIELLA N SANTOS / 
CPF: 079.353.025-37 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

13o. Adiantarcanto 
Noverabro de 2(>23

"' OiiaX^ ..
1 1 

17/02/2023

Rectangle



■A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

r

1

■(

4*

fit tatM'th*ftahfrWtrturtei

0,00440,00
.?•

G>

FL. 
i

<

CONTROLADORIA

BA 
58.293-X 

07/ll/2023/'' 
440,00z

saito Bu. 
1.320,00

I 
I

I

35,20'
•tMCteJRRF 

0,00
ait*c4c.RnB 
440,00

GUO

513205 
AdaissSo:

12 ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
COZINHBIRO (A)

CC: GERAL
’ Mensalista

AUTENTICACAO SISBB: 4 . BCE . E26-. 674 . FAF. FFF ’
’ I

440,30 z
KkllVlF
0, <10

> ■ Vendmentas
. 440,00

____________________ Detcrigao
13 SALARIO ADIANTADO

Refsrtkida - 
8,00

Cddigo
iT

SXSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO J - 12:58:02 
0923000923 ■

a

p

/
Ct
v

H
HI
£

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

. r13o. Adiantajnento 
Novembro cte 2023 

"osjsSrtKE****-
• 1/ -is 

31/03/2023

Descor.tiK

a<

. 1

L 
i

(•ICMKBiS ‘ 
0,00 ./

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: ELIANE M SILVA RIBEIRO^ 
CPF: 024.352.185-59z
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

iS

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

■ h

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 1. FCB . 942.3DF . 61J7.5E3^/

- DescontosI-.

S

!

i0,00730,29

730,2/=>wusstt

CONTROLADORIA

FL.

f

r

I 
I

aa.caftMB
0,00 :

CC: GBRAL
Mensalista

'«T
'C
H'
o

taCte.FOn 
730,29

rAUMMM 
58,42

fmW 
0,00

rex
'X

■i

i? ,,?i:

■>?

1.320,00

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
CUIDADOR DE IDOSOS

BA 
58.429-0 

07/ll/2023/'/ 
730,29- •

0,00 .

UM, 

516210 
.Admissflo:

SB

r.-

■.

1 
i 
A 

I

<-!

Rcferincia
12,00 
12,00 
12,00

Vendmentos
660,00 

4,29 
66,00

Deser^So
13 SALARIO ADIANTADO 
MEDIA HORAS 13o ADIANTADO 
VANTAGENS 13o ADIANTADO

C«5igo
13

833
835

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO’BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO ! - 12:58:02 
0923000923

•'H•'4 “ ’

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

13o. Adiantaraento 
Novetnbro de 2023

1 1: J
18/07/2022

J
■ i

FAVORECIDO: TATIANA DA ROCHA PRIMO 
CPF: 052.224.765-29 /
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
C.\' ?J-: 14.788.244/0001-95

PARABtNS ?ELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE NOVEMBRO ***

Rectangle



r>r

r'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 3.F21.1A3.274.3FA.042

; V^SOCIACAO BENEMERITA DE CARIDAD2
■ 14. -?88.244/0001-95 CC:

Descciitas

tMOteorts -

■?26,86 , 0,00

"26,86

FL.

»

1

BA 
59.259-5 

07/11/2023 
726,86*

i

■2

58,14

S'

saLCw.nct 
0,00

t . ,

GERAL
Hensalista

•ocas, ft* 
0,001.320,00

•aaaeM.ran» 
726,86

516210 
Admiasao:

fa>tfar
. 0,00

RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
CUIDADOR DE IDOSOS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAjJCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:58:02 
0923000923

_________________ Descrigfla 
13 SALARIO ADIANTADO 
MEDIA HORAS 13o ADIANTADO 
VANTAGENS 13o ADIANTADO

C&iigo

833
835

c

I'J
y Refertnda :

12,00 
12,00 
12,00

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

13o. Adiantanento 
.Novenbro de 2023

“' r . :i.
25/10/2022

...- Vfenctmeraa
660,00 

0,86 
66,00

CONTROLADORIA

—

kJ

FAVORECIDO: RAIANE FEITOSA OLIVEIRA . 
CPF: 052.594.625-05 ’
AGENCTA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA •. :
DATA DE PAGAMENTO: i
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



I

EVENTO: ADIANTAMENTO

■

CC:

5Desco ni os

I

IMkVWMIa .

s556,67 0,00

«=> 556,67

J

Fl. 

AUTENTICACAO SISBB: 5.86F.19ErD50.3BE.88E_X

BA 
59.828-3 

07/11/2023 / 
556,67/

j

34l»*ia&Ba

1.320,00
aa.ciiu ks 

0,00
imriKrora
556,67 < 44,53

GERM,
Mensalista

n*»<NP
0,-00.

CONTROLADORIA
—-0^ 

516345 
AdmissSo:

63 CICERA REJANY MARQUES LEAO ' ' 
AUXXLIAR DE LAVANDERIA /

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
i

■ imcakfav
• 0,00

Cddigo
13 

833 
635

Vendmentos
495,00
12,17
49,50

Descripgo
13 SALARIO ADIAMTADO ■ 
MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
VANTAGENS 13o ADIANTADO

■ Referenda' ‘
9,00
9,00
9,00

l
I
ISISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO 12:58:02
0923000923

h

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

$

I ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
! CNPJ; i.4.783.244/0001-95 13o. Adiantaraento 

Novembro de 2023
JtSMTMtlurCP hw7 1 ■■ ! 1

14/03/2023

!h
I Jr

FAVORECIDO: CICERA R MARQUES LEAO
CPF: 055.260.625-11
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$);

Rectangle



i.
IP'

1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO f-

' ' 'I.

!■

EVENTO: ADIANTAMENTO

r

wr ' .'Desmrtns

*

. il

t

toto OaoMa

0,00330,00

FL.
Il

4-r

L

f
:. I

I .
ICONTROLADORIA

0^

I BA
I 60.474-7 z
j 07/11/2023’

330,00 /"

AUTENTICACAO SISBB: D. 48F.-fe'81; 62E . EBC. 921
i

1.320,00
>aua>«i 
26,40

liil» iw 

0,00

s

u.rnran 
330,00

513205 
AdaicsSo:,

34 f wt4atr*»»» ........
CAM2LA SANTOS OLIVEIRA /•
COZIKHEIRO (A) ..

I 
8

-f

:4

I
CC: GERAL , 

Menaalista

____________ _______Descrigflo
13 SALARIO ADIANTADO

Cd*go
13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO 12:58:02 
0923000923 i

330,00
0,00 '

| Referfcida .
6,00 . 330,00

Of c 
<3 §

. o

9
1

■j

■ sp
r:Vi

4
i." ;

■•’i
T. J

Ki
I 1 » ci 
I.s 
i

!■*

l'*1

.4, •
f I

ASr^-'A'-AO BENEMERITA DE CARIDADE 
11.788.244/0001-95

:4

13o. Adiantaraanto] 
Noveabro de 2023J. x

19/05/2023^

FAVORECIDO: CAMILA S OLIVEIRA X 
CPF: 056.647.295-38'A
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: <
VALOR CREDITADO (R$j:

«*««■* N»
0,00 '

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

Rectangle



EVENTO: ADIANTAMENTO
I

AUTENTICACAO SISBB: 8.5B4 . E85 . DD3 . IBB. 7D1^

Descontas

11

/
«CH4«VW<MM

495,01

FL.

1
♦v

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICOi

CC GERAL
. Mensallsta

BA
, 59.643-4

07/11/2023
! 495,01X

70

UtalHSI 
0,00

■oica.ran 
495,01 /

J

BeaCitRW 
o,co>

Mi-ie&n* 
1.320,00

fAttAMO 
39,60

COIMTROLADORIA

—M—__

Gbtf ’' - - -

514320 
Admissao:

1 
5

ARINA DE JESOS LIMA GARCIA 
AOXILIAR DE LIMPEZA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO 12:58:02 
0923000923

__________________ Desotaflo
13 SALARIO ADIANTADO 
MEDIA HORAS 13o AD1ANTADO ‘ 
VANTAGENS 13o ADIANTADO •

I.
1 b-

0,00

Cniiijo

833
835

495,01
RlsSiffi' 
0,00

.t - Refertntfe ' .
: ■ 8,oo 

8,00
• 8,00

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDCNPJ: 14.788.244/0001-95 |
— 1

. 3
• • > i

FAVORECIDO: ARINA DE JESUS LIMA 
CPF: 057.156.055-55 / 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

A $$

13o. Adiantanonto 
. Kovembro de 2023 

tssiUijuj i ‘"‘Kirrir"
i . : i

20/03/2023

. ■!

J

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADS
CNPJ: 14.788.244/0001-95

J 
i 
i.

Vkndmgntas ■. ■ 
440,00 
'11,01 
44,00

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

j-

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB:
'j

!

/ I''-'':< ■■.xMdOaVndna** '

0,00721,44

1
«

FL. 

c

I 
6.AA8,82D.F9E.39G.1B0

Desconias
- - • ■ I

BA 
59.362-1 

07/11/2023 
727,44

mom, rat
0,00>

CC: GERM.
Menaalista

516210
Adntissio:

62

ij

■

1.320,00

MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
CUIDADOR DE IDOSOS .

,58.19

if
Q
T*
&Q

CONTROLADORIA

Referenda
12,00
12,00
12,00

. Venc&nentos
660,00

1,44 
66,00

Cotfigo
13

833
835

_____________________ Deatrtpfio
13 SALARIO ADIANTADO
MEDIA HORAS 13o ADIANTADO 
VANTAGENS 13o ADIAKTADO

727,44z

0,00

13o. Adiantamento 
Novembro de 2023

‘ 1' 11'
11/01/2023,k. .. I. •.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:58:02 
0923000923

iwOLMir 
0,00

L
I -3

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

imCHMH 

727,44

§
I

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

FAVORECIDO: MARIA L ROCHA CARMO 
CPF: 060.079.305-21 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



■f.

CNP J:

i
EVENTO: ADIANTAMENTO

I

■ I$Desconiiis

5’X■ I

I
1!

{!

14fl6;37

486, 37,

f
fl.

;;

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO !

0,00

BA 
24.338-8 

! 07/ll/2023z 
486,37'

AACaAMS 
0,00

*S«J 

516210 . 
Admissao:

d

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$)':

0,00

I

■ i

1.320,00
ftatCttifGTB 
486,37

CC: GERAL 
Mensalista

MalHV
0,00

cijv»

71

CONTROLADORIA
 OSO

rawo mk 
.38,90

CIDERLANIA MARTINS SILVA Z 
CUIDADOR DE IDOSOS

I xAUTENTICACAO SISBB: D.28A.Q21.058.SCO.CA2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO 12:58:02 
0923000923 i

Dascrifao 
13 SALARIO ADIANTADO 
MEDIA HORAS 13o ADIANTADO 
VANTAGENS 13o ADIANTADO

Vendmentos
440,00

2,37
44,00

Cddigo
13

833
835

- - Refertntia
8,00
8,00
8,00

• a
M

13o. Adiantamento 
Novembro.de 2023 

""""TBS!kSSEST"rinnir'" r"wST"^
i • i

: 31/03/2023

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

!
i
i
i II
HI T 
i! &

JS'

<Y

<?*

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: CIDERLANIA MARTINS SILVA! 
CPF: 086.345.885-80 • 
AGENCIA: 2399-X - PARAMIRIM

Novembro.de
Rectangle



EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: A.F4D.556.23C.SAG.691 <

Oescontos

■>«»

73€,16

:e> 736,

CONTROLADORIA

aFL 

!■

I'

i

CC: GERXL .
Hensalista ,

BA 
55.219-4 

07/ll/2023/ 
736,16^

0,00

0,00

■ i--;

1.320,00

38

I

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
I

KOU&iib ' 
. 58,89

516210 
Admisa&o:

■ Venctoientos
. 660,00

10,16
66,00

Cddigti
13

833
835

| Relerincia .

12,00
12,00
12,00

Desgj$ao
13 SRLARIO ADIANTADO
MEDIA HORAS 13o ADIANtADO 
VANTAGENS 13o ADIANTADO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANjCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:58:02 
0923000923

■Urh
4

V.

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

FAVORECIDO: MARGARETE RODRIGUES- 
CPF: 784.214.205-00 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

13o., Adiantamento 
Novembro de 2023

1 1
08/10/2020

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR! DADE
CN?J; 14.788.244/0001-95

d hi

Ia 
a

TEw 
MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
COIDADOR DE IDOSOS

UC«Ha '
0,00 736,16'''

PARABfeNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE.NOVEMBRO

0,00

H
ia
i

Rectangle



DANFE • DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRdNICA 1/1

neoenarglacoelba.com.brtLlQue gratis 116

| Tarifa Social de Energia Etetrica - lei 10.438, de 26XW02 |

VENCIMENTO

10/11/2023 B/
TIPODE FOPNECIMENTO: Conv. McnOmia-TrlfisicoCLASSIFICA^AO B3 COMERCIAL -OUTROS SERVI^OS E OUTRAS ATMDAOES

Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, ublizando o OR code no verso da fatura.

prOxima leitura 07/11/2023LEITURAATUAL 06/10/2023 N* DE DIAS 30LEITURA ANTERIOR 06/09/2023DATAS DE LEITURAS

FRIBUTOQUANT. VALOR (RS)ITENS DA FATURA ICMS (RS)UNID.

CONSUMO/kWh
COHSUMO FATURADO N^>iA8FAT

OUT 23 623 30

SET23 483 30

AGO23 140 33

JUL23 248 30

JUN23 122 28

MAI23 468 33

ABR23 537 28

478 32MAR23.

FEV23 109 30

JAN23 100 30

DEZ22 100 29

NOV22 237 31

OUT22 611 31TOTAL 835,79

RESERVAOOAO FISCOGRANDEZASMEDIOOR CONST.

1195412193 Emrgla ADva

Dt reaviso Valor

835,79X10/2023

838100000086 357900300003 006014380217 026421160636 PAGUE COM PIX

iiiiiiiiiiiiiiiaii CONTROLADORIA

FL. 

H

kWh
kWh

623,00
623,00

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ESTADO DA BAHIA
AV.EDGARD SANTOS, 300, CABULA VI, SALVADOR, BAHIA CEP 41181-900 
CNPJ 15.139.629/0001-944NSCRIQAO ESTADUAL 00478696

PREQO UNIT. 
;OM TRIB.(R$;

VALOR 
<RS)

PIS/ 

COF!NS(RS)

BASE CALC. 
ICMS(RS)

481,16 
248,99

ALlQUOTA

27.00
27,00

TARJFA 

UNlT(R$)
PIS
COFINS

ICMS

ATENCAOI AP6S 26/10/2023, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO SUSPENSAO DO FORNECIMENTO.
Veneto Dt reaviso Valor Veneto
11/09/23 11/10/23 205.81

0.77233261
0,39966571

481,16

248,99
105,64

19,76
10,20

129,91

67.23

0.5321400C

0,27538000

5,38 
24,57 

197,14

NCMtE DO CUENTE:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95
ENDEREQO:
RUA GENERAL CORDEIRO DE FARIAS 98
PARAISO/GUANAMBI
46430X100 GUANAMBI BA

El?

f*
REF:MES/ANO
10/2023

TOTAL A PA GAR RS
835,79

CdOtGO D* IHSTALAQAO

1864340
cOanoDoaieiTE

6014380

CONSUMO 

kWh 
623.00

I ~ ~

□
□__
i • i
MBMi□■□

MlQUOTA 

w 
1,01 
4,61 

27,00

Consumo-TUSD 
GonsumoTE 

Hum. Pub. Municipal

LEITURA 

ANTERIOR 
48.132.00

LEITURA

ATUAL 
49.473,00

MEDIOOR
1.00000

SASEOE

CALCULO (R» 
533.01 
533,01 

730,15

POSTOS 

horArios 
Unlco

cDdigo do cliente 6014380_______ | vencimento 10/11/2023 | TOTAL A PAGAR R$
PARA CADASTRAR SUACONTA EM DEBITO AUTOMATICO.jUTILIZE O CGOIGO DO CLIENTE.

NOTA FISCAL N* 728995399 • SERIE 000 / DATA DE EMISSAO 09/10/2023

Consults nala Chave de Acesso em:'
httDS'J/dfe-portal.svrs.rs.gev.brfNiJe/conajlla
chavs de acesso:

2923 1015 1396 2900 0194 6600 0728 9953 9910 8669 9351
Protocolo ds autortza0o: 3292300061194383- 10/10/2023 is 06:10:59

Neoenergia
Coelba

INFORMAQOESIMPORTANTES
Na data da leitura a bandeira em vigor 6 a Verde. Mais informacGes em www.aneeljov.br.
No valor do consumofaturado esl8 mcluidoo ajuste na(s) fun^aolOes) CAT de - 718 kWh |
Unidade Microgeracao. Energia injetada no mes 718 kWh. Saldo tola!de credito para o proximo faturamento 0 kWh
Sua rota/ddo de leitura ser8 alterado. Art. 84 Ren. ANEEL 414/10 I
O die da leitura IrA mudar, a prdxima conta poderd ter de 15 a 47 dias de consume Art.260-REN ANEEL 1000/21)
Em caso de suspensflo de fomecimento, o encerramento do contrato poder9 ocorrer ap6s 2 eidos de feturamento, podendo lambdrn ser cobrado o custo de disponibilidace no ddo em que ocorrer a suspensao.
A llumina^ao Pubtica 8 de responsabllidade da Prefeitura.

Epy comynicado NAO^substihji.avisij) de^d^bitos anteriores^e I^AO contem^la dSbrtos^em discussSo judkia^ C^so^susgensao 
cobran^^cFnfori^os ororrer a^es decobraniji? t>em ccvno indusao’nos

http://www.aneeljov.br


' *1

0001

.1

.44C.9C1.03D^2.2D1.8BF

i

FL. 

i'i

Data do pagamento
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO j - 12.58.03 
0923700923 SEGUNDA VIA

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889;-2

83810000008-6
00601’438021-7

CLIENTE:
ZaGENCIA:

?•>

CONTROLADORiA

III
II
II

i

i'-■ ‘

J

I
35790030000-3
02642116063-6

07/11/2023^
835,79/'

Convenio COELBA
Codigo de Barras

DOCUMENT©: 110705 > 
AUTENTICACAO SISBB: 1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
1 .1



RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A:

DO BRASIL

9.889-2

******

CONTA:

COMTROLADORIA
■9Fl.

i

21/11/2023
170.923.510.009.889

635,17

510.009.889-5 
51 

170.923.000.009.889

12:54:31
0001

:' 7 -

>•• •J

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO
NR.AUTENTICACAO | 7.00C.699.0E5.79C. 97A^

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

i-V •'

21/11/2023 - BANCO
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 I CONTA:



li

RESIDUO APLICADO EM POUPANQA:

CONTA: 9.889-2

******

CONTA:

FL.

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

I
21/11/2023

170.923.510.009.889
123,46'S

i

510.009,889-5 
5i : 

170.923.000.009.889 i

CONTROLADORIA
060 

i
r

12:54:31 
0001

•1

..

v

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7

NR.AUTENTICACAO | 2.7E2.B59.B05.437.PF7
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

21/11/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



; #EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAfXA
Protocolo de Envio de Arquivos

soluqao.

Informapoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo HU0rvMonvbb00006.SFP e:

cb2dfc9e-5016-4b26-8b02-263954e7bb79

Fl.

CONTROLADORIA |
061!

I

I
I
I

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscriqao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscri^ao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 10/2023
NRA: HU0rvMonvob00006 ,
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANGEL GOMES
Telefone: 007734512512

Prezado cliente, i 

s • x i
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 06/11/2023 15:30:00.

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



DATA:

SEFIP8.40 (17/10/2022)

COMPETSnCIA: 10/2023

EMPRESA COD FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT REEMBOLSO

0000 639
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVAQAO :

CONTROLADORIA

FL. 
 

i

HORA:
PAG :

ministSrio da FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
GFIP - SEFIP8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

2305
2 .■681,35

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
5.197,75

06/11/2023
15:28:32
001/001

PAGTO
| TOTAL

14.788.244^0001-95
2.516,40

RELATfiRIO ANALfTICO DE GPS
I J__________________
INSCRIQAO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENQAO JUROS/MULTA

PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 t



I-
FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIQO

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

I-
C6D REC: 115 FPAS:639

FGTS 8%

QTDE TRABALHADORES 41

REMUNERAQAO 61.567,08
DEP6SITO 4.925,36
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER 4.925,36

VALIDADE DO CALCULO: at£ 07/11/2023

!■

I-

CONTROLADORIA

FL.

■I 
i

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMPETfiNCIA:10/2023

INSCRIQAp: 14.788.244/0001-95
SIMPLES:. 1

II 
r

15:28:32 
001/001

DATA: 06/11/2023
HORA: 
PAG :

RELAT6RI0 ANALlTICO DA GRF

RELATpRIO PARA SIMPLES CONPER&NCIA, NKO € V&LIDO PARA QUITApAO.
A(S) GRP(S), PARA FINS DE QUITAQAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APpS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



1

DATA: 06/11/2023
GRIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) 15:28:32

0001

HUOrvMonvobO000-6
N° CONTROLE: LFNblkPCA4T0 000-5

COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: ALIQ RAT: 2,0
TOMADOR/OBRA:

PREPONDERANTE:
UF: BA

APURACAO DO VALOR A RECOLHEr": 639 744 779 TOTAL

PREVIDfiNCIA SOCIAL

VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER 2.681,35 0,00 0,00 0,00 2.681,35J

DE

1

FL. —

!■

I' I

COIMTROLADORIA
_ pg4 I

HORA:
PAG :

5.197,75 
0,00

0,00
0,00

5.197,75
0,00

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT

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

2.516,40
0,00 

2.681,35

0,00
0,00
0,00

0,00 
O, 00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

O, 00
O, 00 
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

2.516,40
O, 00 

2.681,35
0,00
0,00
O, 00

9430800
9430800

CNAE 
CNAE:

I
1

N* ARQUIVO: 
INSCRIQAO: 
FAP: 0,50 
INSCRIQAO:

;0000

I

0,00 

O, 00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes individuals 

EMPRESA
Empregadoe/Avulsos 
Contribuintes Individuals 
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valoree Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
ComercializaoSo Produgao 
Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) RetengSo Lei 9.711/98 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 
(-) Compensagao 
VALOR A RECOLHER

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 1,00

BAIRRO: BOM JESUS 
TELEFONE: 0077-34512803

ICEP: 46430-000
i 620

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI

MINISTgRIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 10/2023 COD REC: 115

(•) Os valores de retengao, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensagab detnonstrados sSo os efetivamente abatidos.
A DECLARAQAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPCNDENTE A CONTRIBUIQAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO 

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCEDfiNCIA DESTA DECLARAQAO/bfVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL 0 DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERfODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DfVIDA: NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATSrIO DA INEXISTBnCIA DE dSbTTO, SALVO SE SEU CRfiDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVID&NCIA SOCIAL, APROVADO PEL0 DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAQ3ES POSTERIORES. >

I

COMPROVANTE DE DECLARAQAO DAS CONTRIBUIQOes A RECOLHER A PREVIdSncIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA I



il.

