
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n". 90- Centro 
CNP 1 n°13.982.640 / 0001 - 96 

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

PARECER DO ADMINISTRADOR 

Parecer n°: 004/2021 N° Processo: 04 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Parcela? 08 e 09/2021- EMAS ( ) Prestação de Contas Final 

N° da Parceria: 
004/2020-DPCP-PMG 

Período 	a 	que 	se 	refere 	a 
prestação de contas: 2020-2021 

Período de Vigência: 
06/11/2020 a 06/11/2021 

Nome da organização: 
Associação Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos. 

Objeto da parceria: 
Serviço de•proteção social especial de alta complexidade na oferta do serviço de acolhimento institucional para idosos, na 

. modalidade abrigo instituciona , conforme condições fixadas neste instrumento e seus anexos. 

Valor total da parceria • 
(R$): 96.000,00 

Valor da parcela repassado (R$): 
16.000,00 

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 14.311,87 

Valor 	da 	aplicação 
financeira (R$): 1.720,53 

Contrapartida (R$): 
0,00 

Devoluções efetuadas (R$): 0,00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULAPO 

R$ 
1 — Acolhimento de pessoas e as famílias. 
1.1 — Manutenção das.atividades do Abrigo com aquisição . 
de gêneros alimentícios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de água e esgoto, energia elétrica, 
combustível, gás e folha de pagamento de salário. 

96.000,00 16.000,00 72.000,00 

i 
TOTAL 96.000,00 16.000,00 72.000,00 

I. 	Após a análise e emissão 
Avaliação e/ou da Comissão 
de prestação de contas 
aprovar ou não as contas. 

ii. 	Desse modo, diante 
presença regular dos 

i/ 	Quanto aos documentos 
nas finalidades para 
regular em forma e conteúdo 

it 	A Entidade aplicou na 
prestação de contas. 

do parecer do Gestor desta 
de Avaliação e do parecer 

foram encaminhados para pronunciamento 

da análise do processo de prestação 
elementos e formalidades exigidos 

parceria, do parecer da Comissão de Monitoramento e 
do Departamento de Controle Interno, os autos do processo 

desta autoridade administrativa, a qual compete 

de contas em epígrafe e dos pareceres, constatou-se a 
pela legislação vigente. 

os mesmos comprovam a regular aplicação dos recursos 
como a realização do objeto. Sendo assim, considera- se 
contas. 

no valor de R$ 1.720,53, para ser utilizado na próxima 

apresentados, entende se que 
as quais foram concedidos, bem 

a presente prestação de 

poupança o saldo remanescente 
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A prestação de contas foi considerada: 
( x ) Aprovada 	 ( ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular 

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

Nome do Administrador(a): 
Rúbia Maria Moraes C. Castro 
Secretária M. de Assist. Social 
Decreto n°10 de janeiro de 2021 C 

Assinatura do Administrador (a): Data: 
06/10/2021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n". 90- Centro 
CNN n°13 .982.640/0001.-96 

CEP 46.430-000 - GUANAMI31 - BAHIA 
Fone/ fax: (77) 3451-8710 

Observações: 
* Nas situações consideradas regulares haverá a baixa da responsabilidade Nas situações irregulares o 
beneficiário será bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; 	• 

**uma  cópia deste documento deverá ser enviada a organização parceira. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNN n°13 .982 . 640 / 0001 -96 

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

EM: 011 kl toe./ 
UORÁpto: J6 i7)  

   

PARECER DO CONTROLE INTERNO 	o,tm, caest 

Parecer n°: 004/2021 N° Processo: 
004 

N° de Páginas: 
167 

Data Recebimento da Prestação de 
Contas na DCI: 21/09/2021 

De: Controladoria Municipal 
Para: Rubia Maria Moraes Cardoso de Castro - Secretária Municipal de Assistência Social. 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Qual parcela? 
08 e 09/2021 — FMAS. 

( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
004/2020-DPCP-PMG 

Período a que se refere a prestação 
de contas: 2020-2021 

Período de Vigência: 	i  
06/11/2020 a 06/11/2021 

Nome da organização: Associação Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos 

Valor total da parceria (R$): 
96.000,00 

Valor da parcela repassado (R$): 
16.000,00 

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 	14.311,87 

Valor da rendimento aplicação 
financeira (R$): 

Contrapartida (R$): 
0,00 

Devoluções efetuadas (R$): 
0,00 

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, após diligência ao responsável, não restaram 
impropriedades: 

Damos o parecer regular. 

Data: 

01/10/2021 

Nome dos analistas: 

Gustavo Marques Fernandes 

Flávia dos Santos Pimentel 
Pereira 

Assinaturas dos analistas: 

	

Gu 	ques Fernandes 
Controlador 	cipio de Guanambi-Ba. 

	

Decr 	17 de 12/03/2021 

i 

	

t-it 	• 

	

,ai-k  , 	. 	,r 
Flávia do r  Santos Pimentel Pereira 

Assistente Administrativo I 
Controle Interno 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, no. 90 - Centro 
CNP.1 n°13.982 .640/0001 -96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BALEIA 
Fonetfax:.(77) 3451-8710 	._ 	--RECEBIDO - 

Em:tis /09 /2.0.0 

HORÁRIO:  

PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO E/OU AVALIAÇÃO 

Parecer N°: 004/2021 N° Processo: 004 Data Recebimento da Prestação de 
Contas pela Comissão: 09/09/2021 

De: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação 

Para: Controladoria Municipal 

( x ) Prestação de Contas Parcial — Qual parcela? 08 e 
09 de 2021 - FMAS 

( 	) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
004-2020-DPCP-PMG 

Período a que se refere a prestação 
de contas: 2020/2021 

Período de Vigência: 
06/11/2020 a 06/11/2021 

Nome da Organização: Associação Benemérita de Caridade 

Objeto da parceria: Serviço de proteção social especial de alta complexidade na oferta do serviço de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condições fixadas neste instrumento e seus anexos. 

Valor total da parceria (R$): 
96.000,00 

Valor da parcela repassado (R$): 
16.000,00 	, 

Valor da parcela comprOvadamente 
utilizados (R$): 	14.311,87 

Valor do rendimento da aplicação 
financeira (R$): 	1.720,53 

Contrapartida (R$): 
0,00 

Devoluções efetuadas (R$): 
0,00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 
1 —Acolhimento de pessoas e as famílias. 
1.1 - Contrafação, manutenção e pagamento mensal de 
funcionários, 	incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuição previdenciária. 

96.000,00 16.000,00 72.000,00 

TOTAL 96.000,00 16.000,00 72.000,00 
Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razão 
da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de 
trabalho. 

1 	A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 32,40, para complemento dos pagamentos dessa prestação de 
contas. 

1 	A Entidade aplicou na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 1.720,53, para ser utilizado na próxima 
prestação de contas. 

001 atainA, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato,n°. 90- Centro 
CNPJ n ° 13.982.640 /0001- 96 

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

Em relação a análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentados pela organização da sociedade civil na 
prestação de contas: 
( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. 
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 

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

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento. 

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Não 

Conclusão Final: 
Concluímos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboração n15° 004/2020-DPCP-PMG. 

Deste modo, recomendamos a: ( x ) aprovação ( 	) aprovação com ressalvas ( ) reprovação da presente prestação de 
contas. 
Ressalvas: 

Data: 
13/09/2021 

Nome do analista integrante 
da comissão: 

Assinatura do analista integrante da 
comissão: 

Nome dos demais integrantes da comissão: 

Ana Luiza Teixeira Santos lima 

Claúdia Diamantino Lopes 

Geane de Souza Reis Silva 

Assinatura dos demais integrantes 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP3 n°13 .982 .640 /0001 -96 

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

REM ni 

PARECER TÉCNICO DO GESTOR 	
erttig5Q 

Parecer N°: 004/2021 N° Processo: 004 Data Recebimento da Prestação de 
Contas: 03/09/2021 

De: Gestora da Parceria 

Para: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação Portaria n°01/2021 
( x ) Prestação de Contas Parcial — Qual parcela? 08 e 

09 de 2021 - FMAS 
( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: • Período a que se refere a prestação de Período de Vigência: 
004-2020-DPCP-PMG contas: 2020/2021 06/11/2020 a 06/11/2021 

Nome da organização: Associação Benemérita de Caridade. 