MF

858200000490 253601792312 107682050818 478824400013I
FPAS: 639 SIMPLES:1 RAT: 2,0

CAT OCOR
REM 13’SAL

QI01 050,00
Pl01

0,00 0,00
2501

P201
0,00

01 25
LETICIA REGINA PEREIRA DE OLIVEIRA 01/04/2011190.11659.68-9 01 P2

01 P20,00

CONTROLADORIA

Fl.

OUTRAS ENT:I

I
I

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13’ SAL

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

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

190.11659.68- 9 
0,00

190.11659.68- 9

206.73481.45-4
0,00

01/02/2021 
99,00 

01/02/2021 
0,00 

01/02/2021

01/04/2011 
0,00 

01/04/2011

17/02/2023
10,89

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:1,00

05132
0,00

05162
0,00

CBO
JAM

129.88860.08-6 
0,00 

166.52922.92-5 
0,00 

166.52922.92-5

03/10/2023
11,61

DATA:
HORA:
PAG :

06/11/2023
15:28:32
0001/0008

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.320,00

SHARA KEDMA ALVES BATISTA
0,00

SHARA KEDMA ALVES BATISTA

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS
145,20 ,

24/09/2023 
105,61 

11/08/2023 
0,00 

31/10/2023 
i.

28/02/2022 
0,00 

21/10/2023

21/10/2023

INSCRICAO': 
FAP: 0,50■INSCRICAO':

DATA/COD MOVIMEKTACAO
dep6sito

MINISTERIO DA FAZENDA

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO|AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDEnCIA

LETICIA REGINA PEREIRA DE OLIVEIRA 
0,00 0,00

LETICIA REGINA PEREIRA DE OLIVEIRA

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 10/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

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



MINISTErIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

8SB200000490 253601792312 107602050818 470024400013

FPAS: 639 OUTRAS 3NT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 RAT AJUSTADO: 1.00

CAT OCOR
REM 13’SAL

II01

II01
496,19

FL.

'I

PIS/PASEP/CI
BASE CiL 13’SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

ACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COD REC: 115 COD GPS: 2305

163.64499.41-5 
1.100,00 

166.02990.02-1 
1.212,29

11/01/2023
155,10

01/02/2021
203,42

____ I
22/10/2023 

0,' 00 
31/10/2023 

0,00

DATA:
HORA:
PAG :

05132 
0,00 

05163 
0,00

CBO
JAM

I1

06/11/2023 
15:20:32 
0002/0008

EMPRESA: ASSOC: 
COMP: 10/2023 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR 
REM SEN 13’ SAL

I

CONTROLADORIA|

—-

i
i

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95
FAP: 0.50^ RAT Trte-rnr.n. i nn

_______INSCRICAO:_____
DATA/COD MOVIMEHTAQAO

DEPfiSITO

RELAfAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MIDADZ : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDfiNCIA

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

LUCELIA RODRIGUES DE ALMEIDA 
968,00 1.100,00

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 
1.452,00



FPAS: 639 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
0,00 105,60

01
0,00 126,55

01
0,00

01
0,00

01
0,00 127,15

01
0,00 52,63

01
0,00

01
0,00

01
0,00 149,09

01
0,00 110,67

01
212/000,00

01
116,'',70,00

J

CONTROLADORIA
06^FL

minist£rio da FAZENDA - MF
I

I I

105,60I136,50

OUTRAS ENT:I
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13’ SAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

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

200.87106.24-2 
0,00 

212.58618.72-0 
0, 00 

124.66488.00-2 
0,00 

161.93396.58-7 
0,00 

166.70693.37-1 
0,00 

166.39111.97-8 
0,00 

124.27060.57-9 
0,00

212.00712.24-4 
0,00 

212.12524.71-5 
0,00 

160.05830.81-6 
0,00 

150.54475.27-7 
0,00 

129.44504.77-2 
0,00

125.87142.00-5 
0,00 

127.31301.08-0 
0,00 

201.01863.63-7 
0,00

SEFIP
AO FGTS E DECLARAQAO A PREVID6NCIA

05162
0,00

05143
0,00

05143
0, 00

05132
0,00 

05163
0,00

05162
0,00

05143 
0,00 

03222
0,00

04110
0,00

05132
0,00

03222 
0,00 

05143
0,00

03222
0,00

04101
0,00 

05162
0,00

CBO
JAM

02/03/2020 
131,51 

20/03/2023 
118,61 

01/09/2011 
112,50 

19/05/2023 
100,62 

14/03/2023 
124,18 

31/03/2023 
112,16 

01/05/2001 
112,50 

02/01/2010 
124,86 

17/02/2023 
49,34 

31/03/2023 
100,62 

02/03/2020 
135,47 

01/02/2021 
149,54 

08/10/2020 
115,31 

11/09/2020 
227,10 

04/03/2022 
113,19

i

06/11/2023
' 15:28:32
0003/0008

133,05 i 
121,59I.
116,17

EMPRESA: ASSOCTA' 
COMP: 10/2023/ C 
TOMADOR/OBRA:

858200000490 253601792312 107682050816 478024400013i

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.663,23 

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
1.519,89 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.452,00 

CAMILA SANTOS OLIVEIRA 
1.320,00 

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.581,88 

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.448,24 

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 
1.452,00

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
1.589,39

DERICK BARROS BRITO
657,90 

ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
1.320,00

ELIZANGELA SOARES LOPES 
1.707,32 

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 
1.863,62 

GERALDINO VIANA DA SILVA 
1.483,29 

GERSON MENDES SALLES 
2.650,91 

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.459,70

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO'

ACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COD REC: 115 COD GPS: 2305

115,85

116,17

MINIST^RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GRIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

. IINSCRIQAO: 14.788.244/0001-95FAP: 0.50 [ RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICAO:_____

DATA/COD MOVIMENTACAO
DEPOSIT'D



MF

858200000490 253601792312 107682050010 478024400013

FPAS: 639 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0, 00 160,48

01
0, 00

01
0,00 116,16

01
0,00 214,44

01
0,00

01
0,00

01
0,00 116,33

01
0,00 122,31

01
0,00

01
0,00

01
0,00 116,17

01
0,00

01
0,00

01
0,00 116,16

01
172,820,00

I

r

FL.

OUTRAS ENT:I
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13' SAL

PIS/PASEP/CI 
BASE CAL 13'SAL PREV SOC 
BASE cAl PREV SOCIAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

267.82050.47- 0 
0, 00

125.55589.40-8 
0,00

162.54365.73- 2 
0,00

190.12770.23-0 
0,00 

163.88276.30-6 
0,00 

120.25440.05-9 
0,00 

209.27638.26-0 
0,00 

169.20509.01-7 
0,00

267.65812.48- 0 
0,00

122.24782.15-4 
0,00 

129.84248.06-8 
0, 00 

165.53690.01-5 
0,00

165.40947.74- 8 
0, 00

165.43095.10-6 
0,00 

203.70088.89-5 
0,00

CBO JAM

04/03/2022 
162,37 

01/06/2020 
74,24 

01/12/2011 
112,50 

02/03/2020 
230,66 

04/03/2022 
108,64 

03/11/2015 
100,62 

08/10/2020 
112,69 

01/08/2015 
119,42 

11/01/2023 
106,13 

01/09/2020 
109,28 

31/07/2023 
112,50 

02/03/2020 
116,36 

12/08/2015 
134,84 

25/10/2022 
112,50 

17/11/2022 
176,25

02515 
0,00

05143
0,00

05143
0,00 

02235
0,00 

03222
0,00 

03714
0,00

05162
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

02516
0,00 

05162
0,00 

02237
0,00 

03222
0,00 

05162
0,00 

02236
0,00

06/11/2023 
15:28:32 
0004/0008

119,59J 
136,01

112,73

105,61

CONTROLADORIA
<

79,19

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
2.006,12 

JACIRA CARVALHO SINTRA 
989,87 

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
1.452,00 

JOSELIA MARIA PEREIRA 
2.680,56 

KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 
1.409,13 

LICIA SANTOS MOURA 
1.320,00 

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
1.454,21 

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 
1.520,97 

MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
1.301,25 

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
1.416,27 

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
1.452,00 

PATRICIA DA MATA NUNES 
1.494,92 

POLLYANE LOPES SOUZA 
1.700,24 

RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
1.452,00 

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.160,34

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 10/2023 /COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:Z 

II

I
MINISTERIO DA FAZENDA

110,^0

113,21

INSCRIQAo! 14.788,244/0001-95

FAP: 0.50 | RAT AJUSTADO:1.00
_______INSCRICAO:_____
DATA/COD MOVIMENTAQAO

DEP6SITO_____ I

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022) I RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO^AO FGTS E DECLARAQAO A PREVID^NCIA i



1

MF

858200000490 253601792312 107602050818 478824400013

FPAS: 639 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00 124,24

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
0,00 128,39

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
0,00 108,18

5-197,75 4.925,36 0,001.596,19 2.312,29

■n

CONTROLADORIA

FL.

PIS/PASEP/CI
BASE CAt 13"SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADQR 
63.987,08

KCAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COD REC:115 COD GPS: 2305

RELAlJAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES 
MODALIDADE :

127.83795.04-5 
0,00 

200.66104.06-2 
0,00 

128.05397.18-7 
0, 00 

166.54704.97-6 
0,00 

204.00130.14-3 
0,00 

165.32305.15-5 
0,00 

166.40338.29-8 
0,00 

112.32330.85-4 
0,00 

165.43272.07-5 
0,00

05143
0, 00 

03222
0, 00

03222
0, 00 

05162
0, 00 

05162
0,00 

05162
0,00

04110
0,00 

07823
0,00 

03714
0,00

CBO 
JAM

01/03/2003 
121,58 

02/05/2014 
117,97 

28/02/2023 
115,67 

16/09/2023 
113,71 

04/03/2022 
126,26 

18/07/2022 
112,50 

01/02/2021 
127,62 

25/05/2022 
74,00 

01/08/2020 
103,52

06/11/2023
15:28:32 
0005/0008

EMPRESA: ASSOC 
COMP: 10/2023 
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13“ SAL

NO ARQUIVO SEFIP 
"BRANCO''-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDfiNCIA

OUTRAS ENT: 
I

MINISTERIO DA FAZENDA

116,'16

129,,60

70,:95

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.552,91

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA
1.512,88

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA
1.487,31

SUELIA DE JESUS PEREIRA
1.465,50

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA
1.604,94

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
1.452,00

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO
1.620,00

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO
986,76

VERBENA RODRIGUES ALVES
1.352,33

121,03

118,99

117,24

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

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95
FAP: 0.50 I RAT AJUSTADO: 1.0 0

_______INSCRICAO:_____
DATA/COD MOVIMENTAQAO

DEPOSITO



I

I

MF

MODALIDADE :

>
FPAS: 639 RAT: 2.0

BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE:
UF: BA CNAE:

REMUNERACAO SEM 13’CAT QUANT BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

01 43 61.567,08 0,00 62.667,08 2.312,29

43TOTAIS: 61.567,08 0,00 62.667,08 2.312,29

.1

I

II

FL.

9430800
9430800

DATA:
HORA:
PAG :

06/11/2023 
15:28:32 

0006/0008

CONTROLADORIAj

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE COMP: 10/2023 ^tfOD REC:115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

RELAQAO DOS TRABALHADORES C0NSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA I

"BRANCO“-RECOLHIMENTOiAO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA
! 858200000490 253601792312 107682050818 478824400013

N’ DE CONTROLS: LFNbLkPCA4T0O00-5 
I OUTRAS ENT; SIMPLES:!
_______ I
CEP: 46430-000 nREMUNERAjCAO 13’

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

MINISTERIO DA FAZENDA

N’ ARQUIVO: HUOrvMonvobO000-6 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50; RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRICAO':

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI



II

1

.,1, .I
MF

SIMPLES: 1 RAT: 2.0

LOGRADOURO: BAIRRO: BOM JESUS 9430800
UF: BA CNAE: 9430800

MODALIDADE :

FGTS 8%

QUANTIDADE TRABALHADORES

DEP6SITO FGTS TOTAL RECOLHERCONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIALENCARGOS FGTS
4.925,360,004,925,36 0,00 0 00

1

h4

CONTROLADORIA
OHFL.

I-

PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

REMUNERAGAO SEM 130 SALARIO
REMUNERAQAO 13“ SALARIO

DATA:
HORA:
PAG :

06/11/2023 
15:28:32 

0007/0008

I 858200000490 253601792312 107682050818 478824400013
I

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO AT1S 07/11/2023

N“ DE CONTROLE: LFNbLkPCA4T0000-5
FPAS: 639 OUTRAS ENT:______l_

ICEP: 46430-000

N“ ARQUIVO: HU0rvMonvob0000-6 
INSCRiQAO': 14.788.244/0001-95 
FAP:0.50| RAT AJUSTADO:1.00

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

FGTS

"Branco1'-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDSnCIA

FAP: 0.50| 
INSCRICAO':
CNAE PREPONDERANTE:

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE COMP: 10/2023 /COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

MINISTgRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44?0 (25/01/2022) MINISTERIO DA FAZENDA

61.567,j08
0,00



I

MINIST^RIO DA FAZENDA - MF

'ISOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

FPAS: 639 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

LOGRADOURO: CNAE PREPONDERANTE: 9430800
UF: BA CEP: 46430-000 CNAE: 9430800

ADIC.

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

QUANTIDADE DE MOVIMENTA^OES / c6dIGOS

0

Z6 : 0 Z6: 0Zl: 0 Z2 : 0 23 : 0 Z4 : 0 25 :

r

FL.

I

0 
1

0 
3

PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

COMPENSAQAO 
PERfODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRfiNCIA 
IS ANOS: 0.00 . 20 AMOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

Q2 :
Tl:

0
0
0
0

03:
T2:

2 
0
0 
0

12 :
N3 :
Q4:
Ul:

ADIC.
ADIC.

PERfODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR:

20 ANOS:
25 ANOS:

0
0
0 
0

13 :
01:

0
0
0
0

14 :
02 :
Q6:
U3 :

2.681.35
1.196.40
1.320.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0
0
0 
0
2

15:
03 :
Q7:
V3 :

BAIRRO: BOM JESUS 
TELEFONE: 0077 3451 2803

VALOR SOLICITADO: I
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITS DOS 30%:

0.00
0

0
0
0 
0

R :
W :

0
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0
0

DATA:
HORA:
PAG :

0
0
0
0

5.197.75
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0

0 
0

S2 :
XI:

H :
Nl:

II:
N2:

K :
P2 :

FAP: 0.50 
INSCRIgAO:

06/11/2023 
15:28:32 

0008/0008

J :
Pl:

Rl:
X :

L :
P3:

CONTROLADORIA
!

M :
QI:
S3:
Y :

Q5:
U2:

04 5 >

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDfiNCIA S' 
EMPRESA ( I

N’ ARQUIVO: HUOrvMonvobO000-6 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95

RAT AJUSTADO: 1.00
EMPRESA: ASSOCIA^Ao”BENEMERITA DE CARIDADE, 
COMP: 10/2023 /COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCfNIO:
PERC DE ISENQAO DE FILANTROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUQAO PJ:
COM PRODUQAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMfLIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

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

N° DE CONTROLE: LFNbLkPCA4T00O0-5 
OUTRAS 'ENT:
 i

RETENpAo (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:



Receita Federal

Pagar este documento atd
07.16.23310.8578007-3

I Valor Total do Documento

Principal Malta Total

49,62 49,62

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.612,77 2.612,77

Totals 2.662,39 2.662,39

06/11/2023 15:25:27SENDA (Versao:5.1.7) 1/1

autenticaqAo mecanica85840000026 4 62390385233 8 24071623310 1

Pague com o PIX

CNPJ:62390385233~8~| 24071623310 1 85780073985 4
Numero:

FL.

Composigao do Documento de Arrecada^ao

I 
Juros

P6gina: 
i 

85780073985 4

Pagar atG:

Valor:

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Cddigo
0561

Denominagao
IRRF

14.788.244/0001-95

07.16.23310.8578007-3

20/11/2023

CONTROLA&S^

2.662,39

Periodo de ApuragSo

Outubro/2023
Observagdes

N° Reci bo Declaragao: 50000175353778

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
85840000026~4

n20/11/2023

RENDIMENTO DO TRABALH0 ASSALARIAOO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAiS/AUS NO EXT A SERV PAtS ; 
PA:10/2023 Vencimento:20/11/2023

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:10/2023 Vencimento:20/11/2023

i
_________________________________ I_____________________________________________ _

CNPJ RazSo Social |

14.788.244/0001-95j ^ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Data de Vencimento ] Niimero do Documento

20/11/2023 _____ >



J-

Codigo de Barras

I

FL. 

I 
i'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
/

Data do pagamento 
Numero do Document© 
Valor Total

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

85840000026-4
24071623310-1

12.58.03
0003

5.DB4.BOE.215.4D9.767I I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO 
0923700923 SEGUNDA VIA

I' 
I

CONTROLADORIA j

------------

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive 
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011 

_________________________________I___________
DOCUMENTO: 110704 , 
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS I
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 

~--------- ----------- ----------- - 62390385233-8
8'5780073985-4

I 07/11/2023 Z 
07.16.23310.8578007-3

i 2.662,39<



I

9.9E3.67B •587.9DD.352

i'

FL.

!■ 

I

1
i

Convenio
Codigo de Barras

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

FGTS ARRECADACAO GRF 
85820000049-0 
10768205081-8

III'I

controladorJa

ICOMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

25360179231-2 
47882440001-3

I 07/11/2023 
14788244/0001-95

I 10/2023/^
I 115
i 07/11/2023 
; 4.925,36

4.925,36 --

DOCUMENTO: 110703
AUTENTICACAO SISBB:

-2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO | - 12.58.03 
0923700923 SEGUNDA VIA | 0001



GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

03-FPAS 07-ALlQUOTA FGTS04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 41 8

IO-INSCRIQAO/TIPO (8)08-C6D recolhimento 09-ID RECOLHIMENTO 11-COMPET£NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 14.788.244/0001-95 10/2023 07/11/2023

14-ENCARGOS13-DEP0SITO+ CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER

4.925,364.925,36 0,00

858200000490 253601792312 107682050818 478824400013 AUTENTICAQAO MECANICA

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO sociaunome 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

05-REMUNERA<jAO 07-ALlQUOTA FGTS03-FPAS 04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 61.567,08 41 8

10-INSCRIQAO/T1PO (8)08-COD RECOLHIMENTO ii-compet£ncia09-ID RECOLHIMENTO

115 10/2023 07/11/2023017980-9

13-DEP0SITO+ CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER

4.925,36 0,00 4.925,36

“VALOR FGTS A RECOLHER ATG O DIA 07/11/2023“ !

858200000490 253601792312 107682050818 478824400013 | AUTENTICAQAO mecAnica

CONTROLADORIA
FL.

12-DATA DE VALIDADE

OS-REMUNERAQAO

I 61.567,08

I 
_________ __________________________________  
“VALOR FdTS A RECOLHER ATG O DIA 07/11/2023“

GRF - GUIA LIE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2023 - 15:28:32

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11 /2023 -15:28:32

PETS
RMDO 0E QMANTWDO TEMPO CE 3ERUCO

PETS
FUNDO DE GARAN1U 00 TEMPO DE BERW»

4

14.788.24|4/0001-95

I 
14-ENCARGOS

I —



MINIST&RIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 -207683050818 478824400013

FPAS: 639 2,0OUTRA'S ENT: SIMPLES:1 RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

•QI0501
0,00

P2•01
423/50 <

01
0-00 .132,-22

01
495,01 / 155,76

01
0,00 116,17

•01
330,00/ 132,00

Oi
556,-67 S 1-60,69

01
155,06

01
130,69

01
127,50

01
251,39 72,91

01
9, 88

440,00./ 140,80
.01

0,00 136,73\
01

185,41 14, 83

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

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

24/09/2023
105,60 

•03/10/2023
33,88

CBOJAM

07/12/2023
08:18:33

0001/0007

129.-88860.08-6
0, 00 

206.73481.45-4
0,00 

200.87106.24-2 
--- :----- Q-,-0 0--  
212.58618.72-0

0,00 
124.66488.00-2

0,00 
161.93396.58-7

0,00 
166.70-693.37-1

0, 00 
166.39111.97-8

0,00 
124.27060.57-9

0, 00 
212.00712.24-4

0,00 
212.12524.71-5

0,00 
209.54192.87-1

0,00 
-160.85830.81-6 —

0,00 
150.54475.27-7

0,00 
200.55569.52-2

0,00

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.320,00 

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 
0,00 

ADRIANA SANTOS BELEM 
--------- 1-65 2t8 4--------  
ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 

1.452,00 
ARLINDA PEREIRA DA SILVA 

1.452,00 
CAMILA SANTOS OLIVEIRA 

1.320,00.
CICERA REJANY MARQUES LEAO 

1.452,00 
CIDERLANIA MARTINS SILVA 

1.452,00-

05132
0,00

05162
0,00.

05162-.
____ O.,00 ..

05143-?-
0,00/.-

05143"
0,00

05132
•0,00

•05163
0,00

-05162
0,00

05143
0, 00

03222
0,00

04110
0,00

03222
■0,00

05132
0,00

03222
0,00

•03222
0, 00

•01/02/2021 
99,00

• 17/02/2023 
0,-00 

02/03/2020
----- 130,-5.7___

• 20/03/2023 
112,50 

01/09/2011 
1-12,50 

19/05/2023 
100,62 

-14/03/2023 
112,50 

31/03/2023 
112,50 

-01/05/2001
112,50 

02/01/2010 
125,26 

17/02/2023 
49,50 

01/03/2012 
0,00

- -31/-03/2023. -01.
100,62 

02/03/2020 
135,64 

21/10/2019 
0,-00

relaqAo -dos TRABALHADORES -CONSTANTES no arquivo SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDfiNCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP; 11/2023 -COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA;

486,37 
DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 

1.452,00 181,50
DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
n 1.593,81 0,00

• QjERICK BARROS BRITO 
Z 660,00V ZjilLMA GOMES BOA SORTS TEIXEIRA 
Q 0,00 123,61
f^EL’IIKNE-MTmiA'DA- SILVA-RTBEIRO —- 
> 1.320,00-
CjELIZANGELA SOARES LOPES 
O 1.709,13
SeUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 

0,-00

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

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIC&O:______

DATA/COD MOVIMENTACAO
DEPOSITO



MINISTfeRIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00 116,16

01
0,00 118,67

01
'OTO'O’ ; 2'0'3 ,'8'9~

01
116,16

01
161,78

01
0, 00 116,17

01
0,00 116,16

01
0,00 214,44

01
0,00 147,91

01
0,00 105,61

01
736,16z 175,05

01
0,00 116,16

01
727,44 174,35

01
0,00 114,33

. 01
120,97 9,-68

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13OSAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

129.44504.77-2 
0,00 

125.87142.08-5 
0,00

127.81301.08-8 
070'0’ 

201.01863.63-7 
0,00

267.82050.47- 0 
0,00

125.55589.40-8 
0,00

162.54365.73-2 
-0,00

190.12770.23- 0 
0,00

1-63.88276.38-6 
0,00

120.25440.05-9 
0,00

209.27638.26-0 
0,00

169.20509.01-7 
0,00

267.65812.48- 0 
0,00

122.24782.15-4 
0,00

123.77415.24- 7 
0,00

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

05143
0,00

03222
0,00

04101
0,00

05162
0,00

02515
0,00

05143
0,00
05143
0,00

02235
0,00

03222
0,00

03714
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162 "
0,00

02516
0,00

04110
0,00

CBOJAM

O 
2 >

07/12/2023
08:18:33
0002/0007

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 
1.452,00 

GERALDINO VIANA DA SILVA 
1.483,29 

•GERSON MENDES SALLES 
275'4'875'6------

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.452,00 0,00

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
0,00

01/02/2021
112,50 

08/-10/2020
115,31 

11/09/2020 
-----2T4782--  
04/03/2022

112,50 
04/03/2022

163,82 
01/06/2020

112,50 
01/12/2011

112,50 
02/03/2020

230,66
04/03/2022

148,22
03/11/2015

100,62
08/10/2020

112,50
01/08/2015

112,50
'11/01/2023

112,50
01/09/2020

110,43 
•01/12/2012

0,00

> 9(O 'S^RIA
-U -
PO

RELACAO DOS TRABALHADORES GONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDfiNCIA

MINIST&RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/1-0/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

2.022,30
JACIRA CARVALHO SINTRA 

1.452,00
JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 

1.452,00
JOSELIA MARIA PEREIRA 

2.680,56
KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 

1.848,99 
LICIA SANTOS MOURA 

1.320,00
MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 

1.452,00
tfARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 

1.452,00
DE LOURDES ROCHA DO CARMO 

1.452,00
(f^RIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 

1.429,00
.ISTELA CALAZANS LAVARINI 

0,00

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

INSCRICAO: 14.788.244/0001-95 
•FAP: 0.50 RAT -AJUSTADO: 1.00
INSCRICAO:_____

DATA/COD MOVIMENTACAO
depOsito



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF
8.40 (17/10/2022)

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
135,52242,00

01
114,320,00

01
1357560,00

-01
726,86 174,30

01
255,321.072,93

01
8,80110,00

01
116,170,00

01
118,660,00

01
163,39559,07

01
129,670,00

01
130,73182,18

01
119,16___0,00

01£ 730,29/ 174,58
01

145,600,00
01

52,810,00

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

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

CBOJAM

DATA:
HORA:
PAG :

31/07/2023
112,50 

02/03/2020
110,43 

12/08/2015 —"niTa's* 
25/10/2022

112,50 
17/11/2022

172,49 
01/11/2014

0,00 
01/03/2003

112,50 
02/05/2014

115,31 
28/02/2023

115,31 
01/02/2021

127,69 
16/09/2023

112,50 
04/03/2022

115,87 
18/07/2022

112,50 
01/02/2021

145,62 
25/05/2022

49,50

07/12/2023
08:18:33

0003/0007

-05162
0,00

•02237
0,-00 •

03222.
0,00’

05-1621;
0,00.

02236
0,00

05141
0, 00

05143
•0,00

03222
0,00

03222
•0,00

05162
0,00

05162
0,00

•05162
0,00

051'62"
0,00

04110
0,00

07823
•0,00

129.84248.06-8 
0,00 

165.53690.01-5 
0, 00 

165.40947.74-8 
0,00 

165.43095.10-6 
0,00 

203.78088.89-5 
0,00 

165.43150.94-8 
0, 00

127.83795.04-5 
0, 00 

200.66104.06-2 
0,00

128.05397.18-7 
0,00 

166.52922.92-5 
0,00 

166.54704.97-6 
0,00 

204.00130.14-3 
_ _ 0,00 

165.32305.15-5 
0,00 

166.40338.29-8 
0,00 

112.32330.85-4 
0,00

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES no arquivo sefip
MODALIDADE : ’’BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

ministSrto do TRABALHO e EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
1.452,00 

PATRICIA DA MATA NUNES 
1.429,00

POLLYANE LOPES SOUZA_________
1.694,58

. •. RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
1.452,00 •

• RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.118,60

ROSANA MARIA NEVES DA SILVA 1 
0,00

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.452,00

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
1.483,29

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
1.483,29

SHARA KEDMA ALVES BATISTA 
1.620,88

D SUELIA DE JESUS PEREIRA
Q 1.452,00
ZTARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA
_-H_________1..489, 50. ...
5 TATIANA DA ROCHA PRIMO 

1.452,00
>TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO
Q 1.820,00
OVALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO
2 660,00
>

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: 

INSCRICAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
I-NSCRICAO:_____

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPbSITO



MINISTfcRIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
105,600,00

5.711,43 0,000,00 4.924,768.681,36

VERBENA RODRIGUES ALVES 
1.320,00

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

165.43272.07-5
0,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

01/08/2020
100,62

DATA:
HORA:
PAG :

03714
0,00

CBO JAM

TOTALS DA EMPRESA/TOMADOR
62.711,62

07/12/2023
08:18:33
0004/0007

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

n o 
2 —<

o o
u o

,——

MINIST^RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEF-IP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE- 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00 
INSCRIgAO: ~

DATA/COD MOVIMENTACAO 
depOsito



MINIST&RIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2.0RAT:

BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE:
CEP: 46430-000UF: BA CNAE:

BASE CAL PREV SOCCAT QUANT PREV SOC

01 46 62.711,-62 8.681,36 61.391,-62 0,00.

8.681,3'6' • *•46 62.711,62 61.391,62TOTAIS: *0700“

DE CONTROLE: BC5DGnNEGul0000-6
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

HORA:
PAG :

9430800
9430800

3? O O

oz
55o

REMUNERAQAO 13° BASE CAL 13°REMUNERAQAO SEM 13°

DATA: -07/12/2023 
08:18:33 

0005/0007

N°
FPAS: 639

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

"BRANCO,,-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDfiNCIA 
858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.-0 (25/01/2022)

■EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: - - -■--

N° ARQUIVO: APRXtBJZ2DA0000-5 
INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRICAO:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

2.0RAT:

BAIRRO: BOM JESUS
UF: CEP: 46430-000BA

,,Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDfiNCIAMODALIDADE :
8%FGTS

46QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPOSIT© FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.711,43 0,00 0,00 0,00 5.711,43

DE CONTROLS: BC5DGnNEGul0000-6 
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

n O z —I X? o

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE:

07/12/2023
08:18:33 
0006/0007

OQ

V 
TO 
>

62.711,62
JU681,_36. 

•4

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2023

N°
FPAS: 639

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

remuneraqAo sem 13° salArio
REMUNERACAO 13° SALARIO

.RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

N° ARQUIVO: APRXtBJZ2DA0000-5 
INSCRICAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRICAO:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI



MINISTfcRIO DA FAZENDA - MF

RAT: 2.0

CEP: 46430-000UF: BA

o.ooADIC.

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

  
Nl: Pl:

COMPENSAQAO
PER1ODO INICIAL:VALOR ABATIDO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA 
15 ANOS: 0.00 20 ANOS:QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

N3:
Q4:
Ul:
Z3:

PERIODO FINAL: 
0.00 VALOR A' COMPENSAR:

0 
0 
0 
0 
0

13:
01:
Q5:
U2:
Z4:

.  0-
0 
0 
0
0

2.528.00
1.076.76
1.320.00

0.00
0.00

DE CONTROLE: BC5DGnNEGul0000-6
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

03:
Q7:
V3:
Z6:

BAIRRO: BOM JESUS 
TELEFONE: 0077 3451 2803

VALOR SOLICITADO:0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0

0-
0
0
0
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

0.00
0.00

0.00
0

-0
• 1
0
0

N2:
Q3:
T2:
Z2:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

-14.: 
02:
Q6:
U3:
Z5:

-0—L-:
1 
0
0

P3:
S2:
XI:

07/12/2023
08:18:33
0007/0007

> U O 
2 3>

4.924.76 
0.00 

100.00 
0.00.. 
0.00-

- -0.00-7 
0.00'.

K-:
P2:
Rl:
X :

QI:
S3:
Y :

R :
W :
Z6:

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDfiNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

.. .0. -12-:. -
0
0 
0
0

0- ..J -:
0
0
0
0

0- -M -:-
0
0
0

_0-.Il-:__
0 
0
0 
0

0—15: 
0 
0 
0 
0

N°
FPAS: 639

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMILIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP•TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
•VALORES-PAGOS-COOP-TRABAL-HO-^ADIC—20-ANOS’:-
VALORES PAGOS- COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENQAO DE FILANTROPIA:
13c SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUCAO PJ: 

 0-00—CCM-PRODUCAO“PFI-------- ---------------- y
-..J VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: 

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

N° ARQUIVO: APRXCBJZ2DA0000-5 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRICAO:

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

0 QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / C^DIGOS 
Its 2 . .-H H
Csu O r- Q2:T1. 

Zl:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: -GUANAMBI
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f ^lirdctveihinlBM^blCNPJN* 14.788.244/0001-95

Ata df Rssetnblda (M Ixtraardinaria de Bdpo e Passe de Pretoria

Ftibi, D/k, 28 de Situi’ibiu Ju 2021.Guy

'SA

XJ

CASTRO
;ei

O

Tesouroro 
CPF 264274558.93

CARTOftO OE RK1STR0 DE IM0VE1S 
EANEX0SKGUANMBV8A 

Martdve Melina Medeiros 
SubOficial 

flBolutovtndnboUM tO

Otic Rodngue* li F»mtno«» • OIKtat
K MartAve UaftM Medtvoa • Sub Otcia>
Pra^ Joaaa Mow. 98 - Bom Jcnu - Guan*tnM - BA -abuiybwo - Tdefone: (77) KSl-Ho? ■ e-rnaiL lirdosvclhinWgbtegn^n

“asxs5
Lar dos 
Velhinhos Lar dos 

Velhinhos CNF J N* 14.788^244/0001-9$

DE QUVE1RA c ELOISA VILAS BOAS 1J1L1S LIMA. Os membros indicados pda Pardquia de 

Santo AntOnio serio submeridos a aprova^ao pot pane dos associados na pnSxima Assembleia 

Ordiniria uraa vea que nio foram indicados nests. Apos o presidente recem-eleito sugcriu que a 

reprcsenuvio legal de idosos junto ao INSS cm nomc di Assodagio fosse assumida pot outro 

dirctor explicando a razao de scr servidor daquele insrituto. Foi sugerido, diseutido, submeddo a 

vota^ao e aprovado pdos associados que eventual reprcscntafao/cadastro junto ap INSS rcfercntc 

a idosos com curatda sob a responsabilidade da Assoda^ao (pcssoa juridica), esta sera ceptcscntada 

pclo scu coordcnador FlAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA. Por firn, o 

presidente franqueou a palavra aos associados e aos cunvidados. Discursaram o Padre Joao Silva de 

Sa Teles, cm que agradcceu 0 colabora^ao de todos no periodo da intervenpio. A Vereadora Eponina 

Gomes, a Sectedria de Assistcncia Social, Dra. Rubin c o Vice-prefcito de Guanambi, o Sr. Arnaldo 

Azevedo que cm seus discursos parabenizaram a gestao de intervenpao pdas mdhorias alcanpadas 

na instituifao e desqaram sucesso a nova diretoria rccem-eleita c empossada no cargo. Nada mais 

havendo a ser tratado, o Presidente agradeccu a presen^a de todos c dcu por cneerrada a reuniao, 

tendo eu, Flavio Jaff Santa Ofariru Nqpttim, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e 

pda diretoria.

CARTORIODEREGlSTRODE T|T EDOC EDAS

RaeulraMnobwo_WH _oi. J»— 144 
Sob n’ da oniain » ' fiJCr 
Ouanawbi/B* (19 6.771.

Aos vintcc oito (28)diasdo m&dcsetembro de 2u2l,nesta ddade de Guanambi-BA,noauditdno 

da Camara Municipal de Vereadores, situado na Rua Rio de Janeiro, Centro, reuniram-si cm 

Assembleia Geral, as 20:00 (vintc horns) 0$ membros da Assoda^ao Benemdnn de Caridade - Lar 

dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/001-95, com presenqis devidamente registradas em lists de 

present, nos termos do Estatuto em vigor e dos Edltais n’s 02/2021, 03/2021 e 04/2021, pore 
delibernrem quanto a ELEIQAO E POSSE DA DIRETORIA. O Padre Joao Sihra de Sa Teles, 

entao interventor, foi convidado para presidir esta Assembleia Geral. Assumindo a presidencta, 

convidou 0 Sr. Flivio Jorge Santo Oliveira Nogueira para secretariar os rrabalhos. O presidente dcu 

inicio a rcunilo com a leitura da Ordcm do dia que consistia cm: Apresenta^ao e breve resumo das 

realizafoes do 1-ar dos Velhinhos durante a interven^ao; Elei$ao e Posse da Diretoria; Aprovapio de 

enddades do Consclho Fiscal; Aprovnfao de Membros do Consclho Fiscal e lodica^o de membro 

da diretoria para cxerccr a representa^ao leggl dos idosos curatdados junto ao INSS. O presidente 

inicialmente falou da necesstdade de realizar nova elei^ao, tendo cm vista a conclusao da intervenfao.

— - - Em scguidtij apds constnr o-qudrum cstabclccido no Estatuto Social vigente. 0 Scnhor Presidente 

dedarou rcguhrmeate instahda a Assembleia Geral e dando atendimento a ordcm do dia, esdareceu 

sobre as (undoes dos membros da Assoda^ao. Passou a palavra ao Sr. Carlos Caroba que fez 

apresentagao abordando a situagao encontrada pcla equipe de interven^ao bem como os avan;os 

alcan^ados no periodo. F.m seguida, o presidente informou aos presentes que, na forma do Edital, 

estavam abenas as inscri$6cs de chapas para a Diretoria da Instituigao. Foi entSo apresentada, 

inscrita, discunda, submeada a votapio dos associados e data por unanimidade a chape com a 

seguinte composi$ao: Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142591 SSP/BA,
D CPF 071.096.186-33; Coordcnador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 

14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32; Sccretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA

-4 BATISTA, RG 065.896.85-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 e Tesoureiro CRISTIANO 

0 AUGUSTO DE CASTRO RG 28.339.046-3, CPF 264274.558.93. Apos, o presidente da

Assembleia empossou a nova diretoria rccdm-cidta para cumprirem 0 mandate de 02 anos 

O (2021/2023) conforme previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discuddas, 

submeddas a vota^ao e apruvadas as enddades que trio indicar membros para compor o Consclho 

Fiscal do Lar dos Vdhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordcm dos Advogados do Brasil 

(OAB) SecdonaJ Guanambi c a Pardquia de Santo Antonio de Guanambi. Em seguida foram 

apresenrados, submeridos a vota^ao c aprovndos como membros do Conselho Fiscal 0$ seguintes 
nomes: Pcla OAB. os senhoresJESUUNOJOSE BEZERRA NETO.JOS^ERALpO SOUZA 
DE SA e GL1LHERME CRUZ DO NASCIMENTOe pdo Rotary LOCR^AL/oDRlGlfESn (\ V

Prac« Josafl Moura. 98 - Bom Jenu - Guanambi - BA- 46.430-OOO - TelefoneytT?) 3451-260]-c-maDnSn

, XARfcOyCAROBA DESj 
PresiSctue-^^ 

CPF 071.096.186-33

FlAVIO jdBGraiNTOOLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordcnador 

J^IRaCPF 028.611.235-32

txv th ■ '

JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA 
Secredrio 

F 91L26L4Q8»B2
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Aprovado pela InstruQao Normativa RFB n°2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 21/11/2023 ds 17:14:17 (data e hora de Brasilia). *
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CONTROLADORIA

FL 

__ __________________________________ i_________________
COMPROVANTE DE INSCRIpAO E DE SITUAQAO 

CADASTRAL

ENDEREQO ELETRONICO

LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NOME EMPPESARIAL

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

»■

CEP
46.430-000

LOGRAOOURO
PC JOSAFA MOURA

NUMERO DE INSCRIQAO

14.788.244/0001-95
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

I____________________
TELEFONE
(77) 345^1-2803/ (77) 3451-2803

i ~

MUNIClPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

PORTE
DEMAIS

NClMERO I 

98 |

UF
BA

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL
AHO* Alt Uli

COMPLEMENTO ********

ErNTl- FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ***

I
1

1
Pagina: 1/1

' Nao informada
I 

[ TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

■ i LAR DOS VELHINHOS

.. d 
'■r'-

• '■>

‘ .'DIGO E nFSCRIGAODAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
. 67.11-5-02 - InstituiQoes de longa permanencia para idosos

I b-. _ . - - . . _ ■ _ _

j 7 E. DESCRIIJAO DAS ATIVIDA0ES ECON0MICAS SECUNDARIAS

I rS'Tu-'.2AO ESPECIAL 
I I

Fcollgo E DESCRIQAO DANATUREZA JURlDICA

I 399-9 - Associagao Privada

i-X

1

; ' ATIVA 7

! ---------
I I MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


alvarA

sanitArio

Cod.yerif^AMSMJAVSYMWAlvarS N° 139/2023
* *4 At »

■ Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

i.-

. .jme Fantasia: CNPJ/CPF:
1478824-^9195DOS VELHINHOS

fcNPJ/CPF

07109(:'i 1533
«■>> -

A,
,Ui

t

44^ Tai
■kJ Tect ologia Lida

t

1

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Endereqo:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

Bairro:
BOM-dESUS- —

CONTROLADORIA

onsavel Legal:
S CAROBA DE SOUSA

>avel Tecnico:

,1ARIA PEREIRA

t <n° Reg. Cons:

CORENEJA382440

. (Observagao:
1 iSENTO DE TAXA DE ALVARA SANITARIO

Cidade: 
•Guanambi

■ O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legi!: li-^ao
I ' !

na vigente e conforme Processo No 139/2023, concede licenga de funcionamento a:

Pl ___________

DIRETOR 1 COORbENADCR
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA

MEIRA

T ^MENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITCS A FISCALIZAqAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERjrREVALIDADC

- uO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COIH 
^0 A^W^DE^U^ DEVTe1^OB^^^ FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBI. IJ

Valldade 16/01,2024 '

“Wg..
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Observagao: ------\

-NCIPAL-

CONTROLADORIA

9493600 - Atividades de organizagdes associativas ligadas d cultura e d arte
9499500 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

Valiclade
31/12/2023

Exercicio:
2023

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430- 
CNPJ: 13982640000196

______ ntV
j^esjde defesa^diV^tos^g^iais^

Vencimento ^en^SaniUria^

» -

(nscri^ao Municipal
27011902
Nome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA 0E CARIBADE j5

On
9430800 - Atividades de associa

r«/Snnples Nacional: Nao
j li

"NAO VAUDO’PARfcFINS SANITARIOS"

I S'>der v° y
.m JCSAFA MOURA,98? BOM JfSUS

k, .. D cimento Licenca Ambiental:

I v. <______________| —-.j-p
■ ®

Numero: 2342/2C2 3
AM0MJIAGWMJ

alvarA

CNPJ /
14.788.2^^^rJ^lras;^^s:d^^5^o

CTT
Mb
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I

98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS

que nao constam pendencias em seu nome, Jrelativas aos tributes administrados pela(o)
Secretaria Municipal de Finan$as e inscriQoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 

_ i j-] iGeral do Municipio.

FL. 

Jnk3 Tecnologia Ltda

AA5MJACNYMW
I

certidAo negativa de dEbitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO '

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI

i Secretaria Municipal de Finan^as |
/ RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000

CNPJ: 13982640000196 |

14788244000195
27011902
ASSOCIACAO BENEMER TA DE CARIDADE
PRAQA JOSAFA MOURA,
Guanambi / BA

*
■I

30/11 /2023 11:48:55 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

I
4

CONTROLADORIA

CNPJ/CPF:
INSCRIQAO MUNICIPAL: 
NOME / RAZAO SOCIAL: 
ENDEREQO:
MUNICIPIO/UF:

DATA EMISSAO: 30/11/2023
VALIDO AT£: 30/12/2023
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

i

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer di'vidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas^ e certificado

Sltuasao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 30/11/2023 11:48:55 |

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_|
Autenticidade do documento sujeita a verifica^ao. |

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verlficagao. ;

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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Devedores

controladoria

cndt(?tst .jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTip DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Cuvldas e sugestOes:

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificatjao' das pessoas naturals ,e juridicas 
inadimplentes perante a JustiQa do Trabalho quanto as obriga^oes 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhis'tas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimento^ determinados em lei; oU decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executive.

I iNome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95 !
Certidao n°: 68290109/2023 !
Expedigao: 30/11/2023, as 11:39:33
Validade: 28/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, cont'ados da data 
de sua expedigao. |

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

nAo CONSTA como inadimplente no Banco Nacional dje Devedores 
Trabalhistas. I
Certidao emitida com base nos' arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acresce'ntados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022( da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho. j
No caso de pessoa juridica, a;Certidao atesta a empress em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua

I 'I
autenticidade no portal do! Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente).

http://www.tst.jus.br


SECRETARIA DA FAZENDA ■i

Certidao Negativa d<e Debitos Tributarios

razAo social

inscriqAo estadual , CNPJ

14.788.244/0001-95

FL. 

RelCcrtidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

GOVERNO DO ESTADO DA BAHI A
i

I

Emissao:'30/ll/2023 11:41

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARU 
OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

CONTROLADPRIA

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Let 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo 
Tributario do Estado da Bahia)

Fica certificado quo nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados per esta Secretaria.

Emitida em 30/11/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao. ;

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto d inexistencia de debitos, inclusive os nscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publics do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente. |.

' I
I

Valida com a apresentaQao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. i

Certidao N0.: 20236393247

I
ASSOC.BENEMERITA DE CARTDADE | 
_____________________________________________l _______ _

http://www.sefaz.ba.gov.br
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CONTROLADORIA
03^

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

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ativada uniAo

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de • • 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriqdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). I

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administra:qao direta a ele vinculados. Refere-se a situa$ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e'abrange inclusive as contribuiqoes sodiais previstas ; 
nas alineas 'a' a'd' do par^grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 199ll.

1 ,
A. aceitaqao desta certidao esta condicionada a verificaqao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereqos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfri.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:18:24 do dia 21/11/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 19/05/2024. i j
Codigo de controle da certidao: 43BE.8F2F.4222.09F5
Qualquer rasura ou emenda invalidar^ este documento.

rtV !

http://rfb.gov.br
http://www.pgfri.gov.br


rVoltar Imprimir

14.788.244/0001-95

Validade:15/li/2023 a 14/12/2023 r
Certifica^ao Numero: 2023111500385693554250

Informagao obtida em 26/11/2023 20:51:05 I

FL.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao:
Razao 

Social:
Enderego:

CONTROLADORIA

03^—^

i'

r-
•

II
ASSOC BENEMERITA CARIDADE

i

i

i

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

!•. ''
k utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

autenticidade no site da Caixa:condicionada a verificagao de 
www.caixa.gov.br

O presente Certificado nao seryira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das. obrigagoes com o FGTS.