Objeto da parceria: 
Serviço de proteção social especial de alta complexidade na oferta do serviço de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condições fixadas neste instrumento e seus anexos. 

Valor total da parceria Valor das parcelas do Data 	do Valor da parcela comprovadamente 
(R$): 96.000,00 FMAS repassado (R$): Repasse: utilizado (R$): 	14.311,87 

16.000,00 26/07/2021 

Valor do rendimento da Contrapartida (R$): Devoluções efetuadas (R$): 
aplicação financeira (R$): 0,00 0,00 

1.720,53 

Relação detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade Meta PRESTAÇÃO REPASSE 

R$ ATUAL ACUMULADO 
R$ R$ 

1 — Acolhimento de pessoas idosas e as famílias. 
1.1 — Contrafação, manutenção e pagamento mensal de 

funcionários, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, 	inclusive 	FGTS 	e 	contribuição 
previdenciária. 

96.000,00 16.000,00 72.000,00 

TOTAL 96.000,00 16.000,00 72.000,00 

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do benefício social obtido em razão 
da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de 
trabalho: 

,1 	Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboração n° 004/2020-DPCP- 
PMG, alcançando os resultados esperados, qual seja Manutenção das atividades do Abrigo. 

1 	A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 32,40, para complemento dos pagamentos dessa 
prestação de contas. 

1 	A Entidade aplicou na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 1.720,53, para ser utilizado na 
próxima prestação de conta. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90- Centro 
CNP.' n°13 .982 .640 /0001 - 96 

CEP 46.430-000 - GUANAMB1 - BAHIA 
Fone/ fax: (77)3451-8710 

Em relação a análise dos documentos com probatórios das despesas apresentados pela organização da sociedade 
civil na prestação de contas: 
( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado 
( 	) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho a 
provado. Justifique. 
( 	) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
( 	) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 
( 	) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 
Justifique: 
( ) Em desacordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento. 

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Não 

Conclusão Final: 
Concluímos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboração n° 004-2020-DPCP- 
PMG. 	. 

Deste modo, recomendamos: ( x ) aprovação ( ) aprovação com ressalvas ( ) reprovação da presente prestação de 
contas. 
Ressalvas: 

Data: 
09/09/2021 

Nome do(a) Gestor(a): 
Tânia Dark Silva Magalhães 

Assinatura do(a) Gestor(a): 
• ii 	-- 
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g:* • fuuj,u„0„)  

te  Lar dos 
lirVelhinhos 	CNPJ N° 14.788.244/0001-95 

t 

Guanambi - BA, 26 de Agosto de 2021. 

Siga nowasredessacialsoftelais 

f ig cplardosvelhinhos.gbi 

Ofício n° 233/2021 

Excelentíssimo Senhor Prefeito 
NILO AUGUSTO MORAES COELHO 
Prefeitura Municipal de Guanambi 

RECIBO 
EMffillgi/X2/ 

046 6(1124 

Assunto: Prestação de Contas do Termo de Colaboração n" 004-2020, parcelas n° 08 e 09 do FMAS 

Prezado senhor, 

Vimos por meio deste encaminhar a prestação de contas do Termo de Colaboração N" 
04-2020 firmado junto ao Município de Guanambi, das parcelas de n° 08 e 09, no valor de R$ 16.000,00 
(Dezesseis mil reais) recebida no dia 26 de Julho de 2021. 

Para quaisquer esclarecimentos, estamos à disposição por meio do e-mail 
lardosvelhinhos.gbieinnail.com  ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba. 

Atenciosamente, 

19100Z) Giatra. Ajz, Sg-r eb5 
Pe. 30ÃO SILVA DE SÁ TELES 

Presidente/Interventor 

00s 

Praça Josafá. Moura, 98- Bom Jesus - Guanambi- BA - 46430-000 - Telefone: (77)3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  



zia lar dos ~Velhinhos Slga nesaarede ~Indiciais 

@lardosvelhinhos.gbi CNPJ N°  14.788.244/0001-95 

DECLARAÇÃO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS 

Guanambi - BA, 26 de Agosto de 2021. 

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Praça Josafá Moura, 98, Bom Jesus, no Município de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o número 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes as parcelas 08 e 09 ( FMAS) do Termo de Colaboração n° 04-2020, foram rigorosamente 
aplicados segundo o plano de trabalho. 

Por ser verdade, firmo o presente. 

ilDIA0 SILVA DE SÁ TELES 
Presidente/Interventor 

Praça Josafá Moura, 98- Bom Jesus - Guanambi- BA -46.43o-000 - Telefone: (77)3451-2803- e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  



ird lar dos 
inerVelhinhos Spnowsredesociensoffais 

f 	@lardosvelhinhos.gbi CNPJ 14.788.244/0001-95 

RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUÍDOS 

Número da Parceria: 
004-2020 

Período de Execução: 
2020 / 2021 

Período de Vigência: 
06/11/2020 a 06/11/2021 

Nome da organização: 	 , 
ASSOCIAÇÃO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS 

CNPJ: 
14.788.244/0001-95 

Telefone: 
3451-2803 

E-mail: 
lardosvelhtnhos.gbi@gmail.com  

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

Documento Especificação dos Bens Quantidade Valor em R$ 
Tipo* No. Data Unitário Total** 

- - - NÃO HOUVE NÃO HOUVE - - 

Total 

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organização utilizar mais de uma folha desta tabela: 

Data: 
26/08/2021 

Nome do Presidente: 
Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 

Assinatura do Presidente: 
(f)z. (Vizi°   

CO-7 

4932,u2Lbou  

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77)3491-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  



Siga nossasrecles oactiaoficlals 

f 1E) @lardosvelhinhos.gbi 

g
Ø 

lar dos 
~Velhinhos CNPJ N° 14.788.244/0001-95 

RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 

Número da Parceria: 
004-2020 

Período de Execução: 
2020 / 2021 

Período de Vigência: 
06/11/2020 a 06/11/2021 

Nome da organização: 
ASSOCIAÇÃO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS 

CNPJ: 
14.788.244/0001-95 , 

Telefone: 
3451-2803 

E-mail: 
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

Nome do Órgão Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISIENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI 

Objeto da parceria: 
Serviço de Proteção Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos serviços de acolhimento institucional para 
idosos. 	 .. 
1 Relatório — Execução das Metas: 

Miemos abaixo da meta que é de 50. 47 internos. Sendo 03 

1.1 Ações Programadas (de acordo com o plano de Trabalho): 
Manutenção das atividades do abrigo com aquisição de gêneros alimentícios 
Fornecimento de água e esgoto, de energia elétrica, de combustível, de gás e 

e produtos de higiene e limpeza. 
folha de pagamento de salário 

1.2 Ações Executadas (implantação do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado): 
As ações estão sendo programadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salários de funcionários. 
1.3 Alcance dos Objetivos (os benefícios alcançados pelo público alvo, ressaltando as metas alcançadas, a população 
beneficiada e descrição cio alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situação anterior, durante e 
posterior a implantação do projeto): 
Os objetivos estão sendo alcançados conforme o plano de ação apresentado. 

1.4 Conclusão (fazer uma conclusão no relatório descrevendo se o objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido 
em sua totalidade): 
O processo está sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatórios. 