.1

CAIXA ECOfSj^EOERAL

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o £rt. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

http://www.caixa.gov.br


APRESENTAQAO / PREVISAO LEGALRazfio Social:

CNPJ:

OBJETIVO

RESPONSABILIDADES

al £

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

Enderefo: PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430400

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LideresEspeciatidade: Tecndlogo em Seguran;a do Trabalho

Documento: CREA 87682 / BA

Ultima revisSo: 27/02/2023

1 1

42

PGR
PRGGRAMA m f'^.ros

/•-■rercErafEFa

d 
H

Remo de 
atividade:

AUvldades do ass!st6ncla a idosos, deficientes fislcos. fmunodoprlenldcs e 
convaloscontos prostadas cm rcsidfincias colotivas o particutares

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR — visa ‘estabelecer as disposi^Ses gerais, o 
campo de apticaQSo, os termos e as definiQdes comuns 8s Normas Regulamentadoras • NR 
relatlvas 8 seguran^a e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as 'diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevenpao em Seguranca e Saude no Trabalho - SST".

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de GestSo desta empresa buscando a melhoria continua do ambrente de trabalho e a 
preservaoSo da saude dos seus colaboradores e contratados. Est8 estruturado conforme 
disposto na NR-1. Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com reda^So atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Mar?o de 2020.
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• Assumir responsabilrdade no que se refere 8s medidas tecnlcas e operacionais, que 
devem set implantadas para atender as exiggncias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagoes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tecnicos e cientlficos das 
condigdes de Seguranga. Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/local de trabalho na ocasiSo em que exerciam suas atividades 
laborais.

ASSOC IACAO BENEMERITA DE CARIOADE LAR 
DOS VELHINHOS
14.788.244/0001-95

Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atrav8s deste Documento Base, implantar 
o 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 redagSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR 6 de responsabilldade da 
Empresa. que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se ftzerem necess8rias, de acordo 
com o cronograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento contlnuo.

K3 _ 
7^ O

Esta empresa promover8 uma an8lise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nao cita a validade deste PGR. para reavaliagao de seu 
desenvotvimento e a realizagSo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

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

• Assegurar que os equipamentos e mdquinas estao em perfeito estado de 
funcionamento;

• Garantir a ordem e limpeza de seu setor/drea de trabalho;
• Comunicar informagdes sobre os riscos amblentais e procedimentos de controle 

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questoes de seguranga e saude e orient8-los quando 

necessdrio;
• Manter a drea de Seguranga Industrial informada das quest&es de seguranga e saude 

do seu setor/drea;
• Colaborar com a CIPA na investigagdo de acidentes ou doengas e na adogdo de 

medidas preventives.

UF: BA
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O CONTROLE DE ALTERACAO:
&



Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A eslrategia tem como finalidade alcan^ar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIA^AO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA > Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE acAo

1 
4

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

43 4

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

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
• Zelar pelo cumprimento das medldas preventivas e corretivas;
• Manter uma cdpia atualizada do Relatorio Anual de Atlvldades no llvro Ata;
• Estar clente das Informagdes contldas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Empresa e demals atlvldades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determina.

• Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantagao do PGR;
• Realizar anualmente junto com a adminlstragSo da Empresa e a CIPA com seus 

membros a reavaliagao do PGR;
• Manter registros de toda documentagSo relativa ao programa;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungoes 

que desempenham ou venham a desempenhar relativos ao escopo do PGR presentes 
no inventerio de riscos;

• Manter a integridade dos equlpamentos de Seguranga e Higiene Ocupaclonal no que se 
refere £ manutengao, calibragao e guarda;

■ Prever e manter disponivels os recursos financeiros para a execugao das atlvldades 
deste programa, seja por recursos prdprios ou de tercelros;

• Divulgar os dados e resuttados relativos ao programa.

A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagbes que deverao ser consideradas 
para a elaboragao ou revisao do PGR sao originadas de:

Como suporte thcnrco para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagbes 
provenientes do exercfcio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagbes / areas / 
setores desta empresa, informagbes prestadas pelos profissionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagbes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, deverS avaliar, dentro das estrathgias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle ja na fase do projeto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificagbes de projetos: A area de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos 
riscos ambientais se estao previstos, ou se ocorreram a eliminagao dos mesmos. Estas 
alteragbes deverao ser incorporadas na revisao do PGR quando da conclusao da 
modificagao.

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
devera ter como base as informagbes sobre a toxicologia e suas especificagbes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a analise critica das areas 
envolvidas forem favor^veis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
deverb ser terta avaliagao ambiental.
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• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilancia as Condigbes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

• Seguir as orientagbes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;
• Cumprir as Normas de Seguranga e Saude Ocupaclonal, visando seu bem-estar fisico e 

mental;
Comunicar o respons^vel imediato, todas as ocorrencias de condigbes inseguras 
encontradas, que possam implicar riscos a saude;
Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;
Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Protegao Individual - EPI, onde slnalizado e 
^uandb’julgar necessbrio;
Estar clente sobre a implementagao do PGR e os resuttados das avaliagbes;
Participar do processo de identificagao de situagbes de risco e proposigao de medidas 
de controle atraves do dialogo continue com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;
Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagao de agbes, atraves 
do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA;
Estar clente dos riscos relacionados com suas atlvldades, atravbs das integragbes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravbs de orientagbes de seus Lideres e 
atualizagbes peribdicas do PGR

PGR'
PROGIWUAPEGmNO-AMENTO O ERSCOS :

O presente programa toi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os dlversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

• Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referente ao processo de trabalho executado 
e a condigao de exposigao dos funcionbrios;

• Avaliagao quantitativa - Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a 
possibilidade de o trabalhador estar submetido a exposigao ao agente de risco, cujo 
limite de tolerbncia possa estar superior ao previsto na legislagao;

• Interpretagao dos resuttados - avaliagao e julgamento profissional com proposigao de 
medidas de controle;

• A metodologia aplicada sera a da legislagao atualizada das Nonnas Regulamentadoras 
- NR do Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de
1977, onde se encontram estabelecidos os parbmetros minimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausbneia de limites de tolerfincia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados "Criterios Tecnicos" adotados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerbncia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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Avalia^ao dos Riscos Amblentais
Criterios para amostragem do Agents Ffsico (Vibrato)

AVALIA?AO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controls

Nivels de A$ao

Criterios para amostragem dos Agentes (juimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido) I 1

45 6

Os metodos para coleta de amostras e determinapao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O numero de 
amostragens deve ser representative e que permits urn tratamento estatistico dos valores.

A avalia^ao dos riscos ambientais 6 realizada ap6s a Antecipa^ao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposi$ao, da fun^ao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliaqoes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
confonne NR-09.4.3.

A antecipa^ao, o reconhecimento e a avalia^ao dos Riscos Ambientais estao registrados 
Inventerio de Riscos presentes nesse PGR.

.O.objetivo.das.determinafoes.quantitativas.O.o.de.dimensionar.a.exposiQao.dos.trabalhadores  e  
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliaqoes devem ser planejadas 
confonne cronograma e criterios estabeiecidos do PGR, segundo os criterios:

O reconhecimento dos riscos ambientais e reaiizado atraves de inspeqoes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constata^oes 
tecnicas, levando em considera^ao as percep^oes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informaQdes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevensao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaiiagao das 
possiveis interfetencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposiQao e riscos ambientais oriundos da drea / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas peto trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Definir e planejar a estrategia de quantifica^ao dos riscos, com base nos dados e 
informagbes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequencias, se existirem.

• A quantificagao da concentragao ou intensidade deve ser ferta com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando tecnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

• Para a determinagao das avaliagoes quantitativas das exposigoes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implica na determinagao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objeth/o de obter dados estatisticos e subsidiar 
a necessidade de avaliagoes futuras.

• Serao priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais 
agressivos, e que possuem Limite de Exposigao Ocupacional para curia duragao 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em altas concentragoes 
sem que haja controles eficazes de exposigao.

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

!
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Oa avaliagao devera considerar as seguintes atividades: 
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O
O
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Os sistemas de medigao devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerdmetros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medigao.

0 colaborador portador do dosimetro de ruido devera ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja alteragbes no resultado real da exposigao. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerancia estabeiecidos 
e o tempo de exposigao dos trabalhadores.

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

Quando os valores de exposigao apresentar resuftados acima dos Niveis de Agao, as medidas 
de controle devem ser sisterrteticas de forma a reduzir as exposigoes.

As Medidas de Controle devem ser adotadas para a eliminagao, a minimizagao ou o controle 
dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais das seguintes situagoes:

Deverao ser obtidas informagbes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, as 
ntequinas e aos equipamentos, £s operagbes e demais parbmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagbes serbo 
coletadas atravbs de observagbes de campo, necess^rias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

A dose e o nivel de pressao sonora deverao ser obtidos atraves de utilizagao de dosimetro de 
ruido e medidor de pressao sonora, adotando-se:

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

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional diSria a vibragao 
em maos e bragos corresponds a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s\ 0 limite de exposigao ocupacional diana a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de0,5 (superiora 50%), conforme estabelecido na NR-15 Anexo 1 item 
6.

• Identificagao, na fase de antecipagao, de um risco potencial a saude;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
• Quando os resultados das avaliagoes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referencia;
• Quando, atraves do controle medico da saude, ficar caracterizado o nexo entre danos 

observados na saude e a situagao de trabalho. Neste caso, as medidas de controle 
devem ser discutidas pelas dreas de engenharia, seguranga e servigo ntedico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.



Prioriza^So das Medidas de Cantrole Divulga$3o

A divulga^ao dos dados pode ser feita de drversas maneiras, entretanto, as mais comuns s3o:

Seguem exemplos de algumas medidas de controls:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

{©IhdexMed
Treinamentos sobre as Medidas de Controls

I REGiSTRO, MANUTENQAO e DiVULGACAO DOS DADOS DE PGR

Revlsdes do desenvolvimento do PGR

Probatslidade3

___ X3______

inventArio de riscos e planos de aqao

7 8

Caso medidas de controls coletrvo nSo possam ser implementadas de imediato por motivos 
tScnicos ou financeiros. uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de

- ProtedSo Individual pode-ser-adotado desde que a selecao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

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

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

• Substituigdo do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragSo do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagdo do processo ou operagao;
• Modificagdo de projetos;
• Limitagfio do tempo de exposigSo;
• Utilizagdo de equipamento de protegdo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagSo ou a formagdo de agentes prejudiciais d 
saude:

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

• Medidas que reduzam os niveis ou a concentragfio desses agentes no ambiente de 
trabalho.

Os dados registrados estarSo disponiveis aos empregados e interessados atrav6s de 
disponibilizagSo de cdpia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA:
• Boletins e jomais internes;
• Programa de integragfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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O PGR deve ser alterado I revisado sempre que houver alguma alteragfio nas instalagfies da 
^4 Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de

- ................ . - PGR
ROGXAMA Ot GrUERtUMTHTD OE X5CO4

—alb'•X.1

Sempre que possivel. as medidas de controle_de cardter coletrvo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarquia:

E definido pela NR n’.t que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, 
determlnado pela combinagdo da severidade das possiveis lesfies ou agravos saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

Ir* o z
Seguranga do Trabalho realizar inclusfies / atualizagfies, se entender pertinente.

(£> O
C“ Registro

O histfirico das atualizagfies do PGR deve ser mantido por urn periodo minimo de 20 (vinte) 
O anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagao especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

0 Documento Base deve ser apresentado a CIPA ~ Comissao Interna de Prevengfio de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua efipia ser anexada ao livro de alas 
desta comissfio.



1 Nivel de Risco: BaixoLAR DOS VELHtNHOS

Probabilidade: Iniermitente

Severidade: Lave

Medics o/Avalia^fio: CritGrio quantitativeGHE: Administrative

Qtd. FundonGrios: 5 24,3500 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades administradvas.
NHO 06

Qtd. FundonGrios Data medipda/aval. 18/05/2022

Melo propagate: ConduQflo, convec^Go e radiapao

Agente nodvo: Frequente execute de movimentos repetltlvos

Geral
Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Lave

MedigS o/AvaliagGo: CrilGrio qualitative

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Especifica$ao dos riscos e atividades do GHE

Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos
Agente nodvo: Rutdo continue ou Intermitente * (eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: ErgonOm'co
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Severidade: Leve

MedigSo/Avaliagdo: CritGrio qualitativo
Medigdo/Avaliapdo: CritGrio quantitativo

Data medigSo/aval. 18/05/2022

60,3000 dose diaria de ruido 85,0000 dose diGria de ruido
Agente nodvo:

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergonftmico

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

Meio propagagGo: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

1
Tipo/Grupo: Fisico

9 10

Presenga de reflexos em telas, palnGis, vidros, monitores ou qualquer 
superficle, que causem desconforto ou prejudtquem a visualizagao

Intensidade. 
concentragGo ou 
dose da exposicGo:

TGcnicade 
medigGo:

1___________________________

DescrigSo da fungdo: £ o responsive! por controlar e supervisionar a execugSo de atividades 
operadonais e estratGgicas administrativas definidas peia empress, supervisionando os colaboradores 
responsGvels pelas mesmas e levando informaqdes para a gerfinda.

DescrigGo das 
atividades:

Lirdte de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicGo:

TGcnica de 
medigGo:

Limite de 
tolerdnda:
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JMedigGo/AvaliagGo:

Data medigdo/aval.

Setor/Departamento 

Geral

[aUXILIAR ADMINISTRATIVO |3

DescrigSo da.fungGo: Oar apoio 6 administragGo de uma.ernpresa.em suastarefas diGrias.Ele.pode.. . 
trabalhar em organizagOes dos mais variados portes e segmentos. geralmente dando suporte a mais de 
urn setor intemo. como, por exemplo: compras, pessoal. loglstica, estoque, financeiro, marketing, etc.

CritCrio qualitativo

18/05/2022

| ASSISTENTE SOCIAL 11

DescrigGo da fungGo: Faz a anGlise, a elaborate, a coordenagGo e a execugGo de pianos para que as 
pollticas e direitos sodais sejam acesslvets para a populagGo em geral.

Cargo/FungGo
SUPERVISOR

RQGIWbUDtCOmtCUMtMTOOfXSaa



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: fntermitente

Severidade: Leve
Qtd, Funcioricirios:

MediQao/Avalia^ao: Criterio quantitative
Apoio aos idosos.

25,7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Qtd. Funciondrios
NHO 06

Data medi^3o/aval. 18/05/2022

Meio propagagao: Condugao, convecgaoe radiagao

Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Biologtco

Nivel de Risco: M6dio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022Especificagao dos riscos e atividades do GHE

Meio propagagao:
Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

EPI(s) utilizado(s):

• Luva Latex Natural - CA: 41486Tipo/Grupo: Flsico

* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de a^ao

Severidade: Leve
Referenda:

MedipSo/AvaliaQao: Criterio quantitative

65,0000 dose diSria de ruido 85,0000 dose didria de ruido
Oq

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos
NHO 01

Tipo/Grupo: ErgonSmico
Data medigao/aval. 01/12/2022

Nivel de Risco: Baixo
Meio propagagao: Onda sonora / Ar

Probabilidade. I labilual

Severidade: Leve
CalorAgente nodvo:

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitativo
Tipo/Grupo: Flsico Data medigao/aval. 18/05/2022 1 

4

11 12

T6cnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Descrigao das 
atividades:

Limits de 
tolerSnda:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medigao:

Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bacterias, virus, 
protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)

Limite de 
tolerfinda:
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Ar / Dermal

• Dculos para protegao dos olrios contra impactos de partlculas volantes - CA: 34082

I Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

16_________________________
Descrigao da fungSo: Ajudar a pessoa na alimentagao, ajudar a pessoa nas atividades di^rias (banho, 
necessidades fisioldgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagao de profissronais da 
saude.

Geral | TECNICO DE ENFERMAGEM gl [ 8

Descrigao da fungao: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na drea de saude ocupacional, 
em conformidade com as boas preticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagao sistemdtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesdes traumSticas, doengas epidemioldgicas.

GerarTBrmTMlimill 111 a|ENFERMEIR0(A)13a:^£gS|l
Descrigao da fungao: Profissional multi e interdisci plinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

I Sim
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SetonOepartamento Cargo/FungSo
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Nivel de Risco: Baixo[gHE: Cozinha
Probabilidade: Intermitente

Old. FundonSrios: 3
Severidade: leve

PreparatSo de alimentos. MediqSo/Avalia^o: Crit6rio quantitative

69,5000 dose di&ria de ruido 85,0000 dose di&ria de ruidoQtd. FundonArios

NHO01

Data medipSo/aval. 01/12/2022

Meio propagapSo: Onda sonora / Ar
Gera)

Agente nodvo: Frequente execugSo de movlmentos repetitivos

Tlpo/Grupo: Ergondmico
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigfio/Avaliagflo: Critdrio qualitativeEspecificagao dos rlscos e atividades do GHE
Data medigSo/svat. 18/05/2022

CalorAgente nodvo:

Agente nodvo: Postura de p6 por longos perlodosTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: MGdio Tipo/Grupo: ErgonOrrtico

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

Critdrio quantitative Severidade: Leve

MedicSo/AvaliagSo: CritSrio qualitative29.4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medigdo/aval. 18/05/2022

NHO06
Agente nodvo: Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecdnicos / AddentesMeio propagapSo: CondupSo. convec$do e radiapSo

Nivel de Risco: MMIo* Avental Alta Temperature p/CozinbaEPI(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoAgente nodvo: Ruido conftnuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Fisico 1

413 14

Lintite de 
tolerdnda:

Tfecnicade 
medigSo:

1___________________________

Descri^o da fungflo: PreparagSo de alimentos, limpeza e conservapSo das dependfindas do 
restauranle, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigOes, sobremesas, 
lanches. etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

DescrigSo das 
atividades:

Limits de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medigSo:
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Medigfio/AvaliagSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

MedigSo/Avaliagao:

Data medipSo/avai.

Setor/Departamento

Geral

|COZINHEIRO(A) |l

OescrigSo da fungSo: Prepare pratos, atentando para as espedficagOes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifies o estado de conservagSo dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrSo de qualidade.

Cargo/FungSo

AUXILIAR DE COZINHA

CritSrio qualitative

18/05/2022

[nutricionista |l
Descrigdo da fungSo: Proflssional de saude capacitado para atuar na prevengSo, promogSo e 
recuperagdo da saude humana, planejando, executando e avaliando agOes baseadas nos 
conhedmentos da dfincia da nutrigdo e alimentagfio.

WQGW4A Qt GEMMOJUgMTO M XSCOT



Especifica$ao dos riscos e atividades do GHEMeio propagaqSo: Contato direto

• Luva para proteffio contra agentes mecSnicos - CA: 41463EPi(s) utilizadofs): Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente «[eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de agSo Tlpo/Grupo: Fistco

Nivel de Risco: BaixoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Probabilidade: IntermitenteAs medidas existentes &§o suftcientes para eiiminar ou reduzir o risco? Sim

Severidade: Leva

Mediae o/Avaliagdo: CritSrio quantitativeAgente nodvo: Trabalho em amblentea com risco de quelmadura por contato

65.0000 dose diAria de ruido 85.0000 dose didria de ruidoTipo/Gmpo: Mecdnicos / Addentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO 01

Probabilidade: Intermitente

Data mediqfio/aval. 01/12/2022Severidade: Moderado

Medigdo/Avaliagdo: Criterio qualitative Melo propagapfio: Onda sonora / Ar

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: CalorMeio propagagfio: Contato direto

* Luva tSrmica • CA: 39334EPI(s)utilizado(s)^
Tipo/Grupo: FisiCO

Nivel de Risco:Plano(s) de a$3o Baixo

Probabilidade: IntermitenteReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Severidade: LeveAs medidas existentes sdo suficientes para eiiminar ou reduzir o risco? Sim
MedigSo/Avaliacfio: Criterio quantitative

GHE: 25,7000 grau Celsius ("C) 31,5000 grau Celsius (°C)RecreagSo e apolo
Qtd. Fundon4rios: 4

NHO 06
Atividades de recreagdo, psicoldgica. fisioterapfeutica entre outras atividades.

Data medigfio/aval. 18/05/2022

Meio propagaqflo: Condugfio. convecgSo e radiagfioQtd. Fundondrios

2

Agente nodvo: Frequents execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: ErgonOnico
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveGeral

M edig9 o/Avaliagflo: CritSrio qualitative

Data medigfio/aval. 18/05/2022

415 16

DescrigSo da fungSo: O que o Monitor de Recreagfio taz7 Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jog os liidicos. visando o entretenimento. integragSo sodal e desenvolvimento pessoal.

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exposieflo:

Tdcnica de 
medigSo:

Intensidade.
concentregSo ou 
dose da exposiefio:

Tfecnica de 
medigSo:

Limits de 
tolerdnda:

Limite de 
tolerfinda:

Descrigdo das 
atividades:
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Setor/Departamento

Geral

| psicOlogo 11
DescrigSo da fungSo: Realize pesquisa. diagnbstico. acompanhamento psicoldgico, e intervengfio 
psicoterdpica individual ou em grupo, atravds de diferentes abordagens tedricas.

| FIStOTERAPEUTA |l

Descrigdo da fungSo: Atendem e avaliam as condlgfies fundonais de padentes utilizando protocolos e 
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedalidades.

Cargo/FungSo

MONITOR DE RECREACAO

mOCKWA Ot GEMKCuittMTO M KSCO5
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Medina o/Avaliacdo: Crit6rio quantitativo

27.7700 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (°C)
Qtd. FunctonSrios: 9

NHO06Atividades de organiza^fio, limpeza e htgiene do ambiente.

Data medioSo/aval. 18/05/2022
Qtd. Funciondrios Meio propaga$So: CondugSo, convecgSo e radiagfio
7

Agente nodvo: Umidade

Geral Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitentenGeral Severidade: Leve

MediQfio/AvaliaqSo: Crit6rio qualitative

Data medig§o/aval.Especlficagao dos riscos e atividades do GHE 18/05/2022

Meio propaga^So: Dermal
-Ruido continuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001] -Agente nodvo:——

• Luvas para proteqSo contra umidade proveniente de operaqdcs com uso de 6guaEPI(s) utilizado(s):
Tipo/Gnjpo: Fisico

Agente nodvo: Produtos de limpeza (DomlssanitSrios)Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: M6dio

CritSrio quantitative
Probabilidade: Intermitente

69.5000 dose diSria de ruido Severidade:85.0000 dose diaria de ruido Moderado

Medina o/Avaliafflo: Criterio qualitative
NHOOt Data mediQSo/aval. 18/05/2022e • Luva L^tex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medigSo/aval. 01/12/2022

• Mascara de procedimentosMeio propagagdo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agSo
Agente nocivo: Calor

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sSo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nocivo:
Severidade: Leve I Tipo/Grupo: ErgonOrrico

6 417 18

Descri;£o das 
atividades:

DescrigSo da fungSo: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manutengdo das condigtes de higiene e conservag&o do ambiente. coietando o lixo.