1.5 Justificativa de atrasos e/ou ações não cumpridas: 

Data: 
26/08/2021 

Nome do Presidente: 
Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 

Assinatura do Presidente: 

(-p• trciLo 5)1 - ck  
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Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  
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?ti& lar dos 
~Velhinhos CNPJ 14.788.244/0001-95 

Mia mini iMeweIeléald, 

f I 	oliardosvelhInhos.gbi 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 
UNIDADE/GESTORA: 	• 
ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS 

ORDENADOR DA DESPESA: . - — 
Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 

mfs ANO H* PARCELA N° TERMO DE COLABORAÇÃO VIGÊNCIA DA PARCERIA 
VALOR 

PARCELA 
DATA 

DEPÓSITO DATA HM 

08 2021 8'e 9* 
FMAS 04/2020 06/11/2020 a 06/11/2021 16.000,00- FMAS 26/07/2021 25/08/2021 

Entidade: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  
Responsável: Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS 

Meta/Etapa 
Item do 
Mano de 

Aplicação 

Data da Nota 
Foral 

N° da Nota 
Fiscal 

Operação Bancária CNPJ / CPF 
Fornecedor Nome Fornecedor Descrição / Despesa 

D
ad

os
  C

on
tra

to
  e

/o
u  

Li
ei

tu
çã

o  

. Repaseador Repaseadoe Recebedor Recebedor 

16.000,00 _ - 

1 1 27/07/2021 850.899 660.394.285-20 RUBNERVAL CRISPIM 
DE OLIVEIRA FÉRIAS 07/2021 - 1.568,41 

1 1 27/07/2021 - 850.905 037.304.495-08 ADRIANA SANTOSFÉRIAS 
SELEM 07/2021 1.641,03 

1 1 27/07/2021 850.898 054.568.795-06 JANILZA DE JESUS 
NOVAIS FÉRIAS 07/2021 1.362,55 

1 1 06/08/2021 - 923.510.009.889 14.788.244/0001-95 
ASSOCIA ÇAO RESÍDUO EM 

POUPANÇA 32,40 BENEMERITA DE 

1 1 06/08/2021 - 550.923.000.055.607 071.437.425-38 RIDDREDSOE UZA 
RAYANNE KESIA 

MARQUES SALÁRIO 07/2021 1.220,14 

1 1 06/08/2021 - 550.923.00/056.461 686.023.325-72 GERALDINO VIANA DA SALÁRIO SILVA 07/2021 1.170,38 

1 06/08/2021 550.923.510.053.107 0073 E0,975.60 SANDRA DA SILVA 
SOUZA 

.. SALÁRIO 07/202l 1.221,65 

1 1 06/08/2021 550.923.510.053.202 051.888.355-84 EL1ZANGELA SOARES SALÁRIO 07/2021 1.327,00 LOPES 

1 1 06/08/2021 550.923.510.053.204 036.206.595-08 POLLYANE LOPES 
SOUZA SALÁRIO 07/2021 1.363,45 - - 

1 1 06/08/2021 550.923.510.053.214 837.690.565-15 JOSELIA MARIA 
PEREIRA SALÁRIO 07/2021 2.127,97 

1 1 06/08/2021 551.728.510.009.490 023.839.235-52 DAYANE MAGALHAES 
SARAIVA PIMENTEL 

• SALÁRIO 07/2021 1.309.29 

1 1 06/08/2021 - 550.923.510.009.889 14.788.244/0001-95 
ASSOCLAÇAO 
BENEMERITA DE 
CARIDADE 

INVESTIMENTO 
DE RESÍDUO EM 

POUPANÇA 
1.783,53 

Praça rosará moura, 98 -110m Jesus- Guanambi 



'63, lar dos 
~ Velhinhos CP/Pd N° 14.188.244/0001-95 f 1 	clardosvelhinhos.gbi 

Guanambi, BA, 27 de Julho de 2021. 

TOTAL GERAL 16.032,40 16.032,40 00,00 00,00 

VALOR DO RESIDO DA PRFSTAÇÃO ANTERIOR: 32,40 	• 00,00 

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVÊNIO: 14.311,87 	." - 00,00 

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO, 1.720,53 	" 00,00 

Saldo: 0,00 0,00 

1 

• 
. 

9,51.vo, X,2 5,.--re,€) 
O SILVA DE SÁ TELES 

Presidentefinterventor 
DORIVANIA MOREIRA DOS NASCIMENTO GOMES 

Tesoureira 
Nek0A0 SILVA DE SÁ TELES 

Responsável 
ANGELO 	OEL 

Condor 
GOMES 

O 10  

&pai\ 

PraçaJos:2M Moura. 98- Iknn Jesus -Guanambl - riA -46.43n-coo - 'Marone: (77)  345P2803 e-mail: Iradosvelhinhos.gblegmail.rom 



1.075,25 

1.057,11 D 

1.364,69 D 

2,086530 

1.168.870 

1.261,93 D 

1.260,67 

1.125,940 

1.357,250 

1.117,600 

1.302,39 D 

1.103,95 D 

1.303,550 

694,600 

24,120 	9.504,420 

9,37 C 

20/08/2021 	 Banco do Brasil 

Consultas - Extrato de conta corrente 
G338201657097959007 

20/08/2021 17:05:29 

Cliente - Conta atual 

Agência 

Conta corrente 
Período do 
extrato 

Lançamentos 

Dt. 
balancete 

22/06/2021 

02/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021' 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

08/07/2021 

923-7 

9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE 

07 / 2021 

Lote Histórico 

0000 	00000 000 Saldo Anterior 

0000 	13113 263 Tarifa de Extrato Postado • 

Cobrança referente 01/07/2021 

0923 	99015 470 Transferência enviada 

06/07 0923 35418-X 

0923 	99015 470 Transferência enviada 

06/07 0923 46564-X 

0923 	99015 470 Transferência enviada 

06/07 0923 55607-6 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.026.378 

06/07 0923 510026378-0 VERBENA RODRIG 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.104 

06/07 0923 510053164-1 MARIA F SORIAN 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053204 

06/07 0923 510053204-8 POLLYANE LOPES 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.214 

06/07 0923510053214-5 JOSELIA MARIA 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.226 

06/07 0923 510053228-9 JESSICA MENEZE 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053227 

06/07 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053229 

06/07 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.238 

06/07 0923 510053238-2 JANILZA DE JES 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.423 

06/07 0923 510053423-7 ADRIANA SANTOS 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.713 

06/07 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA DO 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.055.219 

06/07 0923 510055219-7 MARGARETE RODR 

	

120 Transferido para Poupança 	550.923.510.206.970 

06/07 0923 510206970-1 PATRICIA DA MA 

	

120 Transferido para Poupança 
	551.728.510.009.490 

70.601 

70.602 

923.510.009.889 

DL Ag. origem movimento 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

0923 	99015 

13105 

06/07 1728 5100094904 DAYANE MAGALHA 

0000 	 362 Pagamento conta luz 

COELBA 

0000 	13105 361 Pgto conta agua 

EMBASA BNDES 

0923 	99015 875 Transferido da poupança 

	

Documento 	Valor R$ 	Saldo 

31.140,000 

	

811.830.700.028.339 
	

3,100 	31.136,90 C 

	

550.923.000.035.418 	1.103,95 D 

	

550.923.000.046.564 	2.003,940 

	

550.923.000.055.607 	1.220,14 

https://autoatendimento2.bb.com.bdept-apl-autoatendimentorindex.html?v=2.3.24#/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb 
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20/08/2021 Banco do Brasil 

08/07 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

08/07/2021 0923 99015 875 Transferido da poupança 923.510.099.889 5,67 C 

08/07 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

08/07/2021 0923 99015 875 Transferido da poupança 923.510.009.889 1,52 C 

08/07 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

08/07/2021 0923 99015 875 Transferido da poupança 923.510.038.854 9,37 C 

08/07 0923 38854-8 ASSOCIACAO BEN 

08/07/2021 0923 99015 875 Transferido da poupança 923.510.038.854 3,10 C 

08/07 0923 38854-8 ASSOCIACAO BEN 

08/07/2021 0923 13818 002 Cheque 850.893 1.241,580 

08/07/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 550.923.510.038.854 9,370 

08/07 0923 510038854-0 ASSOCIACAO B C 

08/07/2021 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.894 1.123,000 

08/07/2021 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.895 1.017500 	6.142,00 C 

09/07/2021 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.888 1.170,380 

09/07/2021 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.892 1.117.600 	3.854,02 C 

12/07/2021 0923 13772 002 Cheque 850.887 1.229,770 

12/07/2021 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.891 1.117,600 	1.506,65 C 

14/07/2021 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.896 1.078,81 D 	427,84 C 

15/07/2021 0000 13105 474 Transferência enviada 92.300.510.009.889 32,400 

06/07 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA 

15/07/2021 	. 0000 13105 474 Transferência enviada 92.300.510.009.889 73,08 D 

08/07 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA 

15/07/2021 0000 13105 474 Transferência enviada 92.300.510.009.889 321,550 	0,81 C 

08/070923 510009889-5 ASS BENEMERITA 

26/07/2021 0923 99015 870 Transferência recebida 550.923.000.038.760 16.000,00 C,/ 16.000,81 C 

26/07 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM 

27/07/2021 0000 14079 610 Estorno de Débito 850.894 1,123,000 

27/07/2021 0000 13079 102 Cheque Compensado 850.894 1.123,81 D 	16.000,00 C 

31/07/2021 0000 00000 999 SALDO 16.000,000 

Transação efetuada com sucesso por J0359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 

kluNk 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-eutoatendlmento/index.html?v=2.3.24#/template/-2Econsultas-2F009-2.bb 	 2/2 



20/08/2021 	 Banco do Brasil 

Consultas - Extrato de conta corrente 
G3382016570979591 
20/08/2021 17:05:00 

Cliente -Conta atual 

Agência 

Conta corrente 
Perlado do 
extrato 

923-7 

9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE 

Mês atual 

Lançamentos 

Dt. 	Dt. 
balancete movimento Ag. origem 	Lote Histórico 	 Documento 	Valor R$ 	Saldo 

27/07/2021 	 0000 	00000 000 Saldo Anterior 	 1610100 C 

06/08/2021 	 0923 	99015 875 Transferido da poupança 	 921510.009.889 	32,40 C a-- 

06/08 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

06/08/2021 	 0923 	99015 875 Transferido da poupança 	 923.510.009.889 	321,55 C 

06/08 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

06/08/2021 	 0923 	99015 875 Transferido da poupança 	 923.510.009.889 	42,57 C 

06/08 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

06/08/2021 	 0923 	99015 875 Transferido da poupança 	 923.510.009.889 	73,08 C 

06/08 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

06/08/2021 	 0923 	99015 875 Transferido da poupança 	 923.510.009.889 	256,06 C 

06/08 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

06/08/2021 	 0923 	99015 870 Transferência recebida 	 550.923.000.038.760 	340,00 C 

06/08 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM 

06/08/2021 	 0923 	99015 870 Transferência recebida 	 550.923.000.038.760 	680;00 C 

06/08 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM 

06/08/2021 	 0923 	99015 870 Transferência recebida 	 550.923.000.050.239 	13.60010 C 

06/08 0923 50239-1 GUANAMBIBL MAC 

06/08/2021 	 0923 	99015 870 Transferência recebida 	 550.923.000.050.270 	6100,00 C 

06/08 0923 50270-7 BLOCO DA PSEMC 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.035.418 	1.103,95 D 

06/08 0923 35418-X 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000146.564 	2.003,94 D 

06/08 0923 46564-X 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.048,766 	1.017,50 D 

06/08 0923 48766-X 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.050.583 	1.229,38 D 

06/08 0923 50583-8 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.055.607 	1.220,14 D 

06/08 0923 55607-6 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.056.392 	1.121,63 D 

06/08 0923 56392-7 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.056.461 CY 1.170,38 D (27  
06/08 0923 56461-3 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.056.489 	1.234,67 D 

06/08 0923 56489-3 

06/08/2021 	 0923 	99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.056.494 	1.06177 D 

06/08 0923 56494-X 

06/08/2021 	 0923 	99015 475 Aplicação Poupança 	 550.923.510.009.889 	1.720,53 D Q1-7 	ati 3 
06/08 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA 	

effbifACS 06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.026.378 	1.107,020 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24//template/-2Econsultas-2F009-2.bb 	 1/3 
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0,00 C 

20/08/2021 	 Banco do Brasil 

06/08 0923 510026378-0 VERBENA RODRIG 

06/08/2021 	1 	0923 	99015. 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.104 	163,03 D • 

06/08 0923 510053104-1 MARIA F SORIAN 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.1077 L/1.221,65 D 

06/08 0923 510053107-6 SANDRA 5 SOUZA 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550,923.510.05520Z. 	1.327.000 

06/08 0923 510053202-1 ELIZANGELA SOA 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.515053204_ 	1.363,450 

06/08 0923 510053204-8 POLLYANE LOPES 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.214 1 2.127,97 

06/08 0923 510053214-5 JOSELIA MARIA 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.226 	1.168.870 

06/08 0923 510053226-9 JESSICA MENEZE 

06/08/2021 	 . 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.227 	1.189,660 

06/08 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP 

06/09/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.229 	1.182,24 D 

06/08 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.238 	1.110,430 

06/08 0923 510053238-2 JANILZA DE JES 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.423 	1.369690 

06/08 0923 510053423-7 ADRIANA SANTOS 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.713 	1.117,600 

06/08 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA DO 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.055.219 	1.268,06 D 

06/08 0923 510055219-7 MARGARETE RODR 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	550523.510.206.970 	1.103,950 

06/08 0923 510206970-1 PATRICIA DA MA 

06/08/2021 	 0923 	99015 120 Transferido para Poupança 	551.728.510.009.490 	1.309,29  

06/08 1728 510009490-3 DAYANE MAGALHA:. 

06/08/2021 	 0000 	13105 362 Pagamento conta luz 	 80.601 	678,680 
	

6.446,18 C 

COELBA 

10/08/2021 	 0923 	13772 002 Cheque 
	 850.899' 	1.568,41 D' 	4.877,77 C 

10/08 14:16 GUANAMBI BA 

11/08/2021 	 0923 	13818 002 Cheque 	 850.905 7 1.641,030 

.• 	11/08 15:46 GUANAMBI BK 

11/08/2021 	 1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.904. 	495,600 	2.741,14 C 

13/08/2021 	 0923 	13772 002 Cheque 	 850.898 
	

1.362,55 	 >'l .378,59 C 

13/08 10:41 GUANAMBI BA 

16/08/2021 	 0923 	13772 002 Cheque 	 850.900 	1.114,36 D 

16/08 14:54 GUANAMBI BA 

16/08/2021 	 1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.903 	142.800 
	

121,43 C 

18/08/2021 	 1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.901 	111,760 
	

9,67 C 

20/08/2021 	 0923 	00923 144 Transferência enviada 	 550.923.000.050.270 	0,22 Cl 

20/08 0923 50270-7 

20/08/2021 	 0923 	00923 144 Transferência enviada 	 550.923.000.050.239 	3,71 D 

20/08 0923 50239,1 

20/08/2021 	 0923 	00923 144 Transferência enviada 	 550.923.000.038.760 	2,820 

20/08 0923 38760-6 

20/08/2021 	 0923 	00923 144 Transferência enviada 	 550.923.000.038.760 	2,92 El 

20/08 0923 38760-6 

20/08/2021 	 . 0000 	00000 999 SALDO 

https://autoatendimento2.bb.com.bdapf-apfautoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/-2Fcensuttes-2F009-2.hb 
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20/08/2021 Banco do Brasil 
Saldo 0,00 C 

Juros • 0,00 

Data de Debito de Juros 31/08/2021 

108 • 0,00 

Data de Debito de 108 01/09/2021 

Transação efetuada com sucesso por JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 

https://autoatendimento2.bb.com.bdapf-apj-autoatendlmento/index.html'N=2.3.24#/template/-2Fronsurtas-2F009-2.bb 	 3/3 