Lirrate de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosiedo:
Tdcnica de 
medigfio:

Limite de 
tolerdnda:

Ttonica de 
medigSo:
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MedigSo/Avaliagfio:
Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Setor/Departamento
Geral

| LAVADEIRA 11

Descrig9o da fungdo: Lavar e secar pegas de vestiario, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processos manuais e/ou mecanicos. para eliminar sujeiras e dar-lhes boa apardnda.

[ZELADOR

Descrigao da fungSo: Varrer, recolher lixo.

Cargo/Fungfio
AUXILIAR DE LIMPEZA
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Nivel de Risco: Balxo Tipo/Grupo: Flsico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

MedicS o/AvatiaQdo: CritSrio qualitadvo Severidade: Leve

Data mediQSo/aval. 18/05/2022 Medics o/Avaliacto: CritSrio quantitative

74.4000 dose diSria de ruldo 85.0000 dose diSria de ruldoAgente nodvo: Frequents agSo de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergonfl mi co NHO01

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

Probabilidade: Intermitente
Meio propagaqSo: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Critflrio qualitativo
Agente nodvo:

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Flsico

Postura de p6 por longos periodosAgente nodvo: Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Internutente
Tipo/Grupo: Ergonflmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

MedigSo/AvaliagSo: Critflrio quantitativo
Probabilidade: Intenritente

Severidade: Leve

MedicS o/Avaliagdo: Critflrio qualitativo

NHO 09Data medigSo/aval. 18/05/2022

Data mediqfio/aval. 01/12/2022
!gHE: Transporte Meio propagagSo: Contato direto

Qtd. Fundonflrios: 1

Agente nodvo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Flsico
Qtd. FundonSrios Nivel de Risco: Baixo
1

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedigS o/AvaliacSo: Critflrio quantitativo
Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose diSria de ruldo 21.0000 dose diSria de ruido
Ruido continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

! 
4

NHO 01 1 
4

19 20

Descrigdo das 
atividades:

DescriQdo da funedo: Dirigir e manobrar velcuios e transportar pessoas. cargas ou valores. Realizar 
verificaqdes e manutenefles bSsicas do veiculo. .

Intensidade. 
concentracSo ou 
dose da exoosiefio:

TScnicade 
medicSo:

Intensidade, 
concentracSo ou 
dose da exposicSo:

TScnica de 
medigSo:

Intensidade. 
concentracSo ou 
dose da exposicSo:

TScnica de 
medicSo:

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

VibragSo de corpo inteiro (aceleragSo resultante de exposIgSo 
normalizada - aren) • [eSociat: 02.01.003]

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
tolerSnda:

Limite de 
tolerSncia:

1.1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)
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Vibragao de corpo Inteiro (Valor da Dose de Vlbragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]
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Setor/Departamento

Genii

Cargo/FungSo 

MOTORISTA
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Data medipao/aval. 01/12/2022 npo/Grupo: MecSnicos / Addentes
Contato diretoMaio propagadSo: Nivel de Risco: Baixo

Probatulidade: Intermitente
Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

MedipSo/Avaliagdo: Crit6rio qualitativeTipo/Grupo: Fisico
Data mediedo/avat. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) da a^So
Severidade: Leve

Referenda:
MedigSo/AvaliagSo: CritSrio quantitative

Sim

25,5000 grau Celsius (®C) 32.5000 grau Celsius (l>C)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATIVIDADEData medicdo/aval. 18/05/2022 DATA

Meio propagaqdo: ConduQfio. conveccSo e radiate
24/03/2023

Agente nodvo: Frequente execugao de movimentos repetitivos 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
27/06/2023

Severidade: Leve
Treinamento de direcSo defensive.Mediqd o/AvaliagSo: Critario qualitative 24/07/2023

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Recomendagoes
Agente nodvo: Postura sentada por longos periodos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: CritSrio qualitative

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acidente de trSnsito
1

21 22

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exoosicSo:
TScnica de 
medigdo:

Limite de 
tolerdnda:
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Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes s5o suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

Treinamento de NR6 (EPI),______________

Treinamento de Equipamentos de Protegao Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergoriunttd).________
Treinamento de ergonomia de acordo NR17.
Treinamento de NR 32 (Biosseguranga)

Treinamento de btosseguranga de acordo NR 32.
Treinamento de prevengSo e combate a inefindio.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigSes com padrSes govemamentais ou outros 
mats restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigSes, introduzindo melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:
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Estabelecei e ducumentar os niveis de exposigdo de todos os empregados, ticando assim 
definido urn ponto de partida que servird como guia para cada nova avaliagSo de exposigSo, 
permitindo veriftcar sua tendSncia ao longo do tempo. Estes registros sao tambdm de vital 
importfincia para estudos futures de epidemtologia.

Determinar os agentes de risco potenciais S saiide a que estao sujertos os empregados, 
avaiiando e diferenciando entre exposigdes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitaveis sao identlficadas.

Os propdsitos de uma avaliagao de exposigdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
mlnimo os seguintes objetivos:

______ .... _... PGR
HtOGrtAMA Of Gf ttNOAXHTO Ot XBCCB '
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Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos
Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos

Especialidade:

Documento:

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote^ao Individual

consideracOes finais

23 24

Tecndlogo em Seguran^a do Trabalho
CREA 87682 / BA

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a niveis aceitaveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizagao de 
Equipamentos de Protegao Individual.

Estas recomendagdes referem-se ao controle de exposigao baseado em agdes especlficas do 
empregador e empregado, reiativo £ execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

• Assegurar e incentivar os funcion^rios a adotarem as seguintes posturas de trabalho, 
para reduzir as exposigbes:

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Matbrias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagbes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos £ saude, limrtes de tolerancia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagbes aos empregados.

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

das Avaliagbes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicolbgicos dos agentes, efeitos d saude, primeiros socorros;

• Diante dos novos resultados das avaliagbes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratbria.

• Diante dos novos resultados das avaliagbes quantitativas de exposigao ao ruldo 
reavaliar Programa de Conservagao Auditiva.
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Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa devera continuar com sua 
estratbgia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

> 
O 
O2 Este programa permaneceri vblido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 

alteragdes que venham a ocorrer nas abvidades, planta fisica a equipamentos, exigirao novas analises. 
Cblbcamo-nos a dispbsigao para quaisquer csclarccimcntoc que’so fagam necessaria. Direitos autorais’ 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cbpia ou alteragao sem o consentimento do autor.
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:01Q6136S583 |J
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validapao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

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

■httpsj’/assinadorvregistrodeimoveis.org.br/validateZYN8RY^RN5ES-KK6J8z.4ZS9W

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

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o cbdigo de valida^ao:

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

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEIN" 011/01

da

Esta Lei entra em vigor na data de. sua publicagao.

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

Pr^feitb Municipal

FL. 

Jose Bonifacio Teixeira
Chafo de Gablnoto'

GABINETE DO P.REFEITO DO MUhllCIPiO DE GUANAMBI, em 22 de 
rnargode 2001.

CONTROLADORIA

-4^—

Art. I0, - I
utilidade publica a ASSOCIAQAO
GUANAMBI - LAR DOS VELHiNHOS.

Art. 2°

P V B L .1 C A p O

An/va/do Vieira Boa SorL

PREFEtP0:ftA: MUNICIPAL DL GUANAMBI 
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

C.NPJ n°1 3.982.6^0/00.01-96
'.CEP 46.430-000 - G'UANAMBl - BAH.A 

Foncfux:-77-4515000

s rTTSw ,;4'

O PREFE1TQ DO .WNldPfO DE'GUANAMBI - Estado da Baida, no 
uso de suas atribuigoes legais e em conformidade com o que dispde a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovpu e 
eu sanciono a seguinte Lei:

Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi de 
-------7’1 BENEMERITA DE CARIDADe' DE

“Declara Entidade de Utilidade 
Publics, e da outras 
providencias”.



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

serao oriundos do Fundo Wacional de

Art. 4°. Revogam-se as disposiQOes egais em contrario.

BAHIA, em 23 de mar^o de 2010.

FL. 

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atfibui^oes legais. faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Let

Nilo AugusSISoraeFlfoelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA

CONTROLADORIA

No Olarlo Oficial do Municipl' 
ds Guanambi - Oahia

Ano„_I...........n9...3..S>... -

P R E F E11 C R M UNIC: P A L. uE G U AN AMBPi U 8 L I C A D O 
PRACA HENRiOUE PEREIRA DONATO. 90 ■ CENTRO

CNPJ n” 1 3.9 8 2 - 6 4 0/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: (77) 3451-8700

Art. 2°. Os recursos financeiros
Assistencia Social - FNS. do Fundo Estadual de Assistencia Social ~ FEAS, 
bem como de contrapartida do Munic pio de Guanambi-Bahia.

i
? /

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar convSnio com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execupao dos 
servipos- assistenciais de a$3o conti nuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediants repasse de recursos financeiros.

CAMiirreeyRiM prmc 
SeCrst3D3 Municipal

“Autoriza o Poder Executivo a 
firmar convenio com a Associagao 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabe/^ce ; outras 
providencias.”

Art. 3s. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao. retroagirido seus 
efeitos a 04 de janeiro de 2010. ;



I

F

providencias”.

ESOLVER

GABINETE DO PREFEITO DO MUN CIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,

em 22 de abril de 2021.

CONTROLADORIA

ri. 

DFARIO OFICIALDO MUfadPIO. *1':

>

I

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 

disposi^oes em contrario.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

portariAs
. - - • J '1 ’'

■Este documcnto foi assinado digitalmento por PROCEDE BAHIA Processamento c Certific <;ao de Documents Eletronicos LTDA as 17:36 horas do d a 04/05/2021. 
Para-verificar as assinaturas clique no link: http://ww^v.procedebahLa.coni.br/verificar/E293-D943-80A8-2 /2B-093C on utilize o cddigo QR.

z < Ok ' ' *
TERCA«FEIRA, 04 DE MAIO DE 2021 • ANO XBIJ N ® 2387

I
I

“Dispoe sobre designagao de Gestor
de Parceria e estabelece outras

Art. 1°. Designar a servidora TAMA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 

Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer 

as fun^oes de acompanhamento 

Associate Benemerita de Caridade

GUANAMBI • BAHIA

16
I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n° 1 3 . 982.640/000 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA i

Fone: (77) 3452-4301

b fiscaliza^ao da parceria firmada com a 

Lar dos Velhinhos.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, ho uso de 

suas atribuiQoes legais, e considei;ando o disposto no Decreto Municipal n0 

177/2017.

http://ww%255ev.procedebahLa.coni.br/verificar/E293-D943-80A8-2


PORTARIAS
r

PORTARIA N° 15 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

CONSIDERANDO o quanto disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

LAR DOS VELHINHOS

FL.

■

opicmBQ iisKBagiail

III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA - Assistente Administrativo I, da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Protegao Social Especial, 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA- Divisao de Tesouraria, da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social;

CONTROLADORIA

JV3 ‘
...A!

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n 0 1 3.9 8 2.6 4 0/0 0 0 1 - 9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

/ I

I
Este documento foi assinado digitalmente por PROCFDE BAHIA Processamento e Certificasjao de Docunientos Eletrdnicos LTDA as 17:53 boras do <i:a 28/11/2023.
Para verificar as assinaturas clique no link: http:/7'www.procedebahia.co;n.br/veriricar/5B,AF-8636-7830-22E9-941F ou utilize a codiqo QR.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribuiQoes que lhe sao confericas por Lei; e

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 
disposiQoes em contrario, em especial a Portaria n° 08 de 28 de setembrc de 2022.

GUANAMBI • BAHIA
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Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre esse Municipio e o 
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE, com poderes de controle e 
fiscalizagao, com os seguintes servidores:.

“Dispoe sobre designagao de 
Comissao de Monitoramento e 
Avaliagao do Termo de Parceria, e 
estabelece outras providencias.”

n.br/veriricar/5B,AF-8636-7830-22E9-941F
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TERMQ DE COLABORACAQ
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A CONTRATANTEI responjivel. obrigindo-se nos teguinteyfer
CONTROLADORIA

7/0FL

CLAUSULA SECUNDA - DO VALOR - Di-te como «alar «0 cbjeto on p«ctu«do pin a prcscnte • 
parccria a imponbcl* de RS 42.S40.00 (Quxrenta e doia mil e oitoecntu e quuenta reais) pagos cm 

pandas de RS 3.400,00 (trts mil e quslroccntos reais) do Fundo Estadual de AssisIdiKia Social - FEAS __ 
c conuapartida de RS 170,00(cemoesclents reais)do Fundo Municipal de Assistdncia Social- FMASi 

totalizando RS 3.570,00 (ires mil quinhentose tetania reais) mensais. ■. •••■

Parigrafo Primelro - As pandas dos recursoi trauferidos no imbito da percent scrSo liberadas em 

estrila conform idade com o cronograma de desembolso aprovado, tranaferidos clctronlcamente na coma 
indicada pda orgenizacio da sociedadc civil vencedora, nio havendo sob hipdtcsc alguma antccipapio 

de pagamento.
Parigrafo Segundo-OMunidpio reserva-seodireitode reier os pagameniosiorganiaa?io da sociedade 

civil, case constaudo qualquer das impropriedades previsiaa no art. 48 da Lein* 13.019/2014.
Parigrafo Tcrcciro - Caso nio haja a comprovapdo do recolhimento das obriga?Oes socials, o pagamento 

seri suspense aid comprovadasuaregutarizaclo. ■
Parigrafo Quarto - Quando a liberapio dos recursos ocorrer em 3 (tris) ou mtis paredas. o repasse da 
teraeira, bcm como as demais. ficard condicionado a comprovapio da prestiflo de conus, ctijo pruo 

de entrega encontrar-se venetdo.

•r*
.•1 .'Vr

2 • A responstbilidadc subsidiiria do ente publico nos casos de aptes Irabalhistas movidas contra a 

organiupbo da sociedade civil nio e aulomilica. Ou seja.ocnte publico somenteserircsponsabilizado 

subsidiarianienie se Hear comprovado que agio de forma culpose na fiscalizapio do cumprimento das 

obrigapOcs trabalhisias.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - 0 prazo para execupio da pees 

' de acordo com o cronograma fisico-ftnanceiro, podendo ter protr

pEPARTAMENTO DE LICITAQA
RRtgAHENRIQUO PEREHADONATO.W* CENTRA

X\ Maretlo Santa

PLS— 
pROt- 
ass -

5^

r

it i

Mtis de competdncia a que 

nmenio das guias de INSS,

-7

4 - Arquivar juntamenre is notes de empenho (pelo prazo de 5 anos) a ftm de facilitar a contprovapio 
deque houveafiscalizaplopelo Municipio.elidindo eventual responsabilidade subsidiiria deque train 

I sumula cm questdo.

PRtOAHENRIQUE PEREBADONATO.SO- 
CNPJ n’t3.082.840/0001 -88 

CEP 48 430-000 - GUANAM8I - BAHIA 
Foneflac 77 3452 4302 ..

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAgAO 
PRAGA HEHRIQUE PEREIRA OCNATO. K ■ CENTRO 

CNPJ n’t3.082.840/0001 -86 
CEP 46 43CMXO - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/taz 77 34324302

CLAUSULA QUINTA - RECURSO F1NANCEIRO - Os recursos orpamenUrios nccessirios para a 

exccuplo do objeto. corretlo por coma das seguinies doupOes:

. 0l»$Kr«urH *1 atklpBl d« AilUltael* Sirii)
ViididtOna■wtirtai«- fVNBO MUNICIPAL DE ASSISTKNCIA SOCIAL
Pr.Jrlo/Alhldsdr: OI.144OM20SS - CCSTAO DAS ACOES ADMINtSTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Prtjno/AllvlthdK U.S44.eO4.:0ST - GESTAO VDAS ACOES DE PROTtCiO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE
ClusincvinEcenamlra 33.3043OOOWOO.l.SOO-StibvmtfesSoctiij
ClustlkucM Eranimici: 3.3.5.043.00 OOOOM.1A61 -Subvencta SoCLais
Cl»«iftcac*> I!con4mt«: 3.35 0.39.00.000000.1.SOO- Quires Services * Terecires - Pessoa lurtlics
CIsMi/lnrio Econdmict: 3.3 90.39 00.000000.3.461-OvirM Services de Terecirn-tasoa lurtdira

ite parccciOcri de 12 (doze) metes, 

[adonMOtma da lei.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
WJA HENRIOUE FERElRt DONATO. 90 ■ CENTRO 

CNPJ n*1 3.982.84010001-96 
CEP 40.430000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Fonafas:’77 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACA HENRIOUE PEREIRA DONATO. M-CENTRO 

CNPJ n’13.982.640/0001 -98 
CEP 46 436800 ■ GUANAMBI - BAHIA 

FOM/Ux 77 34524302

CLAUSULA TERCEIRA-DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
Parigrafo Primelro • A admlnistraplo publics poderi luiorizar o remanejamento de recursos do plsno 

de aplicapio. durante e vigincia da parccria, para consccupSo do objeto pactuado, de modo quo, 
separadameme pare cade cetegoria ccon6mice da dcspesa, corremc ou de capital, a organizapto da 

sociedade civil rcmaneje, entre si, os valores delinidos para os Hens de despesa, desdc que, 
individualmente, os aumentos ou dintimiipdes nio ullrapasscm 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmcntc aprovado no planode irabalho para cade item.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES

A CONTRATADA i responsive^ obrigando-sc nos seguintes cermos:
a) Iniciar a execupio do objeto pactuado apdsassinaturae publiuplo do Acordo de Coopcrtpio;
b) Compareeer cm juiro nu qucsiOcs tribulhista propostas por seus empregadoi contra si. ou contra o 

Municipio.assumindoopoto passive, defendendo-sejudicialmcmeereeonheccndoperanle a Justice do 

Trabalho, sua condipio de empregedora. arcando com o inns de eventual condenaclo, inclusive 

honortrios; c) Fica ainda responsivel pelos prejulzos e danos pessoais e materials que cvcntualmenle 

venhe a causer i Admimstrapio ou a tercciros em deccrrtncia da exccupio do objeto do presume ediial, 
correndo exclusivamenle is suas expensas os resweimentos ou indcnizapOes reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmcnte;
c) Fica ainda responsivel pelos prejulzos e danos pcssoeis e materials que evenrualmcme venha a causer 
i AdministrapJo ou a tereeiros em dccorrtncia da exccupio do objeto do presento cdiul, correndo 

exclusivamentc is suns expensas os ressarcimentos ou indenizap6es reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;
d) Pager scus funcionirios em dia, independents do die do pagamento realizado pcIoMunidpio;
e) Faciliter a fiscalizapio pelo Municlpio, por mcio da etuaplo do Gestor e da Comisslo de 

(Moniioramcntoc Aveliaploou de Avaliapio) durante a vigdneia da pareeria;
OCumprircm sua imegralidade.asexigincias do presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

I

, •. ; • rf' • »•
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO • O presente Acordo de Cooperaplo tern por objeto a‘. ■' 

“Exccupio de servipos de Protepio Social Especial de Alta Complcxidade na ofeita do Servipo de •>' *
Acolhimcmo Institucionel para idosos, nimodafidade Abrigo". * ' . "u ?

FGTSePIS/COFiKS602.07e20dom6sscguime,ocomraladodeveriaprc«nCirarolli»de pagamento 

relativaao mis decompertnciaaque se refcrem as guias pages nomes anterior.

CLAUSULA SEriMA - 0 Municlpio de Guanambi Heart isento de responsabilidade accrea de 

quaisquer ocorrdncias que porventura surjam duramc a vigincia da pareeria, fwando sob a 
responsabilidade da Comratada fomcccr, caso necessirio, a seus ftincionirios lodos os equipamemos 

necessirios para a exccupio da presente pareerra.

Parigrafo Segundo • O remanejamento dos recursos de que trata o parigrafo primelro somente oconert 
medisnte prtvia solicitaplo, com justiGcativa apresentada pela organizapio da sociedade civil e 

aprovoda pelo drgio da administraplo public! responsivel pela pareeria.

3 • Oriemar os servidores responsiveis pela liquidipSo e pagamento das faturas que verifiquem a 

presence dos documentos dtados no processo antes de exeeutarem a liquidapio e o pagamento.

01-
I ■ A nscalizaplo da pareeria sert feiu pela Secrccaria Municipal de Assislincia Social, airaves do gestor 
dcsignado, bcm como pelaComroladoria Municipal com as seguintes atribuipfies conforme preconizado 

no art. 61 da Lei 13.0)9/2014;
a) Acompanhar c Bscalizar a exccupio da parceria;
b) informer co seu superior hicrirquico a existtneia de falos que comprometam ou possam comptometer 
as etividades ou metis da pareeria e de indiciosde irregularidadesnagcstlo dos recursos, bem como as 

providincias adotadas ou que scrlo adotadas para saner os problemas detectados:
c) Emllir parcccr rtcnico conclusive de enilise da prestapio de conus tinal, com base no relatdrio 

ticnico de monitoramento c avaliapbo de que train o art. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamemos tecnoMgicos nccessirios is atividides de monitoramemoo 

avaliapio.
1,1 - Gestor designado: Tania Dark Slhra MigalUes.

Q FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtNClA SOCIAL, pessoa juridica de dircito publico iritemo, ,'v> 

com sedeiRua Joaquim Chaves,n'SW, Bairro Santo Antdnio, Guanimbi-BA, inscritqnoCNPJ sob 

n* 15.235.60670001-83, nesle ato represenudo pela Sccrertrla Municipal de Assisttncia Social $r. 
CARLA MARIA SANTOS GOMES, por f doravanle denominado simplcsmeme CONTRATANTE.

* e a ORGANIZACiO PA SOCIEDADE CIVIL ASSOCtACAQ BENEMERJTA DE CARIDAPE.

pessoa juridica de direito privado, situada na Prapa Josafi Moura, n* 98, Beino Bom Jesus, Cidade - 
Gueumbi, Estado Bahia, inscriuiioCNPJ/MFsobn* 14.788.244/0001-95, nesteatorepresenuda por'

** ecu represenume legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, bresileiro. maior, ponador da cddula de 4 

identidada RG n.’ 13142591 SSPMG, inscritonoCPF sob on.1071.096.186-33 • seguir denominada ,
* CONTRATADA, acordarncajustam firmer o presume TERMO DECOLABORACAo. nos termosdi *“ '

1 Lei n* 13.019. de 31 de julho de 2014, Dccreto n’ 177/2017 e demals tegislapdes pertinentes, pelos '»’ ’ (
" termosdiproposuapresemadaepetascliusutasareguirexpressas,definidorasdosdireilos,obrigapdes •'f I 

e responsabilidadcs das panes. . • * •

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS
Parigrafo unico • 0 pagamento de qualquer parcel! somente scri efetuado mediante a epresenupio do 

Ccrtificado de Regularidadc do FGTS (CRF). emitido pela Caixa EconSmica Federal (CEF), Ccrtidio 

Negativa de Ddbito (CND), emitida pelo Institute Nscional do Seguro Social (INSS), Guia de 
rccolhimcmo INSS do funcionirio (GRPSX Guia de reeolhimerno INSS da empresa, Folha de 

pagamento dos funcionirios, Guia de reeolhimerno do FGTS do funcionirio (GFtP). Gula de Retenpio 

(GPS) e Guia de recolhimento do PES/COFINS, eom prazo de validade vigente. A organizapio da 

sociedade civil vencedora devert apresenur a folha de pagamentoklanva > 
se refcrem as guias pagasno mis anterior. Como o prazo limiierpararen

PUBLICADO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OUAl AMUorcia!doMuniclpiode 

ncDiDTAUBNTfl HR I iriTani Guanambl-Bihia •

_ 1
X\ Maretlo Santana Pita ■ L 

Sacratino Municipal de Adminialrapiii £e 
TERMQDECQLABORACAON’006-23 .5

DECHAMAMENTQPtlBUCONe«5-23DPCP-PMG ' .
.. ■ ■'K ' 

TERMQ DE COLABORACAQ N* 006-23 QU? is' 
ENTRE SI CELEBRAM Q MUNICtPIQ DE 
GUANAMBIEAASSQCIACAQBENEMtRrTAD?' ' " 
CARJDADEDE MEDIANTE AS CLAqSULAS 
CONDICOES SEGUINTES: .
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TESTEMUNHAS: 
NOME. 
NOME.