20/08/2021 	 Banco do Brasil 

06/08/2021 	- BANCO DO BRASIL - 15:15:06 
092300923 	SEGUNDA VIA 	 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 	9.889-2 VAR:51 

DATA DA TRANSFERENCIA 
	

86/08/2021 
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 	 32,48 

	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	9.869-2 
VALOR TOTAL 	 32,48 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.080.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 E.7FD.08A.DFD.98C.F87 

04a, 

ex3 J-zz 

https://autoatendimento2.bb.com.bdapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/-2Fconsuitas-2F869-1.bb 	 2/35 
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"VENOW Lm II Ni 10111"I Lel= 1 1~111108,010 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
leme do empregado 

2UBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 

Meiem Carteira Profissional 

11530 
Sede 

00085 

PERÍODOS 
De Aquisição 

01/03/2020 A 28/02/2021 

De Gozo das Perlas 

02/08/2021 A 31/08/2021 •=. 30 Dias 

De Abono 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas não justificadas: 	 O 

Salário Base: 	 1.100,00 

'Média Horas: 	 69,04 

Média Valores: 	 0,00 

Outras Vantagens: 	 110,00 
TOTAL BASE DE CÁLCULO: 	 1.279,04 

PROVENTOS DESCONTOS 

Férias: 	 1.279,04 

1/3 das Férias: 	 426,35 

Abono de Férias: 	 0,00 
1/3 do Abono de Férias: 	 0,00 

Adicional do Dobro das Férias: 	 0,00 

1 	3 Dobro das Férias: 	 0,00 

Salário Família: 	 0,00 

1° Parcela 13° Salário: 	 0,00 

Descontada Previdência: 	 136,98 
Desconto do InIpoSte de Renda: 	 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 	 1.705,39 TOTAL DOS DESCONTOS: 	 136,98 

TOTAL LIQUIDO: 	 1.568,41 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
Importância liquida de R$ 1.568,41 (um mil quinhentos e sessenta e cito reais e quarenta e um centavos) a ser paga adiantadamente. 

, 
Ciente, 	 Data: 01/07/2021 

7C--777 

	

	..-. gitril:z,n_ 	t• 	Si)anzt5.. à.E.  „dr; 
rIBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 	 ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, estabelecida 
1.568,41 (um mil quinhentos e sessenta e oito reais e quarenta e um centavos) 
Ora concedidas e que vou gozar de acordo tom a detenção acima, tudo conforme 
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/07/2021 

GUANAMBI 

a Praça JOSAFA MOURA, 98 em GUANAMBI a importância de R$ 
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, 

o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu dente. Para clareza e 

19><Ilf;5tL'' %ÁÇ  

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 

018 
ases) 



Come Banco Agência DV 

WW 001 
0925 li 

Pague por este 
cheque a quantia dejo7l,40-2  

a  A" /AihrWatli 

Cl 	Conta 	 C2 Serie 
9.889-2 	8 BOO o 	alang 	 R ME 1 

Mil 	gr is/h9 /172ted12  . 
.(117*2(  (1,9,4415; 

Cheque N°. C3 
650899 / 2 R$ 	p Gan 	t•--  ci 7 

7?2•>115-77C-5 	aderi 7deu....; 
e centavos acima 

OU à sua ordem 

deJi  

	

_ 	• 

	

GUANÁMLII 	 EIA 
00 ODO.000/0940.72 
RDA EXPEDICIONARIOS 41 
CENTRO COARAM BA 
CONFECCAO. 12/2020 

  

c.) 
Sfl-à2.9, CtOCC, 

 

SOC"  AO BPNEMERITA DE CARIDADE 
CLIPI 	88.2441000i-95 
CLIENTE BANCÁRIO DESDE 10/2002 
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você lambem está obrigado • ust-ios, para prevenir aci-
dentes e evitar as doenças profirsimtais. 

Mostre rio seu novo Companheiro os perigos que o 
cercam no trabalho. 	'1 

Cada acidente é uma liç'gri... que deve ler apreciada. 
para evitar maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma Causa que preciso ser 
pesquisada, para evitar a sua eperição. 

Se vooi for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" 
concorram para o agrevamenro de sua lesto. 

Se vaca não é eletrichia. não se meta a fazer serviços 
do eletricidade. 

Procureo Socorro médico imediato, se voei for vir'. 
ma de um acidente, amanhe será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguém: mas você deve 
respeiti-Ias. 

Atenda is recomendações dos Membros da CIPA e de 
seus mestres e chefes. 

Conheça sempre as agras de segurança ria trçao onde 
voei trabalha. 

Convem e discussão no trabalho predispõem a aci-
dentes pelo desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinonentos contidos nos 
cartazes e avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os anéis. pulseiras, gravata, e mangar compridas aio 
fazem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
no nos devidos lugares. 

Pare • máquina quando tiver que construi-Ia ou 
lubrificá-la. 

Habitue-se • trabalhar protegido contra os acidentes. 
Use equipamentos de proteçari adequados • seu serviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de Iniba-
lho. Vooê pode ter necessidade de usá-los algum dia, 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relego nome, est. civil e data nasci 

Nane 	  

Doc. 	  

Nane 	  

Doc. 	  

Nome 	  

Doc. 	  
. eiVil 	  

Doc. 	  

Esi. Civil 	  

Nascimento ....... 	  

Doe. 	  
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ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em .0.$: Jelli./ .1 q.. Pr.n R$ .992400. 
Na tenrode -4124 
C80 	por motivo de 
.1~4444.1 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado emp. 1.01. 023P RS10390 

C80 	. por motivo de.. 

(fC  
ti 	Assinatura do empregador 

Aumentado em Ça / Q.2...ARSPara R$ _1•01:5,.00  
Na função de .A  
CM) 	POT moilvo &J. 

  .5s4$  SACes- 	çc:•-TÍD 
Assinatura do empregador 

Aumentado etn 	 Para RS I  le0a.QP 
Na funrrio de 
C80 	....... ...... por 	 isigST 	 

empregador 

„to 	 

sstL 

12 

CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador 	 n  •  r- 

annsw).4../2,7  Zt i* 	' •  • 	 
..... .......... .... ...... 	 

Rua 	. 	 . 	••-- 
Município ...Z./ 	Est. url.r.t.t..4. 
Esp. do estabelecimento 
Cargo   	d-• 	 
	 aso . 	 
Data admissão 	de ...s 	'• 	dr 
Rcgistron  	Fls./Pielas 
Remumtraçflo especificada 	Z.... 	. . - 	r 	- 

r 	 ,,Os,.5a4".136 5 
Ass. do empregador ou a rCottot. 

1" 	  

CONTRATO DE TRADA LHO 

Empregador 

CNPJ/MP 	  

Município 	 Est. 	 
Esp. do estabelecimento 	  
Cargo 	  
	 Ci30 	  
Data admissào 	de 	 de 	 
Registro rr 	 Fls./Ficha 	 
Remunernio especificado 	  

Ass, do empregador ou a rogo chtst. 
.2' 

Data mfda 	de 	  de 	 

. --1;;;; ............ ou a rogo chest. 

Com. DispensaCD N" 	  

	 de . 
-...... ...... 	  

Ass. do empregador ou a rogo chest 
	 2" 	  

Com. Dispensa CD 	....... 	...... .......... -...— 	 

26 

ALTERAÇÓES DE SALÁRIO 
Aumentado cm 	 Para RS Ra;s 
Na rua* de ..i.a.....terneárnad 	 
030 	 por motivo de ,I3L~ 1,9,40iMát 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 03, / 	_16. Para Ft$ .8‘0400.. 
Na função de .c.a..1 	 

.ánLauát., 	  
Assinatura do empregador 

Aumentado em DL  jQ, 	 Para R$ 9,33;aa 
Na Inflo de .t.41-• 
032aLamaror 

 

motivo 
de .42.0.141.144" 

Assinatura do empregador 

Aumentado em OJ. I PÁ./ 	ig  Para R$ .35:9 190  
Na funrrio de .s....a.......rrarten• 
C80 	 por mofino de..„,~.. 