I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB'I 

DEPARTAMENTO DE LiCITAGAO 
PRM> HEHRIOue PEBE1RA DONATO. 90 ■ CENTRO 

CNPJ n*1 3.982.(40/0001 -96 
CEP 48.4304)00 ■ OUANAMBl ■ BAHIA 

Fonatac -77 34524302

CLAUSULA DE.C1MA SETIMA - CASOS OM1SSOS - 0* cuo> cmilWl scrio rejolvidM 4 luz da 

L*i o’ 13.019/2014, do Oecrcto qua regulamcoii oi procedimentos adminisuanvoa relativos • pAfceriu 

volunU/iu envolvcndo ou nlo a traiufertoeia de rccurwi financciros. entre o Municlpio c u 
orgonizatOcs da aociedade civil, noi termos da Lei Federal n* 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 

princlpios gcraisde direito-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO 
PRACA HENRlOUE PEREIRA DONATO. 90- CENTRO 

CNPJ n• 13.982.840/0001 • 96 
CEP 46 430000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

Fqneta: -77 3452 4302

LCARn>ADE 
fZA

■ z 
y a . ,»» • ■ ***•

:a etn, no minlmo, 30 . ,.y *

ClAUSUV* P^CIMA NON/ - As panes elegem 9 fa? da Comvca de Guanembi. coin wpressa 
renOncia a qualqucr oucro. por mats piivilegtado qua Ujt para dinmif as conlrpvdraias oriunda? da 

exccucio do presentc instruments.

Eporestaremjiist.Meconlratadas,aspancsaMinamoptesen«insinimento,paraqiiC|>9SSapnj<|u.ai.r?s - 

setts legais e esperados efeilos.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO • 0 prescnte Acordo de Cooperacto poderi set 
rcscindido easo ocorram quaisquerdosfaioselencados no an. 78 e seguintcs da Lei n* 13.0)9/2014. A 

falls de pagamento das obrigapdcs palronais por parte da entidade parceira e vcncedora sujeilari 4 

Kscisio sumiria docontrato.

zAytiizad

ASSOClACA08»reMfiRITA DI
: CAfcttfS CAROpA DE SjX

tl.. .4, /?/■.„>

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACAHENRlOUE PEREIRA DONATO. 90 -CENTRO 

CNPJ n*13.962.640/0001-98 
CEP 46.430400 - GUANAMBI - BAHIA 

Fotls/fax -77 3452 4302

. CLAUSULA dECIMA PRIME1RA- A Conlratada reconheco e dcelara exprcssamente a sua , 
responsabitidade pels atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n’ , • - ■ 
13.019/2014 e demals IcgistafCcs, normas e rcgulamentos peninenles a maltria, confoeme ascondi?Oei‘ 

do contrato. ,

Parigrafo Quarto - A contratada i obrigada a corrigir, readequar ou reelinhar, is suss expensas, no total I 

ou em pane, os scrvijos obj«o do contrato em que se verificarem incongru4ncias, defeltos ou 

incorreqdes rssuliantcs da cxeeuqlo ou de mlo-de-obra e materials empregadosde forma inadequada.

CLAUSULA DfiCIMA - SANpOES ADMIN1STRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela 

exccufio da parccria cm desacordo com o piano detrabalho e com as normas desu Lei e da legislapio |' 
cspecllica, a adminlstraclo poderi garantir a prtvia defesa, aplicar i organiaasio da socicdade civil as 1 

seguintes san^Oes:-
■ 1 •AdvenOncia:

II • Suspcnsio temporiria da partlcipacio em chamamento publico e impedimento de celebrar termos . 
de (pareeria, de fomento ou de colaborecio) e convatos com drgtos e emidades da esfera de govemo da | 

administrafio publics sancionadora, por pnuo nJo superior a 2 (dois)anos;
III - deci eratio de inidoneidade pare panicipar em ehamamento pOblicoou celebrar tt 
de fomento ou de co!abora(io) c contralos com drgios c entidades de. 
enquanto perdurarem 01 molivos determinentes da punitio ou aid qu/t

CLAUSULA NONA • A CONTRATADA obriga-se a wecutar os services mencionados na Cliusule 

Primcira, segundo as metas pacluadas, fontecendo mio-de-obra, insumos. infracstrutura e demais 

clementos necessirios a sua perfeita execu;io.

fi5- 
pftO'- 

0*
Parigrafo Primeiro - 0 prazo cstabelecido na Cliusula Oitave deste termo contratual poderi ser 

prorrogado nos termos dos an(s] 58 e 57 da Lei 13.019/2014.

9> C

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICiTA^AO 
PRAC4 HENRlOUE PERBR* DONATO. W - CENTRp 

CNPJ n’1 3 982.640/0001 -96 ' 
- CEP48430-000-GUANAM8I-BAHIA 

Foneffaz: '77 3482 4302

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA • Se, por qualquer rezAo, a Conlratada nio acatar qualquer laudo, 
parccerou relatdrio do gestor da parceria, poderi promover ou reelizar, as sues expenses, perk ia tden ice . 

ou contfbi I relatival discordinc it.

CLAUSULA DECIMA SECTA - LEGISLAGAO APLICAVEL • 0 presente Instrument de Pesceria 

rege-se pelas disposifOes expresses ns Lei 13.019, de 31 de julho de 2014. c Drcreto Municipal n* 

177/2017, e pelos precehos de direito piblico. aplicondo-se Ibe suplctivamente no que couber. os 

princlpios da tcorie geral dos contralos e as disposkfics de direito privado.

Parigrafo tinko. A eanplo estabelecida no inciso tit do caput deste artigo 8 de competincia exclusive 
■ do Secretirio Municipal, conforme 0 caso. facultada a defesa do imcressado no respective processo, no**

• prazo de 10 (dez) diss de ebertura de vista, podendo a reabilitaflo ser requeridaapds 2 (dois) anos de . i .
... • i • .' n(in aplicafio.

Parigrafo Tereeiro - A baixa contibil em definitivo da parceria seri efetuada nos termos do Decreto 

que regulamenta os procedimenlos administralivos relatives epsreerias voluntirias envolvendo ou nlo 

a iransfertncie de rccursos finaneciros, entre 0 Municipio e as otganizi0cs da weiedade civil, nos 

termosda Lei Federal n’ 13.019, de 31 de julhode 2014), demais liens, iramitadoemtoduas instancies 

defiscaliza?Soccom arqulvememoc guards pel* Setietaria Municipal de Assistincia Social.

Secretaria Municipal de Assistincia Social no figura do gesior designed' 
verilicsdas, as quais deverio sersanadas pels organiza;io da scciedade 
proceder is corretSes e os ajustes necessaries ao bom andamento dknm

A

pcrantc a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que seri concedida sempre que a organizapio de . '• 
socicdade civil ressarcir a administrapio pelos prejulzos resuhantes, c apis deconido 0 prazo da sanpio'

aplkada com base no inciso II deste artigo. - , .

Parigrafo Unico - No caso da Contrauda ser responsive! pclo fomecimento de insumos, cstes devem 
scr de I* qualidode. responsabilizando-sc por qualquer problema surgido na execuplo das apOe’s e 

trabalhos inerentes a execuplo da parceria, devendoreparsr de forme prementeno total oupnrcialmente 

para 0 bom ondamcnlo di ffiesmt ' ‘

CLAUSULA DfeCIMA TERCEIRA - A pericia a que se teferc 1 cliusula entcrior somentc poderi ser • • - 

levada a efeito por corpo tfenko compciente, composted no mltiimo, por 03 (tris) clementos, urn du 

quais obrigatoriamente indieado peto CONTRATANTE. <«*/

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execuplo de perceria «rt ecompanhada e fiscalizsdz pels 
. que oontari as deficiincias 

livUjcoMratada. devendo csta 

rate Agerdtnde Coopcraplo. .

CLAUSULA DECIMA QUARTA • Eslc Acordode Cooperaqlo poderi scraltercdo quando: t ’ ' 

I • A viginpis da pareeria poderi ser alterada mediants soliciiaplo de orguiizaplp do socicdade cjvil, 
devidamenle fomtalizade e juslificada, a ser apresentada na administrapJo pubnde 

(trims) dies antes do termmo de sua vigincia. / k // '

Parigrafo Onico - Sob nenhum aspccto seri admitido, por pane da organizapto da sociedadc civil 

vcncedora, exceplo de contrato nlo cumprido, cm face da Administrepto, exccto nos cases 

exprcssamente previstos em lei.

MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Carla Maria Santos Gomes' 

Secrsuria Municipal Be AssislMLia Social

9*

Il - A prorrogaplo de oficio da vigfneia do instrumento deve ser feita pels a&ninistraplo publics, antes 

do seu lermino, quando ela dcr cause a atraso na libcrapio dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado.
II) - As aherapSes previstas no-caput prescindcm de aprovaplo de novo piano de traballio pela 

adminislraplo publice. mu nlo da anilise juridica priviada minuta do termo editivo da pareeria eda 

publkapio docxlrno do termo aditivo cm mcios oficiais de divulgaplo.

iOS de (pareeria, 

as doferas de govemo, 

rqjftovidaa rcabilitaplo

Parigrafo Segundo - Apds a assinatura do Acordo de Cooperapio pela Contratante. t obrigatirio a 
abertura do "Relatirio de Execuplo do Objcto" e "Relatdrlo de Execuplo Financeira" nos Termos do i 

Decreto que rcgulamcnte os procedimenlos adminislrativosrclativos e percerias voluntaries envolvendo | 
ou nioa transferencie de rccursos financeiros, entre 0 Municipio e u organizapta da sociedadc civil, | 
nos termos de Lei Federal n* 13.0)9, de 31 de julho de 2014). I
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Qbjeto

Modilldadc

CrMito de despeu

Guaumbi'Bahia, 02 de ejoilo de 2021.

Velor

40?
12(doze)mesei
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Conlraudi

Bue legal

1
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RESUMQ DO TERMO DE COLABORACAO N* 006-23 
DISPENSA PE CHAMAMENTO PtBUCO >'■ OOS-UDRCF-PMO
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CARLA MA JU A SANTOS GOMES 
Secrctlrla de AwlMlrtda Soeiat do Muniripla de GuwunN

.=i-

RftC* •’
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PREFtITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI 
OEPARTAMEMTO DE LICITAtAO 
rt^O* Htnaicut etaEiu oou>to. k -cextro 

CNP4 n’t 3.PI2.H0I000’ •»» 
CEP 4»«3MW - CLWUU3I - BAHIA

. tvailn li US2 4102

aviso de Ratipn 
TERMO DE COLABORACAO 

DISPENSA DE CHAMAMENTO Ptl

pR*

R*S

Viglncia do 
eoniitio

Data do contrite flflxle mono de 2023. _______________________________

Munidpio de Guanembi i

ASSOCIAGXo BENEMfiRITA DE CARIDADE • CNPJ n* 

I4.7M.244Z0001-9S

Art. 30, incise VI di Lei Federal n* 13.019/2014 c Art. 22, inciso IV do 
Qecrcto Municipal 17?iQ017.

02 de agMto de 2023.

Munic^pio de Guantmbt
ASSOC(ACAO B£NEM£RITA DE CARIDADE -CNWn*

It 7S8.244/0001 *9$
Art. 30. inebo Vida Lei Federal n* U.01M0I4 e An. 22. ineise IVdV
Decrew Municfps I n* 177/20)7. .

UANAMBi 
10*0 

tao

PREPEITUR* MUNICIPAL 0E Gl 
DEPARTAMENTO DE LICITAC* 
PW *«NRIQUe«Rtft* Q0NAT0.00 • GENU 

CNPJ h»tJ H2.MQ/0001*H 
CEP *4,430-000 • GUANWBl * SAMA 

FmtO. *77 34S24302

A ssemiris dt Auitiencia Social do Municipie de Ouanambs, CARLA MARJA SANTQS GOMES, oq use de 
(uu ttnbul0n legais, de accede com o ditpotto no an. 2d, d> Lei 8 6M/93. rariflea o procedimcnio de comraiictQ 
dirct* por Ditpcnsa -Chamanwato Publico, embwado oo CapuL An. 24, da Lei «• l).$6d/9J, Art. 30. ifciw V) d» 
Lei Federal n" 13.019/2014 e An. 22. inciso tV do Decrro Municipal n* 177/2017 a Lei Municipal 1.401/2021, e 
eoncordandocom opronunciamcnco Jurldico. refcrenit 4 TermodeColabcrafto-Dispensa • cujoobjeio 4i* 
Execute d« MtHfM da Pretcclo Sodal Especial de Alia Cemplesidadc na otert* de Service de Actlbimcntt 
JnitUoclenal para Idosot, na medalldade A^rtfe.** Da penoa juridxa: Auoeiaoie Benemdrila de Carkfodc, 
iaurtu noCNPJ sob n" I4.744.24VOOOI •«, tiiuada na Praca Josi(i Moura. n*98. Baine Bom Jesus - Gwnambi- 
BA. co *al<M de RS 42.6W.00 (Qwtrvnia e dels mil e tdseentw e tltenta reab).

vcmjicoT*

AVISO DE tUTlHCACAO

'*£ie«oc6o de servlets de Prettfie Social Especial de Alia CpmplezJdedt 
pa tlerta dt Service de AeolMmenft laill(uclona) para Ictoaos. na 
medalMadr Abrigo.w
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Orgio: OS • Sccretarla Municipal dt AMlsiinda Social ,
UaMade OrfaiDtotdrta: 44-FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTSXCIA 
SOCIAL
Projcte/Atlvldade: 0I.2i4.00d.20S5 - GE3TAO DAS ACOES 
ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 4
br,Jt«tfAtM<l,<><: M4MM«.20S2 - GCSTAO VOAS ACOHS Dt 
PROTtCAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDApE 
ClAUinc.ci.EcwibrDtc: 3 J.5.»..3bOb»OOOO.I.SO»-Sotrt«ort«r Soelal. 
CUmincacIsEconbmlca: 3.3.S.0.43J30X>ObM0.I.MI • Sabvcn^n Swlab 
Cl«nine.c»o Eeorrfml.a: 3J.9.b.33.W.90»OW.l.SOb- Ovtro. Servian d< 
T.rrtlro. - P«wa Jurldka *
Clarrltk.tto Econtrnlca: 3J.90J9.W. OIMOO«.l46l-9utniS<nl<oi dr 
Trretlro, - Pmo. Juridka _______ ..
O valor puluado para a prosenre pa'ccria a imponinexa d. RS 42.680,00 

(Quarenu e doia mil c iriaeettu « oitenu rcaii), pajoa rm parcetu da RS 

3.400,00 (iris mil t quarroccmot reaii) do Fundo Ealadual da AiiiaUncia 

Social - FEAS c coniTipanida de U 110,90 (cento c Kicnu mi.) do Fundo 

Municipal de Assi.Uncia Social - FMAS totalitando M 3.310.00 (Ut. mil 

quinhonoa c Klente reaia) mentis

GUANAMB1« BAHIA 

27 ’

ICACAp
10 N« W4-23DFCF.PMC 
JRLICO N* OOS.23DPCP-FMG

C»atA MARIA ta.rtH COMB 
trn.umr. A»i»M<t.a«iH 4. M.WIH.

CARIA MAllAlAMOCCOMa 
M wb «. AM.IH* 1-1.14. M..IW1. ..C.u.aal

'-Eiccuslo da acrvIfOT de Protecdo Social Eepcclal de Alla Compleildade 

aa oferta do Servifo de Acolhlmeoto Inatltaclonal para ld<»o>, na 

Bipdalidide Abrigo.'
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO __

Orglo: OS-Secrelaria Municipal de AaritlJncia Social
Unidlde (Xamenllrla: 44-FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTTNCIA 
SOCIAL
Projeto/Atlvidade: OI.244XW6.20SS - GESTAQ DAS ACOES 
ADMIN1STRATIVAS DA ASSISTENC1A SOCIAL
Projeto/Atlvidade: OS.244.006.20S2 - GESTAO VDAS ACOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
ClaMincadoEeontiDkn: JJ.$.0,43.00X»0000.1 JOO-Subven?6c» Sociaia 

Classlfictf Io Eeonbmiea: J J.S.0.4L00.000000.1 .Ml - Subveii0e, Social, 
aaaaillcatllo Ecoobmlcoi 3J.9XU9.OOWKKIO.LSOO. Outre. Servlfo.dc

Terceinn - Pewoa Jurfdiea
CbMiflctfio EcooOmica: 33.00J9.00.O00Q00.IJ6l-Outre.Servifu.de 

Ttrcelro.-Penoe Jurtdlca
O vilor p.ctiudo pre a presente pircerii a importincia de RJ 42.$80,00 

(Quarenta e doi. mil e sciscenlM e oitenta reaia), pages em parcela. de RS 

3.400,00 (iris mil e quatroccntos reais) do Fundo Esta^ial de Assislincie 

Social - FEAS c contrapartida de RS 170.00 (cento e setema reais) do Fundo 

Municipal de Assiitencia Social - FMAS wuliiando RS 3.570,00 (trts mil 

quinhentos e selena reais) mensais. 

-7

MU-FEITURA MUNICIPAL DE 0UANAMBI 
FRACA HEKRIQUE PEREIRA COKATO. W - CENTRO 

CEP <4 4)0400 • GUANAMB1 - (lAHtA 
CNN: 1*3.982 640X001-96

____MCMwoeuAMi.a.nwoDtWAaoaAcAOK-m-noKnrwie.i.o—ocM.-m.NHv.. 
-------------------------------------------------------**-*-“‘°

( )

> • V

OEPARTAMENTO DE LICITAC** 

PR»C*H£NRIQUE PERES* DONATO. 90 • CEN RO 
CNPJ n• 13.»8i.64010001 • 00 

CE P ‘6 43M00 - GUANAM Bl • BAH A 
FcnVtsr -77 34524302

£ TUDUCADO------
SecrtdrU 4t AttWtncU StcW 4» MmlelpU d« GvtttWbKQ Digri© .

,rt •

■'1

AvsoatUTiricMlo

ss>
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.-./p

PREFEITURA MUNKIPAL DE OUANAMBI
PUBLICADO 

No Didrio Oficial do Mumcipro do 
Gu an ambi. Bahia

Ann N-  

a PmOa. joy/goas 
V Marcelo Santana Pitu

■ RESUMQ DO TERMO DE COLAIK)RAC.4H^1l^^a*A^i,l,*<>l 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBUCO N» Q0S-23DPCP-PMG

t tucdtUb !■ miVAM 4^iD1mqM» per P10CFDC MIIA rrt<IUI«t*iW I C»nlU»c4a a btev Mia cirvfar»s (.T3A M > ’ JO >Vdi lb <14 024*442J 
I Txnfs*r i44Mir-<jmrh4n« M heli Mtp prKBtfbait CdP hr*ffAci63&A;'tA0l'9K4'tMb tHO dm viist «>d4>|»UM

Outre.Servifu.de
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Gumimbi-BA, 03 de iguto de 2023
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PREFfclHJKA MUN1CPAL DEGUANAM01 
PRAQA HfKRlQUF PEREIRA DONA 1*0.90- CENTft 

CEP 46«iM)00 • CUANAMBI - BAHIA 
CNP1 I29»6WH)I<M

PREFETTUAA MUMCirAL DBCVANaMB!
>K*Ca atRElAA DONATO. •©-CENTWO

CEF Id UOW' OUANAMBI - BAHJA 
CNFhllMJ MAOOt'M

An 3 
M»A»

ia bauCrcM l.TVAft 17 : 
ilHUMaj ■:di* e 6eS4frt<

fti I— lerMH«m<M»M rt-r.- ft tMW*IihI.imiM gemiBl ft TOftOM COIAOMaM * MtUDaCMMO* ftww A CftiWiaMM M** ■* 
aw-Jiwer rMft aftaw <•••«*. ft i-ww* a^toft ft >•«•&•» Ofte-* ftMVe k
w«ft anft ft4«4«aweft

CARLA MA RCA UMOSGOMU 
Sftrtrlrft ft Auitiaeeft talal de Mwilrtphda Geauaft

♦0-

0»-

mrinuRA mvntcpai dbguakambi 
» AaC a IIEMllOUE PEREIRA DONATO, ft> - CENTRO 

CEP M *30-000 * OUANAMBI - BAHIA 
ON: IJ M2 WWOi H

CARLA MARIA SANTOS COMES 
Secreadtli da AaabtlKb Seeial de Munklpie de Guawiebl

I

CABL/i MAMA SAKTOS COM13 
tHHitne ft AnhKxU MtUl *• Maelelfie dr Crttanbl

Ha—- 
ppoc'

p«Ot-'

r t
I

Cofltratitfi

Bail lega)Viftarfa de cenlfite 

Paia de eeatrato 

CoMra taele

Dali MeaMraO
C—irtiiaie 
Ceaftarade 
lau ftgal

vildoela do eeei rate 

Data do cofl'raM 

Ceatrataaie

Ceafta'aMt
C«Mr*i*de
Beat legal

Ui> ftftMMa M UM raft ftfUiteMta aa MOCCfit MU hwMHM«ta a CaiUlwIeft ^awto^aLTCM^bbw  ̂da ft OUM92 J

BUUMO DOTERMO DE COLABORACAO N'MftU 
DCWEKdA DE CHAM AM ENTO PpRLICO X* IQd-UOPCP-PMC 
- ‘Ceeeefde ft aerMfea da Pretnle Saflal taoertal ft Ail* CaupkiMaft na oCeHa 

de BftMf* ft AeaIMfteata henwirtoMl p*™ Ifteai, aa iMd*Udad< Ab rIga. * 
OlSPENSA DE CMAMAMENTO PUBLICO
Orfft: M-SaereiMla MaelcUalft Aaahcfftb Beelel 
UnMOft pNMteatfttt: ft -fUNDORWKCCtPAL DE AlEUTENCU $OCUL 
ProjfWAnftdade: IMM.MMMS > GCtTAQ DA1 ACOCS AOMIKtlTRATIVAB 
DA AWlTtKCUEOClAl
PreJeiJAcMdadt: eOJftJOaJOM - CESTAO VDAS aCOEE DE PRCTECAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALT A COMPLEX WADE