Assinatura do empregador 

40.Q1 

sg,(Rous, 



022_, 

Gozou ferias rebrtivas ao perlado de 	032020 	á 02/2021 

de 02280021 	a 	31108/2021. 

Assinatura do empregador 

42 

ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 

43 

ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do coentro do trabalho, re- e.  

gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Ione do °mal egado 

kDRIANA SANTOS SELEM 

Número Carteira Prolissional 

5472916 

Série 

0030 

PERÍODOS 

De Aquisição 

02/03/2020 A 01/03/2021 

Do Gaza das Férias 

02/08/2021 A 31/08/2021 = 30 Dias 

De Abona 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas não justificadas: 
Salário Base: 
Média Horas: 	- 

0 
1.100,00 

128,89 

Média Valores: 
Outras Vantagens: 
TOTAL BASE DE CALCULO: 

0,00 
110,09 

1.338,89 

PROVENTOS DESCONTOS 

Férias: 
1/3 daS Fériat: 
Abono de Férias: 
1/3 do Abono de Férias: 
Adicional do Dobro das Férias: 
1/3 do Dobro das Férias: 
Salário Família: 
1' Parcela 13° Salário: 

1,338,89 
446,30 

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

Desconto da Previdência: 
DeSetall0 dd Irtipeste dê Relida: 

144,16 
0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.785,19 TOTAL DOS DESCONTOS: 144,16 

TOTAL LIQUIDO: 
1.641,03' 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
Importância liquida de RS 1.641,03 (uni mil seiscentos e quarenta e um reais e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 01/07/2021 
Ciente, 

ÇtÀryrnn Siirstri-7 11519:7-nn. 
ADRIANA SANTOS SELEM 

 

ASSC(lSkIACAO BENEMERITA DE CARIDAbE 

 

  

   

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da fimia ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, estabelecida a Praça JOSAFA MOURA, 98 em GUANAMBI a importância de RS 
1.641,03 (um mil seiscentos e quarenta e um reais e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora 
concedidas e que Vou go2er de acordo com à deScrição ãcirnã, tildo conforme o 9‘,No que recebi em tempo, ão qual dei meu dente. Pata clareza e 
documento firrno o presente recibo dando plena e geral quitação. 

 

ac‘trán,11/1 	 Rtsd4incl 
ADRIANA SANTOS SELEM 

 

Data: 30/07/2021 

GUANAMBI 

 

023 
,imsk) 
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OU 9 pua ordem 

do/ 

5 • ANO BUIELICRITA OC CARIDADE 
CNP) 14.785 244/0001-95 
CtttNIC unam OESDE 10/2002 

7:11 

CWIENS 

Come Banco Agencia DV Cl 	Conta 	 C2 Série 1219. 	á ems 00 	 9.885-2 8 
Cheque No C3 
8NE R$}6-0  

.sO C911/2242“/C 	0:07 /MO 
.oa centavos ulmo 

. 1 1 
000 

Panuo por Oslo 
de/4/J777/1-77 	./2/,e0r,e4 dó-5' 

/771-a  
a 	C? dt atic  

GuAnual 
00000.000/094072 
RUA EXPECICIO4M1105 11 
MIMO GUA1111111 ott 
C01112CCAO, 12/2020 

CflOUISZnn 112,225U9OÉ51 :12001209329200 

00Q4 

SAA-11 /4) 



MINISTÉRi0 DO TRABALHO 
E EMPREGO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 
PIS/PARI' 	  

200.87106.24-2 

I 

Ni:,  kg ? 	 

5472916 
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QUALIFICAÇÃO CIVIL - BRASILEIRO)  
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TRABALHADOR 
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CONTRATO DE TRABALHO 

" 	ater.a EDUARDO LUIZ BON rim NOGUEIRA 
UN-"J nr;-,::s 106C00165 
Fia Av SAN'tOS DUMONT.184 

- 	Cdnde CL:soam/ai 	BA 
rt)estaslecynento RESTAURANTES E SIMILA 

Cyr, C:OZ:NHEIRA:0) 	CB0 513205 
Dwi te ia; sto 02/35/2014 
Rc:-..stro r^ 	 Folha: 25 

n espec freada: 	752.00 	i  
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ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 
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ANNSO MENINO DE FÉ% AS 

NOTIFICAÇÃO 
lume do empregado 

PWADEdragISIOYAL5 	 e.,97cgeP 
Numero Carteira Protaslonel 	 Séde 

fiffle0 

PERJODOS 
De Aqolalçeo 	 De Gozo das Férias 

02103/2020 A 01/03/2021 	02/08/2021A 31/08/2021 = 30 Dias 
De Abano 

( 

BASE PARA CÁLCULO 
Faltas não justificadas: 	 O 
Salário Base: 	 1.100,00 
Média Horas: 	 9,38 

Média Valores: 	 0,00 
Outras Vantagens: 	 0,00 
TOTAL BASE DE CÁLCULO: 	 1.109,38 

PROVENTOS DESCONTOS 

Férias: 	 1.109,38 
1/3 das Férias: 	 369,79 
Abono de Férias: 	 0,00 
1/3 do Abono de Férias: 	 0,00 
Adicional do Dobro das Férias: 	 0,00 
1/: 	'Dobro das Férias: 	 0,00 
Salário Família: 	 0,00 
?Parcela 13° Salário: 	 0,00 

Desconto da Previdência: 	 116,62 • 
Desconto do Imputo de Renda: 	 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 	 1.479,17 TOTAL DOS DESCONTOS: 	 116,62 
TOTAL LIQUIDO: 	 1.362,55 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
Importância líquida de R$ 1.362,55 (um mil trezentos e sessenta e dois reais e cinqüenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

Ciente, 	 Data: 01/07/2021 
, 

:SET")11 070 	, ri 4 	"-S'IVih 	, Anerg"», 	 Zip:3-, 	Si9w-n._ Asc  
1LZA DEESUS NOVAIS 	 ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, estabelecida 
1.362,55 (um mil trezentos e sessenta e dois reais e cinqüenta e cinco centavos) 
regulares, ora concedidaS e que Vou go2st de acordo com á descrição acima, 
clareza e documento filmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/07/2021 3- 
GUANAMBI 

a Praça JOSAFA MOURA, 98 em GUANAMBI a impcirtância de R$ 
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 

tudo conforme o aviso que recebi em tento, ao qual dei Meu dente. Para 

, 	• 
nd Wk 	fi k 0 Ibil) 	./V4C0 ' 

JANILZA DE JESUS NOVAIS 

Q:1- 

i;c1Aitc‘ 
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018 001 0923 7 43 
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00.000 OCO/094012 
RUA EXPEDICIONARIOS 41 
CENTRO CUANAITER CA 
CORREU° 13/2020 
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A (111 O BENEMERITA DE CARIDADE 
CNN 1(086244/001)1.95 
CLIENTE CANCARIO DESDE 1012002 
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e criavas acima 
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06/88/2021 	- BANCO DO BRASIL - 15:51:34 
892388923 

	

	SEGUNDA VIA 
	

8002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMÉRITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	06/08/2021 t" 
NR. DOCUMENTO 	171.728.510.809.449V 
VALOR TOTAL 	1.389,29 -e--/  
an" TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DAYANE MAGALHAES SARAIVA gi 
AGENCIA: 1728-0 	CONTA: 	510.089.498-3 
VARIACAO DA POUPANCA 	Si 
NR. DOCUMENTO 	170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	5.E66,449.1(8.420.514 

Creditos a partir de 04 05 2012 estao 
disciplinados pela lei 12.703. 
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05/08/2021 	• BANCO DO BRASIL - 15:51:35 