1 CliuirUaU* Ewdftlca; JJSAdLM4NM0.1.$00-9ab«eacbee SedaU 
Claullleacl* Eceadfllca: )J4A4Llt.M000d.l4M • Sebeeaclaa SftleN 
CleullUacft EaeedMJaat JJ t4Jt«M0000.14IO- Ofteea Servlfet ft Tertelm • 
Ptuaa ftrtdie* 
CUulfltftft Eaaaftatee: 3LP04P40. OMBM.I.Idl- Oatm ftrftee ft TerteMe - 
Peataa Jaiftlea __ ___ ____
O valae pactwft part a pmenat aamria a impeftlMia ft ^QU&QUfldASHIMS 
EJm^nSHESSSE^Eni pan* Cft pvttlu ft U J.two Ml nU e 
gaairocftUM mit) ft Psaft tmtoel d» AnhifMk Sechl - FEAS e awinpaAift ft 
RS 17040 (w» t aetnu men) ft Fentt Mwtapal ft AaMnch Sftia* - FMAS 
eUitft* RS IJT040 (vft «‘l ealftewftt aeieeie wahlmemia.___________
U(ftu>iwcMa *
02ftasegedt 2023. - 
MwMlpie ft Ommum*
ASSOCUCAo BENEM ER ITa de CARIDAOE > CM IM 1«.?||.M«A00 MS 
An )0. Wtte VI ft Ui Pcftnl A* IJ.OlMOl* « Art. M. inuM IV ft Decreia

RESUMO DO TFJ4MO DE COLA BORAC*O P OOftU
DISPEMA DE CHAMA.MEXTQ PQlUCO H* MMSDPCr-PMC _ 

•LiK»;i« ft itr«Hai de Prftttle Seftl Lapectol ft Alla Compfttldaft ea *f«ru 
ft ftvMw de AeellUaftfte Uaelftdaeal per* Idaeea, ee meftUdaft Abrtga. ■
DISPEA'SA OG CHAMAMENTUPUtl.lCO

““ 'ftetie: M - Seereftrta Mmftlpal de AaahHeM Seclal 
UaJdaft Oetammtfctoi 44 - FVNOO MUNICIPAL DE A3SISTEN0A SOCIAL 
PrM«*/AtlvMaft: OUMMLIISS - CESTAO DAS AC AES ADMI MSI RATI V AS 
DA AESISTEKC1A SOCIAL 
Pe»j«*rAclvlftdt> •d4«40e.MS2 - GUTaO VDaJ aCOes DE PROTECAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXWaDE
Claaaincaeft toftnUta: 3JJA43BMM0O0.ISO0-See«raf*nteclato 
ClawincMft tceftmlc*: JJ.kOALOMOOOM.l ft)«ftbvtefftt Hetft 
ClwineftM EaMtaUea: 9J.ODJ4DOMOHO.I.ftft Oviree Servile ft Tercftft - 
Pate* ftrMlea
Claaaincacbe teaaftaka: J4.edJP.Bt. OMOOO.Ldd)' Outre* ScvMm ft Ttrealraa - 

__  Peue* Jaridfca_____________________
* •‘•'.r p—.... ■ ft

H petal cm H'Wbi ft M J 400.00 (trft aul e 
qaaveceira real*) ft Fwata EuaduaJ ft AwtiftdA Seen! - FEAS e ceniiftartida dr 
RS 11040 («rwe < arieala mil) ft FuMe MuaKiftl ft Awaitecit Sectd - FMA5 
tewlixaaft RS 337040 (oft ill e ww rtenl memL______________
12 (due) nwea
02 ft iftauft 2O2J.

ft Quwrubi
ASSCCUCAo HRNEMERTTA DLCARIDAD8 • OP/ HM»0MS 

JO. mm VI d. La FrduM n- l>0l«»l«*M.2>. rwelVdrMcnu 
>irm»n*HTO»H-

PREreiTCKA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENkHM PEKEIRA DONATO. 90 - CO-TRO 

CEP 46 «)0-000 - GUANAMBI ■ BAHIA 
CNF). IMEZMMOOI-K, .

RUUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 006-U
DISPENSA BE CHAMAMENTO rCBLICO N» OOS-UDFCP-PMC________________

"EtKUclo dr wrvkvr de TmUfl. Srd.l Erprarl dr AM Cdnplrtldtden* qhrt. 
de Sm-Ko dr AeolhtiMaio Inrrlttirimel pm dun,,, medrlldtde Abriao. *______
DISPENSAOECHAMAMENTOPUBUCO

Orf Io: tt-SeerruHe M.eirlpildr AaltilMle SkIi) 
Laidrde Or<e»e«UrUi 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTCNC1A SOCIAL 
PreJeto/AlWHrdr: ORUiAUTHS - GESTAO DAS ACOtJ ADM1NISTRATTVAS 
DA ASS1STENCIA SOCIAL 
PrejeWAWUlda OSJ44JXNTOS! - GESTAO VDAS AC0£$ DE PROTECAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDAOE

' awinncleE<ei>6ol<e:XXS.0AJWDwm.tStl»-SvbWKM>SpcIel* 
Clialfcido Eeorialeat3J.A0.4JR»MMM.IMI-Svtn<r>t»M$K<dU 
Clutlftcicte Enotmlee: U.RILMMMIXDO.t SOS- Outnt Stake, dr Ttrtrlrm • 
Petwe Juridke
ClMSlflcecte Cftnka In: JJ-WJS 4d. OOOOW. 1441 • ferret Servltoe de Ttrtrlrn - 
Praoe Jarldkt
O valor partuedo pve • pmcnic perwrie a impftiAnm ft

pajot «n («rcdv ft RS 3.400,00 (trts mil « 

qumceetci reais) do Funft Ustadua) * Auisatncia Scclel - FEAS t aocinpaAlda de 

RS 190,00 (ccaiio « setefiu reais) to Fundo Municipal de AKisitncia Social - FMAS 

loullwdo RS 3. $90.00 (tits mil ^hftentot e smnia mis) mniMJL

12 (don) cocses

02 ft agosw de 2W.
Muildpio de Guorambi
ASSOClACAO BENEMeatrADE CARIDADE • CNW «• 14.7B*.24C<IOO1-9S

AH. SO. inciso VI e* Ui Federal n* 13.019/2014 c ah. 22, inciio IV de Dccrcie 
Mwkbal a* 199/2019 ._ ____ -

F 
I

RESUMO DQ TERMO DE COLABORACAO N'0W-U 
QISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 003-260PCT-FMC

"EirrvcSe dr nnltn de Preteelo Sodol Eiprclel de Alt, Cenplesidede no olerte I 
do Servlte de Aeolaimeoto hrtltucloml pore idom. ee ntodoUdedr Abrtfo. *______ ,
niSPCNSAQECHAMAMEKTOPUULlCO

Orfle: W - Setreurio Mvnkipol de Airhttnrit Soclol
Unidrdr Ortimrnldrle: 40 - PUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
rr*jeuZAltoldi4ei IM14A0MJMS - GESTAO PAS ACOES ADMINBTRATl VAS 
DA ASS1STENCIA SOCIAL
Projele/Allvldede: BU44.06S44U - GESTAO VDAS ACOES PE PROTECA© 
SOCIAL ESPECIAL PC ALTA COMPLEXIDAOE

‘ CUulIltKlo ItiHnla: JJMAJ.WJXBOW.ISIIO- S»b«o,det SoeUU 
Cloulllnelo tesrA»ke:J4.ML4)J»JXIO0W.IA6l-Sulrv.n<6«Seael> 
Clatiinnflo Econtntei: 3J.IAJI.W.O00tK>0.tS00-O«lror Servkot dr Tmeiroe- 
Ptuee torfdke
Cliitinutfo EconJmkt: 3XMJPW. N0m.lAdl-O«rM Senkotdr Tereeiroo- 
Fnin Jertdln
O valor paciuado pan • pmenie pvteria a importlncia to

pegn em panel*) de RS 3.400,01) (uts mil e 

quirocentM reais) do FuMo Esiftual de Aisisifncia Soeisl - FEAS e «oninp*Hide de 

RS 170.00 «enk> c tciout reais) do Fundo Municipal de AislHtocis Social - FM*S 

lowllxando RS 3 570.00 (tr6 mil Quinbetim e tetema resit) mensais.

12 (Joie) mem

OJdcajojlvde 2V2J.

MuBicIpio ft Guanacnbi

A$$OC1 BENEMBRJTA DL CAFUDAVE • CNN o’ 14 7U 24V0001 -OS 
ar. 30. inciw VI da Ui Federal n* 13 di«0l4 e Ar. 22, inciso IV to P««o — 
MuniciMln* 1790019.

r , ‘’coi^wToniETr^^ScAo/'^j

PUBLICADO .
No Oiifio QfrCidl do MunicifliO dt 

Guontmbi >BAhia
wojW

j Em 6a /os iSfiUi- 
x\ Marcelo Santano Pita

.....p... SWBttetfiMunicipfldiAdminiitrffto 4.
f, «. u rUMKieM ■u>«h« laMnoeRM * TUNO M COUMRaCAo r ooe-iinrcr nw « » Omm am >■ y
uoillorctArc. »hm >. mrurti wnuuor. fa nevi, mm “Or w *M» •> >O2> - lumOdcur or mm ako xv x- xaui.a n
unft eur* br-tM • itpus br«t»(...)
ONDESP-l.t:

GUANAMBI . BAKU 

24
GUANAMBI » BAHIA 

23

CONTROLADORIA
Semtiru 4» AMbthnl* ft*U14» MnlcIfteftGaenamni

(iAtfa.
CARLA MARIA SANTOS GOMES V 

SrereUrl, dr AulMfaeli Seelnl do Munttpio de Coont nbl

CAUL. MA.I* IAXTU COMB 
w-mmei am.la. Smi «r kmur-.*. Cnoui
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l^SAUAN^ASatZiKd.
CNFJ N* 14.7M.144/OOOI-4SCNPJN* 14-78»144/OOO1«

CNPJ: I4.7MJM/0001-95

j Vencimvnro do Mandate: 24/09/2023

I NumcrodiGxiu: 9889-2

FratiJoi'fl Heun.98-Son jMui-Cuanambi - BA173MSl-ldo)Ic-mall: lardMvtllnnhM0<e(ina>] com: f:( fafBemihlnbM.|U

ALIANqASctt^aCNPJN' l4.7M.a44/OOOl-9SCNPJN* l4.7M.a44/0001-95

[

35. prugrar 
3ondosd

AQUISKOF-S DOS(AS) USUARtOS(AS):

■k.'_

ptoc-
05 ■

n» —
PR01--

»»»-
PLANO DE TRABALKO 

FEA5/FMAS

Lar dos 
Velhinhos

Lar dos 
Velhinhos

Lar dos 
Velhinhos

Lar dos 
Velhinhos

CONDIC^ES E FORMAS DE ACESSO
IdL«o$ (11)
- I’nr rcquhitio de sen-isos de poliliCJi pubheas wioruis. CRi-.AS. di-mais x-nisos 
sockoMisteneiais, Miniicerio Publico ou Ruder Judiciirki.

nesse servu.-o. de >tx>do a prevenir priucas segregacionisras e o isobmento de«c segmento.mesmo ds sustcnnclo. cnvolvendo situ»0es de vioteocia e oegiigencis, abandono. ou mesmo I 
vinculos fsmiliam fraxilaaikis ou rompidoa. _____________________ _ ____________ I

1.5 -CORPO TECNICO:

Nome: JOSEUA MARIA PEREIRA

1.4-DIRETORIA-____________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA__________________
Numc; FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Numc: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO___________
Nome: JEAN CHARLES DE OUVEIRA BATISTA

U-CONSEIKO FISCAL;_______________________
Nome: JESUUNO JOSE BEZERRA NETO 
Nome: JOSE GERALDO SOUZA DE SA
Nome: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO 
Nome: LOUR1VAL RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Nome: ELO1SA VILAS BOAS l£HS LIMA

Carao: Conaelheiro
Camo: Conaelheiro
Canto: Conaethetro
Cargo: Conaetheiro
Cargo: Comelhelro

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/1MPACTOS PREVISTOS 

CONTR1BUIR PARA-

Cargo: Prcaidenle 
Cargo: Coordenador 
Cargo: Teaoureird 
Cargo: Secretirio

3.4 - PUBUCO ALVO / BENEFlCIARldS- 

5U internoe e familas

M - DADOS BANCAR1OS 
Bancu: 001 - Banco do Braid 
Agenda: 0923-7______________

Cidade: 
Guanambi______
CEP: 40.430-000

3.7 -CAPACIDADE TfiCNICA E GERENCIAL / QUALIFICACAO EQU1PE 

TfiCNICA______________________________________________________ ________________
De »cord<> cbm a NOB-RH/SUAS e RIX ANVISA N" 51)2, de 27 de maio de 2021

1 • DADOS CADASTRAJS________________________
1.1 - DA ORGANIZACAO:
Nome da enndade: ASSOCIACAO BENEMERrTA DE 
CAR!DADE - LAR DOS VELHINHOS
Rua: Praca loaafO Moura, 98 TBairro: Bom Jeaua
Complementn: I Earado: Bahia
Tckfrmc: (77) 3451-2803_______________________________
E-mail: latdorrelhinhtra.irbtffigmaiLcom
Site: 1ardoavelhinhoa.gb1-ora.br________________________

2 ■ OUTROS PARTtCIPES 

Nao prmui

1J- DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPF: Q71.096.1M-33 ~__________
Rua: Braubna Silva Guimarlci 
(anriga rua II), n* 55___________
Complemenm: Caaa 
Telefonc:_______________________
F.-mai): caroba99@hoonaU.com 
( arvo- Prcaidenle 
hlcim cm: 28/09/2021__________

RG: 13.142.591 SSP-MG
Bairro:
Sandoval Moraia -
Eitado: Bahia
Celialar: 77 9.9932-9765

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-000 
Cctular:

ARTICULACAO EM RHDH:
- Demail aervifos sockiawstenciaia e servi^oi de political publieae ictoriait;
- Programas e projeroa de fornu0o para o irabaiho, de proGnionaUea^iir i- dc indusau 

produliva;
- Servian, prugramas c peojetos de imiituifOcs n5o govemamentaia c comurutirias.
- Demail orgioa du Siaterru de Garanria de Dinticns.

SEGURANCA DE ACOLHIDA
- Set aerdhido cm condigdes de dignidade; •
- Ter lua idenddaile, integndailc c histdria de vida prcaervadai;

rnNTBOl ADORIA__________
rtifi jouH Moura. 9a-BomJem-CvaMmW-OA laiaap-atoa la-mail-1ar4a»val*l«l>oMM»|mll.«a<» I f |S)»lar«awlhlrt»a.iM

JlxS' ________ _

0’^

Arendimcmo cm unidadc inarimcional com caraeterisuca dumiciliar que aeolhe idiiiaa (aa) 
com difcrcmca ncccaaidadei e graua de depcndi-ncia. Devc asaegurar a convivi-ncia com 
familiarcs, amigoa c pcaaoaa de rcfcrincia de forma eontinua, bcm como o aceaso is 
atnidadei cultumii, cducaiivas, liidicas e de Uicr na comurudadc. A capacidade de 
atendimenru da» unidadci deve seguir at normal da Vigilaneia Sanitaria, devendo ter 
awegurado o atendimento de qualidadc, pcnonaliaado. com are 4 (quarto) idosex (a») por 

quarto.

3.6 - METODOLOG1A
O tervifo tie acolhimento inatitucional para idosos (m) deve «er deaenvolvido na teguintf 
modalidadc:

Cargo: Enfcrmeira/Retpotiaivel 
I Ttcnlca

__

- Redu$io das violators dm direicos aocioasaisiencnia,SCUS ugravamenrus ou reincideneia;
- Redu^iu da prc$crn,a de pessoas cm tituafio de rua e de abandono;
■ Individuos e familial protegidas.
. Cunsirufau da auconomia;
- Individuoa e families incluHat em «rv:?ot e com aceno a oponunidadet;
• Rompimenm do eido da violencia drimctuca c familiar.

AUANg^c^l

__________________________________________ I
BneaJwaBMoura.«-Boo> Jma-Cwnimbl-MI 37MS>-<BO1 la-moll:brtoavdMnhoM»iOjmml.c»in! »Urtoo>»lhlt>boi4Bi |

PROVISOES A.MB1ENTH FlSICO
GERAU Etpa?,! paru muradja, endcre^o de rcferincia. cnndifOei de repouso, cspajo de esrar 
e conviviu, guarda de pcncncct, lavagem c sccagcm de ruupat, banhu c higicnc pLisuul, 
vettuarioc penences Accssibilidade de acordo com at normal da ABNT.

ESPF.CtnCAS
PARA ADULTOS E FAMil.lAS: Conformc a rcalidadc local.
RECURSOS MATER1A1S: Material permanente e material de cunsomu ncccaiario para o 
dcsenvolvimcnto do Servian, tail eomo: mobiliirio, computador, impressora, tele font, cam w. 
colchAci, roupa de cams c hanho, utcntiliot para coainha, dimentot. material de timpeza e 
higiene, sestuirio, brinquedoi. emre oucrus Materials pcdagdgicoa. culruraii c npurcivos. 
Banco de Dados de muarioafai) de beneficiot e tervi^oa aocioatsiiteneiais; Banco de Dado* 
dos iervi;os socioataisKnciais; Cadaecro Unico dos Progranias Siieiait; Cadanru de 
Beneficiarioa do BPC.

Dt-SCRIQAO FSPF.CIHCA 

thro idofwis (as):
Acolhitnento pan idavn (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexus. indqxndentes e/nu 
com divefsos graus de dcpendencrtt A naturczt du •eulhimentn deven *c» provwma c, 
excepctonalmcnic, de lunga permanenca guando ogutadas rodas a* powtulidadca de 
aulQUusccoru c conviviu com ot familiares E previlto para idosot (as) qoc nlo dispdem de 
condi0« para pcrmanccer com a Emilia, com vivincia de iitua?6e« de violcncia c 
ncgligi-ncia, cm siruafiu de rua e de abandono, cum vinculos familiares fragilizadoi uu 

enmpiden.
Idosoi (as) com vinculo de parcmesco uu afinidade - caiats. irmios, amigm etc. dwem set 
atendidos na num unidade. Prefercncialmentc, deve ser oferradu aus Calais de idouis <> 
eompanilhamcnui do mesmo quarto, tdosos (as) com deQciencia devem ter induidos (at)

3 ■ PROJETO_________________________________________________________________
3.1-OBJETIVO GERAL______________________________________________________________

- Acolher c garanrir protcijao integral;
- Contribuir para a prevenfao du agravamento de siaia(Acs de negligencia, violi-ncia c 

rupture de vinculos;
- Restabclcccr vinculos familurea e/ou socials;
• Possibilitara cunvivencia comunitaria:
- Prumuver aceno a rede socioassisrencial, aos dermis urgaos do Siscema de G.irjnria de 

Dircitos e is dermis politicas publicas setoriais:
- Favureeer o surgimcmo e o dcscnvulvimenco de aptiducs, capaddades e oponunidades 
para que ot individuos facam etcolhas com aulonomia;
- Promuver o acesso a prugrama^des culcunu-s, de tact, de csporte c ocupaciunars internal e

___
3-2 - OBJETIVOS ESPECtFICOS

Para idrrsos (as):
- Incentivar o dcscnvolvimemo do prorngonitmo c de capacklades para a rcalizacio de 

arividadcs da vida diaria;
- Deseavolver condqdcs para a indcpendencia e o autucuidado;

Promover r: acesso a rends;
. pmmover a crmvivencia mista entre os rvsidentes de divertos gram de dependencia._______

3J-JUST1F1CATIVA_________________________________________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Atsistencial Social, cm 
cunfurmidadc com <> quo cunsta no marco rcgularurio I-ei Federal n® 13,019, de 31 de julho 
de 20)4 c o Dccrcro Municipal n* 177 de 11 de maio de 2017 que dispbe sobre regras c 
procedimencot do regime juridico das parccrias celebradas emre aadministracao publics c as 
organizapocs da suciedade civil, entidades presiadons de services de Assrstcncia Social para 
Service! de Proupio Social Especial de Alta Complcsidadc m oierta do Sctvipo de 
Acolhimcmu Inslirucionai para idosoi, na modabdadc abrigo insrirucional, apresenra care 
Plano de Trabalho qua deveri ser cxccutado pela Associapw Bcnemcrira de Caridade •

para Idusot (at) ILI'l, paracumprimento da lei Municipal 
19.

DESCRKAO GERAL: Acolhimemo em diferentes tipos de equrpamentos, dcstinadu a 
familias c/uu individuos com vinculos familiares rumpidos ou frtgilizadra, a fim de jprantir 
prorcpJu inicgral. A orj-aoizapJo do serviprs deveri garaotir privaeidadc, u respeiro aos 
costumes, as rradipAcs c a diversidade de: cidos de vida, arranjos farruliaret, rapa/etnia, 

religiao, genem e orienupao acxual.
O atendimento ptesudo deve ser personabzado e em pcquenos gnipos c favorcccr o convivin 
familiar e comuniririo, bem como a udrzapiu dos equipamenros e servipos disponrveis na 
comunidade local. As regrat de gcitio c de cunvivencia deverio ser consreuidaa de forma 
pariicipativa e culedva, a fim de assegurar a autonomia dos usuirius, conformc perils.
IX-ve Aineionar em unidade inscrida na comunidade com caraclcrislicas retidenciais, 
ambiente acolhedor e csirutura Gsica adequada, vissndo o dcscnvolvimcntodc relapocs mail 
prusimas do ambience familiar. As edificapdes rlevcm wr organizadas de furma a atender aos 
requisitos prcvitios nos rcgulamcncos esiscemes e is nitccssidack-s dos (as) usuirius (as), 
ufcKCcndo condipAes de habiubilidldc, higicnc, salubridade, teguranpa, accssibilidade c 

privaeidadc.

I 3.5 - AREA DE ABRANGENC1A 

t Municipiode Guanambi

Plano de Trabalho que deveri 
Insutuipao de Longa PermatKncia | 
n° 1.257 de 26 de setembm de 2011 
As acividadn dcscnwrlvklas na AssiKiapao Benemeriu de Caridade - Inscituipio de longs 
Permanencia para Idusot (as) 11.P1, ofertsdas de modo ininicnuptu (24 boras), sio 
contidcradas de relevinds publics, sendo a liruca insiicuipio nu municipio art u presenre 
momcnio que presta service de acolhimemo insutuciona! para idosos acima de 60 anos. Dcssc 
modo, diantc ria inexistdneia de programas/servipot de acolhimcmu insumcional publicrw 
para idusus, para ambos os sexus, no Municipio de Guanambi, i de suma rclevancia a 
cobboracio com a manu:en;io dos services prestados pela refcrida irutirjipio. 
ix>go,tambcmeconiidcradonopresemc Piano de Apio que as atividadn proposal dude 
naturexa da Poliuca de Assisteneia Social, icndo como refcrencia a Lei Federal rle N’ 
8742/1993 (I ci organica de Atsistencia Sixial - LOAS) e Resolupdcs dn Consclho Nacional 
de Assisctncb Social 109/2009 (fipificafio National dos Servipos Socioassisrendais) c N’ 
21/2016 (Rcquisiios pars Cdehrapaede parccrias emre u tlrgio get tor da Assisrcnda Social 
e Entidades ou OrganiaapOes de Assisteneia Social, no ambito do Sisiema Unico de 

Assisteneia Social SUAS).
F.mbora a narureza du acolhimemo deva sec pruvisdria e, excepcionalmente, indeccrminada, 
a cdibotapio com s manuienpio tins servipos vfetecidos a idmos cm ll.P tomi-sc 
imprescindivel. visto quo dcsunam-sc a usuirioi que nio dispdem de condipecs para 
permanecer na familia, pur inumeros (stores cue agravam a qualidade da cunvivencia ou

fts5

mailto:caroba99@hoonaU.com


—TJS&t. ALIAN^ASoC^
CNWN* •«

.CNPJ N* I4.7M.M4/O00l-9S p2.M,«0T• / •higiene, nceMihiLdadc,

TCTALMET*PUNDO

Scguranfadc dcwnvolvimeruo de autonomU individual, familiar e wcial.