092308923 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 

AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	9.889-2 
1~1~11101010111~ zzzzzz I z 

DATA DA TRANSFERENCIA 	06/08/2021v 

NR, DOCUMENTO 	170.923.510.053.202e/ 

VALOR TOTAL 	1.327,00' 

TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: ELIZANGELA SOARES LOPES 

AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.202.1 

VARIACAO DA POUPANCA 	51 

NR. DOCUMENTO 	170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	'8.630.CD7.8DC.455.3E7 

Creditos a partir de 04 05 2012 estao 
disciplinados pela Le1 12.703. 
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06/08/2021 	- BANCO DO BRASIL - 15:51:35 

092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASS BENEMÉRITA CARIDADE 

AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	06/08/20210 /  

NR. DOCUMENTO 	550.923.000.056.4614,, 

VALOR TOTAL. 	 1.170,313t/ 

	 TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: GERALDINO V SILVA,fr 

AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	56.461-3 

NR. DOCUMENTO 	550.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	F.OFF.014.EF2.6C3.236 
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06/08/2821 	• BANCO DO BRASIL - 15:51:35 
092300923 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSEERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 8923-7 	CONTA: 	9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/08/20217/  
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.214F/  - 
VALOR TOTAL 	 2.127,97 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 30SELIA MARIA PEREIRA 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.214-5 
VARIACAO DA POUPANCA 	 SI 

NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 5.1AC.93A.C89.882.EC6 
Creditos a partir de 04 OS 2012 estao 

disciplinados pela lei 12.703. 

1/29.50,ZIACAD 	EMUZT 	DE GAR13ADE 
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MOtere ao seu novo companheiro os perigo. Ore O 

voei lambem está obrigado 3 Cs5-tos. para ,prrvenir aci-
dentes e mini a% doenças profissmnan. 

II  
Celeiro no trabalho. 

,Cada acidente E orna hetet doe deee..er apreenda. 
pata entro Iti3iCOC3 desgraças. 

lodo o ocidente tern uma carias que e preciso set 

pesquisada, para enraie a alta ferttka0. 

I
SC %ore for a 	redcidentado, Pure [rito ,tocotto 

co adequado: rtars de i hic Alie • cnICoOtaPS" C ^falte...na" 
eOneerram tora o agravamearo de sua leito 

Se nate abo e teelnertur não we me, a tater .eniços 
de elerseidade. 

Percute n nhoern medres linerliain se toei foi aio 
ma dc um atielente. amanhã lerá urde demais 

A. mdmilna: não respeitam ninguém. mas reste deve 
rnpelitlas. 

Atenda M inswriendaçegs dos Menitners da ariA e de 
seus centres c cri:reá. 

Conheça Sentree as repas de seguram, da ...Nac.:Iode 
watt trabalha. 

COnverS3 e discussão no trabalho predigrbcm a aci-
dente. pela desatenção 

Leis e reflua sempre ON ra.leranteants enntldo. ata 
Clf133.5 C ates sobre prevenção de andentes. 

Os anela. pulseira.. gravam e mangas comprklas isto 
(nem pane da sc• uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardfl prOtetora. das 
tias 1101 dmden lutam. 

Pare a Clágalafi quando tiver mar contentaa ou 
tatu; tf da. 

)Iabilite-se a uabathar protegrder contra en Acidentes 
Voe couipanirmos de Inprestro arteteradm a sei artaiÇO 

COMICÇa O Mal* 40i CatiatOtra C Cfrell(11 311110111i• 
vos lie estruturtr ao ttv, manentet em seu Intel de aratu-
lho Voce perde ta mcessrdritle de ust•la. ¡Ornes dia. 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data misc.) 
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do empregador ou a rogo eftesi, 

Oau saída 05. 	 de,\_413._ 

CONTRATO DE TRABALHO 

Ass do empregador ou a rogo chest. 

Data saída ..... _...de ............. 	de 

.." 	 . 
"empregador ou a rogo drest. 

1°  .,,... 	...... 	. 	 .. r  	IL 	• ..• r 	 r 
Com. Disiwnsa CD rst — . 	Com. Dispensa CD PI° 	  

A ss. do empregador ou a rogo eftest. 

24 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em _Cá /.C..a. 	Para RS 
Na função de 
alo 	 por motivo de:6-....4164.2.6,4:.-4- 

ALTERAÇÕES DESALÁRIO 
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Na função de 
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- 'Assinatura do empregador 	 Assinatura do empregador O. 	e 	  
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _ 
Conselho federal do Enfermagem 

Inscrição • COREN BA 000.382A40 

ENFERMEIRO: 

0," 
-40SELIA MARIA PEREIRA 

'et 

ItitilLOW • t• NÉOCODUJIlit 
GUANAMBI 
BA 
BRASREIRA 

tin Ivre jia Çair 

aromo 
JOSE PEREIRA NETO 

SEBASTIANA MARIA PEREIRA 

DMA ti lICITA0 
C37.690 544545 	14405/2018 
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06/08/2021 	- BANCO DO BRASIL - 15:51:35 

092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 

	
9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	06/08/2021 	L/1  
NR. DOCUMENTO 	170.923.510.053.204 1,/ 

1.363,45
a/  

VALOR TOTAL 

min TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: POLLYANE LOPES SOUZA V 

AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.204 
VARIACAO DA POUPANCA 	51 
NR. DOCUMENTO 	170.923.000.009.889 
	 -flui 

NR.AUTENTICACAO 	6.080.957.4E3.0E2.4F6 

Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

14.73.e.244/0001-n 	Ct: SEPTI; 	Fo»ha Meno . 
Mentalltta 	Julho els. 2021 
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011 	CONTRATO DE TRABALHO 
ASSOCIACAO OENEMERITA DE CARIDADE 

ICMPJ: 14.788.244/0001-55 
END. PRAÇA 305AFA MOURA 98 

GUANAMBI/RA 
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l'IDMISSAO: 12/08/2015 
Registro n°  32 Lis 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 

Ingueão - COREM BA 000 778 972 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

14,15 Chrli 
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86/08/2021 	- BANCO DO BRASIL - 15:51:35 
892300923 	SEGUNDA VIA 	 0810 

COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 9.589-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
""*" TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RAYANNE K M SOUZA /.2 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	55.607-6 
NR. DOCUMENTO 	 550323.000.009.859 

e 
NR.AUTENTICACAO 	 1.FE1.556.DAD.709.826 

550.923 
06/08/2021)V/  

.000.855.607v/  
1.220,14e/  
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TRABALHADOR 
Ida lk ima Carteira de Ilrabas - CiTS ~oda riu 
eta;Orrerertrriraef~ pOrintrrerdimodollaneo 
fee  22.114% 0C a 161.12e podowsonente tranoeutata 
paarOas yr Ano,' tiegdeOlettaarioaaraprorm aZII 
Ita*o ..lauiroaltiolhatnaparaerark ode apadrain 
eanoaraaaddaak-proCedoraat 

Nd. Orna. cor An.• Or. Ui Inddr. 04 dado,. 
do Corista dl- ti alsa`au. .14OoMPOOrt hãMcas 
para o reter4~..ineefo ê%armo tf ri 11114 (141/•1•10 

lustt•a do ta-dtwoh, hen, tone para • 
obti avio da doo et:ralo-e-a o demais herneltNtia 
Provtdentitieus• 	 Onda, na habil/. 
IA00 AO 4,Cite,Itt 	trmot ato st 410 ittftdo de 
Gatanhado tro.00 do •rkr. a, • . taS, 

O conliutto d. anola•Or• genOdo reate 
docurroadlo e o ara voado dr retearofat;c• 
"Prlhamacerad.'isarav..,, Itaa•Ooraaathr(dad•• 
proll nem.. a rt 

 
iii d poda 6o 

*ata 1ln a^.10W1,111• ta 14.% dowre pordeir1-11, 
tu dI4 a perla até" de acoplar e restaria de tua arda 
Pri,00ran-al e • garanto da prnersando a V.d.dédtt 
et 44•5• C.:11111•• Caie Ind1•111.010 n . a Idadibt• 
4~1  Sid 0011,4 art.Mtiyorid • SIM %anta o o de seu, 
dnissodaMaa ledo •adolade, tont* Re. [cosa 

's. 	 Mevittzscesão 
gytir (At ••0•114 Cã tà••111w t• ta 

541 1~0 LIR A.Mnart• 1.0 raawdesata 

111.1•11n nnne mss. ••••••••MAantaill 

4 	 ,t.'43"•, MINISTÉRIO 00 TRABALHO 

:t)1•0.(,( E EMPREGO 

CARI EIRA DE TRABALHO E PREN1DENCIA SOCIAL 

1e5.020e0 07• 

5417416 

ensintinv. /m.or. nat,tec. 	 . 

fl. • 	"4"""'-'• 

as""--a...- • ". 
Z• 

• 

Stb  NrS,.• 

• 
MJ •••• • 

fa."INV 5511 te•ike  In.. .4. 