SET/2023

OUT/20D

NOV/2023

DEZ/2023

)AN/202«

FEV/2024

MAR/2024

ABR/2024

MA1/2024

JUN/20244-OBRIGA^OES.DOS PARTtCtPES . '.

JUL/2024

SOMA

t; 5- METASF-ETAPAS; . ••••. 1 ■ DECLARAgAO
SALDO

VALORMET AS E RTAPAS

QUANTIDADEUNI DADE

SIMKTAl

MehGuanamb', »A,

4i.Mo.n <2440^0ITEM

•USAIS

CONTROLADORIA
42FL.

i

|total]

S0.- 
pBO«' 

ftp ■

> No Ftelatdrio de Prcsca?3o de Conta* ok vaJorr* devem scr esj 
Fundos de Repute.

Lardos Velhinhos

I JI lirt 
Vdhmhm

VALOR 
UNITARIO

DATA 
1NICIAL

VALOR 
TOTAL

DATA 
FINAL

VALOR
GLOBAL

t

I

0S •

..T
.5

rpttificadna <fc aronlo os-

---- -Jj-’.p

6 • CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

REPASSE 
MUNICiPIO

AGO/2023
' FEAS 

FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS

3,400,00 
170.00 

3.400.00 
170,00 

3.400,00 
>70,00 

340000 ' 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

42.840,00

3.400,00_________

170,00_________
3.400,00__________

170,00_________
3.400,00_________

173,00_________
3.400,00

170,00_________
3.4-30,00_________

170,00_________
3.400,00_________

. 170,00__________
3.400,00_________

■ 170,00_________
3.400,00_________

170,00_________
3.400,00________

170,00_________
3.400,00__________
170,00_________

3.400,00_________
170,00_________

3.<00.00__________
170,00__________

42.840,00

<b de 2023Irriyierrm 
Csrurrn

Presidente 
GestAo 2021/2023

| 4LWrfS | 42.140,00

J? *■ 'Ai.
i

.■■■I"
—s.'s*: ALUUMS^rk.

Lar to 
Velhinhoi

A -• r"
Je»> (i Mow r*i. 9*1 - Bom J«u» * CuonimDi • IAI 7? 14$'( J AO) I t-mi lit ItrOocvrih iohM. I xom I f | © Qliri©»x»^Hlnha<4bi praca JoairiMeura. 90-8om Jwua-Cuanam&i-SAI . .................................  I f I® tl1M..wll,l»I.M«H

££>>£26^

-Terenderc;o institutional para utiltzacito cornu referfneia.
• Ter vivenciM pautarlai palo r«pcin> a si proprio e a<» oucros. fundamenradaj em principkts

iticos de iusticac cidadania. •
• Ter accssu a uividadca, segundo auas ncccssidadcs, interesses e possilalidades.

‘ • Ter acompanhsimenm que poisibilire o descnvdvimenio de habiidadcs de autogesdo, 
autnssuscenca^iae indcpendencia.
- Ter nrapeitados os seus direitos de opiniiu e deeisio. . - *
• Ter acesso a espapos prAprios e pcnunaljzadus.
- Ter acesso a d<xumena?io civil; ‘ ‘ 1
• Obicr orientals e informatics snbte u aen-ifci, direitris e cornu acessa-los; 4,
- Ser ouvido c eapressar nccessidadcs, interviKS e pnssibilidaJes;
■ ITcreninlver capacidadcs para autocuidadus, roncuuir projclos de sida e alcanfar a

• autonomia; . . •
-Terampliada a eapacidade protetiva da familia c a supera?a<i de suas dificuldadcs;
- Ser preparado para <> dcsiigamencis do Kevifo: . .
. Avaliar o service

Na quaUdade de repreieniame legal delta organiia^ao, declaro. pira fins de prova junto ao Mumcipm 
de Cuanambi, pan os efeitos e sob as penss da lei, que incxisre qualquer debito cm mor* Ou sirua?ao 
de inadimplincia com qualqucr drgio ou enudade da Adnurustrajao Public* Municipal. Federal ou 
Escadual que irnpe?* a celebra?io da pareccu, na fpm* deste piano deTrabalho.

ObSCRIQAO/ 
uspecificagAo

ApJhinUiMo de IVcmj3» 
liknu 

d.mjmbfiu 
Vlividjcjet du Ab 

di* 
tbintritiCKj* v PtoduuK 
le I Itptnc i« LifTfcza, 
‘omewmemu dv i^ui k 
xfioti*. crKr^a ctpiricj, 
wmbuMivek isfr* c ’bu de 
uganwflcu d<

- Ter acessn a cspa;u com padrtei de qualidade quanto 
habitabilidadc, salubridade, seguranv* e conforto.
• Ter acesso a alimentasio em padroes nutricionais adequadns e adapted™ a nccessidades

cspccincas. •
• Ter acesso a ambiencia acolhedom c cspa?os reservados a manuten?io da ptivacidade do 

(a) usuirio(a) c guards de pcrtenccs pewoais.



i I I;i

a BahiaEstado.c

!

i

r

$

i

6.800,00

0,00

Valor Llquido R$:

001 • BANCO DO BRASIL S.A. 700923-750270-7

FL.

' 4457850
SIAFIC-

____ z

. I

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

CONTROLADORIA

JJ* —

l 
4
7 
i 
i

BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50271

6.800,00 
y

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI I

«redor

,T

...

* DotacSo Orgamenteria I ___

6.800.00

2023 '

Processo de Pagamento N° 2179 

Data: 06/11/2023

Empenho N°: 376 / 8433 ■

7060 ■ ORGANIZAgAO DA SOC CIV.L f SSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE V

*aaHSHSM»lBMssaasMBifc

K^iWii.K^SSn



- GUANAMBI - BA

ml

Estado: BA

I '

44

Contrato:
15.400,0018.800,00

ifidfe

0,006.800.006.800,00

Data do Empenho: 05/09/2023

■ I

6.800.0070001 • BANCO DO BRASIL SABB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50270-7

' I

CONTROLADORIA

FL.

Pagamento efetuado atravis de DEBITO. '
4457892I

S1AFIC-

3.400,00

Unldade: 
Fun$5o:
Sub*Fun$3o: 
Programs: 
A(9o: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

vlmenta

FUND© MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 * 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

•WK

PROCESSO ADM:

ISM

‘Z£T?r«cx:iioEmpen

CARLA MARIA SANTOS GC^ES 

Secretdrio(a) ■ 
Matrlcula: 700086.

O processo fol pago conforme a autorlzafSo. Em, 06/11/2023

Qs^, . . -

i ^J L l
Receberhos da(o) FUNDO MUNICIPAL OE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI[a Importancla supra de R$ 6.800.00 (Seis mil e oitocentos reais ), conforme especificaoSo 
constante nesta ordem de pagamento de n° 2179,-pela qual damos total quitacS:. • ? •

ORDEM DE PAGAMENTO

Data do Liquidator 06/11/2023 ’ Data do Pagamento: 06*11/2023

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais )J 
provenlente desta nota. Em, 06/11/2023

I 

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARD Tipo Pessoa: Jurfdica < 
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 I’ Complement©: ’

BOM JESUS j Cidade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 liisc. Esladual; | CPF. RO.
9889-2 'AgOncla: 923-7 Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Modalldade: NSo se Aplica
ConvOnlo: 006-23DPCP-PMG
Patrlmdnlo:
- HISTORIC© ---------------------------------------------------- ■----------------------------------------- j--------
REFERENTS 2“ E 3“ PARCELA DO FEAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTTTUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG.

— FORNECLDOR —
Nome:
Endereoo:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfincia Social

244 - Asslstfincla ComunltArta
‘ 006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-.Subvenp6es'soclais j'

1661 - Transferfincia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistenda Social 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials. ~ • ' . ' ' •



Banco do Brasil06/11/2023,10:55

■ i

I
Transferencia entre contas diversas

Debitado
Nome

50270-7

Creditado
ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7

9889-?
6.800,00Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

06/11/2023 10:53:51
Assinada por

06/11/202310:55:54

Transapao efetuada com sucesso.

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

CONTROLADORIA
JjLPiFL.

—r

1/1.4,^ 0*5 nifftomnlato/nenHAnr.ias

Agencia
Uonla cur i elite

Agencia
Conta corrente

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

BLOCO DAPSEMC E PSEAC 

923-7

G332061051950441020
06/11/202310:55:54n



I

PROCESSOADM:

Contrato: 15.400,0018.800,00

J

I
0,006.800,00♦

I

it

ilfocei

| 6.800,002
l>»j

4457892

FL 

StAFIC-

t
II

3.400,00

Unldade: 
FuncSo: 
Sub-FunQSo: 
Programa: 
AgSo: 
Elemenlo: 
Funte: 
Sub-Elemento:

TORNECEDOR -
Nome: 
Endereco: 
Bairro:
CNPJ:
Conla Coriente:

Modalldade: N3o se Apllca 
Convenio: 006-23DPCP-PMG
PatrimBnlo: - J

: Jurldica
Complemento: |

;W

CONTROLADORIA 
l^O

'}

REFERENTE 2* E 3‘ PARCELA DO FEAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO. DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG.

Dectaro que os materials foram recebldos' e/ou services prestados em 
06/11/2023.

t
I

___ ____________ 06/11/2023 SUBVENQOES............................................................................. ...................................................

35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS I  * ' ’—

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra esU llquldada em 
00/11/2023, podendo etetuor'o pogamonto.

f

OASht) 0aA>MJ<M/O Q\/Vv^\K/W\ 
JOS[ELL“ ARWJO AMORIM SARAIVA 

Chefe de DivisSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685^77

________
CARLA MARIA SANTOS GOhJlES 

SecretOrio(a) | 
Matrtcula: 700086

i

bsMaja 
. 6.800,00 

Data do Empenho: ' 05/09/2023 j I | Data dTugiildacao: 06/11/2023__________ [  

I FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAM 31 
| Avenida Joaquim Chaves, 393 - |

• CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - -GUANAM81-BA 

t NOTA DE LIQUIDACAO I - __________

7060 - ORGANlZAgAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAgAb BENEMERITA DE CARII Tlpo Pessoa:

PRAg JOSAFA MOURA ,98 ‘

BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
08802

Estado: BACldade: GUANAMBI 
Insc. Estadual: I CPF: RG- |

vumo wusnw — AgAnela: 023 7 I Banco: 001 - BANCO DO DRAGIL S.A. * —

Unldade: ? -44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - AssistSncia Social 

244 - AsslstOncia ComunitArla 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AgOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.4X00-Subven$0M Socials i

1661 - Transfcrftncio do Rocurcoa doe Fundos Estaduais de Assistfincia Social 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sodais I—

^ssflgaqy



■<

44

I

Contrato: 15.400,0016.800,00I

0,006.800,00

I

i

i.

I
FL.

.HAES

4457882

SLAFIC-

I
I •

3.400,00

i
I

CONTROLADQRl^

J5A__ __ _

>l.--.-.--.--........... —

Unldade: 
Fun?3o: 
Sub-Fung3o: 
Programs: 
A$Bo: 
Elamento: 
Fonts: 
Sub^lemento:

Declare que a Importfincla supra fol doduzlfla do crtdito prbprio em 06/11/2023

'7y?CLc^G> 0092^?
CARLA MARIA SANTOS GOMES^7 

Secretdrio(a)
- Matrfcula: 700086

js.soo.oo

- HISTORIC© ------------------- !--------------------- j “ j
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA OM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE • 
ACOLHIMENTO INSTTTUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO,1 DE ACORDO 
COM DISPFNSA OF CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG.

TANIA DAR^si S
Asslstenta A Imwsiratlvo 

CPF: 467498.93^-15
fl

_____________
Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 06/11/2023.

I___________________ C________________ '•------ !---------------
7060-ORGANIZAQAO DA SOC.C1VIL ASSOCIAqAo BENEMERITADE CARIDADE ? Tlpo Pessoa: Jurfdica
PRAC JOSAFA MOURA ,98 | Complement©: i
BOM JESUS I '
14.788.P44/0001-06
0880 2 

! * ■ 1 '

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISlfiNCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 • |

CNPJ: 15.235.606/0001-03 -CEP: . - - GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

— FORNSC&DOR ------ >.
Nome:
Endereco:
Balrro:
CNPJ:
Oonta Corrento:

Modalldade: NSo se Aptlca 
ConvOnlo: 006-23DPCP-PMG 
PatrfmOnlo:

Estado: BACldade: GUANAMBI 
Into. Bstadual: I ’ CPF;

Agftncla: 923-7 I Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA.

- fundo Municipal de assistencia social 
08 -Asslstfincla Social

■ 244- AsslstSncla Comunltfirla 
008 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.064 • GESTAo'DAS AOOES DE PROTEGAO ESPECIAI DE MEDIA COMPI FXIDADF 
3.3.60.43.00-Subveiivfles Sudals

1661 • Transfert'nda de Recursos dos Fundos Estaduals de Asslstfinda Social 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sodals | 

» i



•i.

Guanambi-Ba, 31 de outubro de 2023.

r
OFlCIO N.° 14/2023

Sehhora secretaria,

Sem mais,

Cafa,

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Tania Dark Silva Magalhaes
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 14/04/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 1 5.235.606/0001-83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefax: *77 3452 4600

^<0

Vehho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a liberate da 2a e 3a parcela, do recurso 
FEAS com suas devidas contrapart das, conforme Plano de Traball^o do Termo de 

Colabora?ao n° 006-23-DPCP-PMG, com <i Associagao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradepo a atengao dispensada e reitero votes de estima e consideragao.

CONTROLADORIA

, T---
■i ;•



<

4

Data: 06/11/2023

340,00Valor Bruto R$:a? a
0,00Valor Retido R$:

Valor Lfquido R$:

340,0070001 - BANCO DO BRASIL SA.

FL.
X t

4456059
I SIAFtC •

BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

2023
I ■ i

Processo de Pagamento N° 2182

CONTROLADORIA

, < * -

i
I
I
I
t

A

340,00 
J

___________ ' • I .________ _

iSSS -«S2S.=|HjS|S|ta|

MCredor . '

KBESSRME®
38760-6

KT
R i
Infhr t"* /

WiSSlwiTOa 
-• •'...-................... -.......

0923-7

if. i . I
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

GUANAMBI

 Empenho N°: 377 / 8435 )

J060 - ORGANIZAgAODA SOC CIVIL ^SSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE ,

*w /

i__ . 3- ‘ ,

Estado da Bahia

ElrzSS ,
I '■ '_____________

Dotagao Orpament^ria I

SII^■iS8is,'



Estado: BA

Contrato: 340,00 91.559,5891.899,58

JWw-

0,00340,00

ok cA»

UoL

h-Wi

BB - FMAS • PMG - LIVRE • 38760-6 ! 001 - BANCO DO BRASIL SJL

FL 

Pagamento efetuado atrav6s de DEBITO.
4457904IJ

SIAFIC-i

Unldade: 
Fungao: 
Sub-Fun?ao: 
Programa: 
A<,Su; 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

|O FRANCISCO DE SOL 
1ENTO DE CONTAB1UI 

CPF:O27.581.90

— FORNECEOOR -
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJt 
Conta Corrente:

I< 
I

DE CASTRO
DE E TESOURARIA 
>7

TIA 30
DEPART 111

0923-7 70 340.00

Data do Empenho: | 05/09/2023

J 340,00 
i

CARLA MARIA SANTOS* GOM^ ’ 
Secret8rio(a) | 

Maklcuta: 700086

38760-6

CONTROLADORIA-^4—
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSjSTENCIA SOCIAL GUANAMBI a ImporUncia supra de RS 340,00 (Trezentos e quarerra reais). conforrrie espedficapao 
constante nesta ordem de pagamento de n° 2182, pela qual damos total qultapflo.

Data do LlquldagSo: 06/11/2023 Data do Pagamento: *06/11/2023

O processo fol pago conforme a autorlzagSo. Em, 06/11/2023
Paga-se ao favorecldo o valor de RS 340,00’ (Trezentos e quarenta reals ), 

provenlente desta nota. Em, 06/11/2023

- >

Modalidade: N§o se Aplica
ConvOnlo: 006-23DPCP-PMG
Patrimflnlo: -
- HISTORIC© ------------------------------------------------- :-----------------------------------------i------------------!
. REFERENTE 2a E 3a PARCELA FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL1 ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO. DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RECURSO FMAS. ‘ I

! ■ . ______

'FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCLk SOCIAL GUANAM JI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 • |

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

ORDEM DE PAGAMENTO | . PROCESSO ADM:

A : J jTri rJ-jw.1i •P&S'rT f.«*«4 -a*.*, i . n»
--------------- ------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------- - I • • I _______________

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CML ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARD Tlpo Pessoa: JuridicL
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 I Complemento:

BOM JESUS I Cldade: GUANAMBI
•14.788 244/000'1 0« ' Inso Estadual! CPF: RG:

_________________9889-2 ________________ AgOncla: 923-7____________ | Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA.___________

44. -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL 
08 - Assistfincia Social 

244 ? AssistOncla Comunlt^ria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.0t)t>-OE31 AU DA3 AV0E3 AUMINISIRAI WAS UA A88I81 feNClA SOCIAL
3.3.50.43.00-SubvenfSes Socials

1500-, Recursos nSo Vinculados de Impostos 
3.3.50.43.00 Subvencoes Socials ■ -‘-



Banco do Brasil06/11/2023,10:54

Transferencia entre contas diversas

Debitado
FMAS DE GUANAMBINome

Creditado
ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7

9889-2

Valor

Assinada por '

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

I

FL

C

2/2,br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/pendencias

CONTROLADORIA
J I

06/11/2023 10:51:56

06/11/2023 10:54:56

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta oorronto

Destinapao

Data

. 340,00 

0

923-7 
38760-6

Nesta data ______ .

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

https://autoatendirnento2.bb.com .

https://autoatendirnento2.bb.com


Estado: BA'

10'

Contrato: 91.559,5891.899,58

0.00340,00

05/09/2023

I
w;-M

340,00

I

44579M

FL 

i SIAFIC-

rfl.
:ur

CONTROLADORIA

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUrto(a) 

Matftcula: 700086 
1

Unldade:
FungSo:
Sub-Funcflo:
Programs:
A$ao:
Elotnai ilo;
Ponte:
Sub-Elemento:

) ClhjOLAA.

JOSIELLE ARAI

Modalldade: NSo se Aplica
Convenlo: 006-23DPCP-PMG
Patrimfinlo: . •

—: i Ir- HISTdRICO -------------------------------------------- :----------------------------- --------------- :-------------------
REFERENTE 2* E 3* PARCELA FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLH1MENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO’DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCR-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RECURSOFMAS.

I

Declare qua a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
06/11/2023, podendo efetuar o pagamento.

I
AMORIM SARAIVA 

Chefe de DIvlsSo da Tesourarla 
CPF: 050.548.685-77

2 1 340.00

35311030 • • LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS|

Declare que os materials foram recebidos e/ou services prestados en 
06/11/2023. i

J

f 340,00

MMMI
J

i
340,00

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - RANGO DO BRASIL SA.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 *

* CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - -.GUANAMBI - BA
_ = i NOTA DE LIQUIDACAO I.

—’ w '* 1

7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARII Tlpo Pessoa:
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 ■ 
BOM JESUS t .
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual:
0880-2 ' Agenda: 923-7 : ~

i
^RC^^RTO^UPilEMENfAR^

44 - FUNDO MUNICIPAL DE A39I9TEN0IA 800IAL 
08-AssistSncia Social 

244 - AssistSncia ComuniUria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAE DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.60.19.00 Subvon0oi Socials

1500- Reuuisus nSo Vlittuladus de Irnpuslus
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials • ’-

Data do Empenho: 05/09/2023__________(_________________________ | Data do Llguidagao: 06/11/2023

BaHBMswMwmriaMmaa

|»iH&
—FORNECEDOR -

Nome:
EndereQo:
Bairro: '
CNPJ:
Conta Corrcntc:

.. J PROCESSO ADM:
 

______t 

Jurldica
Complemento:



t f

Complemento:

155?

44

l
i

Contrato: 91.559,58340,0091.899,58

r

0,00340,00

J

'I

I

I

I
i

IFL.

Declare qua a Importfinota supra fol dodudda do crtdito prtprio «m 06/11/2023

4457904

SlAFtO

I

Tlpo Pessoa: Jurfdlca
_FORNECEDOR .

Nome: 
Endere$o: 
Balrro: 
CNPJ:
Curita Corieiite:

Insc. Estadual: 
_____ AgBncla; 933 7

I
•t

340,00

•__________________ i____________ '
'__________________ I_______________

i

: •

I
I

CARLA MARIA SANTOS GOMK 
Secretdrio(a) 

Matrlcula: 700086

Autorlzo o empenho dadespesa supra meitulunada em 00/11/2023.

(Reciuzldp

Unldade: 
Fun;3o: 
Sub-Funpao: 
Programs: 
AgSo: 
Element©: 
Fonts: 
Sub^lemento:

i
- HISTORIC© --------------------------------------------------;-----------------------------------------j
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA OM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 

"PROIEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INST1TUCIONAL PARA IDOSOS,' NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RCCUROO TMAO.

GONTROLADQRIA 
j ——

TANIA ^i^ll^A U^GALHAES 

Asslstenfe Administrative) 
CPF: f67.99/935-15 

7 i

Modalldade: NSo se Apllca 
ConvSnlo: 006-23DPCP-PMG 
Patrlmflnlo:

Estado: BACldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

__________ Banco: 001 ■ BANCO DO BRASH S A. _______ I.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistance Social 

' 244-Assistance Comunitaria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00-Subven^fies Socials 

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos 
3.3.50.43.00 • Subvencoes Sodals '

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

CNPJ: 15.235.606/0001-63 -CEP: . - • GUANAMBI-8A

NOTA DE SUB-EMPENHO

1--------------------------- I

7060 - ORGANIZA$AO DA SOC.CML ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE 
PRAC JOSAFA MOURA. 98 
BOM JESUS 
14:788.244/0001-95 

________________ 9880-2___________