ALTERAÇÃO DE IDENTIDADE  

DOC.Max0 — 

1 

VXDPat•10 

a- 

•••• 
rosa K is craui erro rouutmot a 

O 	
l 

gOta li•C CI A/11.1OrKoal  

CO 

( 

1  QUAL 1 Ft CA ÇÃ O  avn  •  BRASILEIRO  

Jí 

t,t  

•• =;11 
d••• ••••••••••••• 

o 

recaiamo 
— 

asvaoaawicra 	 _ .1 	_ _ 

tjákar 

.."...."1"...notre,  Mn.- r• • itm, ria 	 i• • -4 )  

.14  

053 



DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR 
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06/08/2021 	- BANCO DO BRASIL - 15:51:34 

092308923 

	

	SEGUNDA VIA 	0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 

AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	9.889-2 
$$$$$$$ C XXXXXX GCMCIÉTI WWWWWWWWW INCIMI18* WWWWWWWW 

DATA DA TRANSFERENCIA 	06/08/202Ie/7  

UR. DOCUMENTO 	170.923.510.053.107V- 

VALOR TOTAL 	1.221,654/ 

	 TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: SANDRA S SOUZA FERREIRA fi-1  

AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.107-6 

VARIACAO DA POUPANCA 	$1 

NR. DOCUMENTO 	170.923.000.009.889 

NRAUTENTICACAO 	0.04A.F8C.DD7.52E.C79 

Creditas a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 
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3,1 SANDFA DA. SILVA SOUZA TERREISA Q./ 	2=5 
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0205/2014 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
'Conselho Federal de Enfermagem 

Inserlflo • COREN BA 000.868.702 

TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

MOMI 

SANDRA DA SILVA SOUZA 
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20/08/2021 	 Banco do Brasil 

06/08/2021 	- BANCO DO BRASIL - 16:18:04 
092300923 	SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 8923-7 	CONTA: 9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 06/88/2021r 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.518.089.889 ,  
VALOR TOTAL 	 1.720,53 ," 
*na* TRANSFERIDO'PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.009.889-5 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.080.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	5.FCA.B91.37F.FC2.26A 
Creditas a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

059 

4Ptx,;ÂA) 

https://autoatendimento2.bb.com.bdapf-apj-autoatendimento/index.htmr7v=2.3.24Ntemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 	 31135 
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f1@ @lardosvelhinhos.gbi 

Lar dos 
Velhinhos CNPJ N°  14.788.244/0001-95 

GFIP/SEFIP/FGTS 

060 

Praça Josafá Moura, 98 -.Bom Jesus- G uanamb - BA -46.4.30-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.eom  



DATA: 04/08/2021 
HORA: 	11:35:28 
PÃO : 	0001/0007 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

858600000284 303401792106 807655050815 478824400013 

EMPRESA:ASSOCZÍCAO BENEMERITA DE CARIDADE 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COM?: 07/2021 COD REC:115 	COO GPS: 2305 	FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 	RAT: 2,0 	FAP: 1,00 	RAT AJUSTADO: 2,00 

TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO:  

NOME TRABALHADOR 
	

PIS/PASEP/CI 
	ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 	CE° 

REM SEM 13° SAL 
	

REM 13°SAL 
	

BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
	

CONTRIB SEG DEVIDA 	DEPÓSITO 
	

JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

LICIA SANTOS MOURA 120.25440.05-9 03/11/2015 01 05/05/2021 P2 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LICIA SANTOS MOURA 120.25440.05-9 03/11/2015 01 09/07/2021 25 

LICIA SANTOS MOURA 12.0.25440.05-9 03/11/2015 01 09/07/2021 P2 

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 124.27060.57-9 01/05/2001 01 09/04/2021 P2 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 124.27060.57-9 01/05/2001 01 23/07/2021 Z5 

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 124.27060.57-9 01/05/2001 01 23/07/2021 P2 

LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.86619.96-0 02/03/2020 01 23/05/2021 82 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.86619.96-0 02/03/2020 01 13/07/2021 Z5 

LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.66619.96-0 02/03/2020 01 13/07/2021 82 

EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 200.55569.52-2 21/10/2019 01 22/03/2021 81 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 200.55569.52-2 21/10/2019 01 15/07/2021 Z5 

EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 200.55569.52-2 21/10/2019 01 15/07/2021 82 

cei 
,d33áRxe;xou 



DATA: 04/08/2021 
HORA: 	11:35:28 
PÁG : 0002/0007 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME' 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858600000284 303401792106 807655050815 478824400013 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COM?: 07/2021 COD REC:115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
	 PIS/PASEP/CI 

REM SEM 13°  SAL 
	

REM 13DSAL 
	

BASE CAL 13°SAL PREV SOC 

BASE CAL PREV SOCIAL  

INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
SIMPLES:1 	RAT: 2.0 	FAP:1.00 	RAT AJUSTADO: 2.00 

INSCRIÇÃO:  

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA 	DEPÓSITO 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 

CBO 
JAM 

POLIANA DA SILVA PEREIRA 
	

165.39633.99-9 
	

02/03/2020 	01 	05 	01/07/2021 Il 	05132 
36,67 	0,00 
	

183,34 	44,00 
	

0,00 	0,00 

02.) 



DATA: 04/08/2021 
HORA: 	11:35:28 
PAG : 	0003/0007 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858600000284 303401792106 807655050815 478824100013 

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

COMP: 07/2021 COD REC:115 	COO GPS: 2305 
	

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

FAP: 1.00 
	

RAT AJUSTADO: 2.00 

TOMADOR/OBRA: 
	 INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR 	 PIS/PASEP/CI 
	

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 	CB0 
REM SEM 13° SAL 	REM 13°SAL 	BASE CAL 13°SAL PREV SOC 

	
CONTRIB SEG DEVIDA 	DEPÓSITO 

	
JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

ADRIANA SANTOS BELEM 200.87106.24-2 02/03/2020 01 05162 
1.374,33 0,00 0,00 107,18 109,99 0,00 

ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 125.04700.95-6 02/03/2020 01 05162 
1.210,00 0,00 0,00 92,40 96,81 0,00 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 124.66488.00-2 01/09/2011 01 05143 
1.619,56 0,00 0,00 129,26 129,57 0,00 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL, 212.00712.24-4 02/01/2010 01 03222 
1.364,30 	0,00 0,00 106,28 109,14 0,00 

ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 203.25893.15-7 02/03/2020 Dl 05143 
1.281,03 0,00 0,00 98,79 102,48 0,00 

ELIZANGELA SOARES LOPES 150.54475.27-7 02/03/2020 01 03222 
1.440,10 0,00 0,00 113,10 - 115,20K 0,00 

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 129.44504.77-2 01/02/2021' 01 -05143 
1.282,30 0,00 0,00 98,90 102,58 0,00 

GERALDINO VIANA DA SILVA. 125.87142.08-5 08/10/2020 01 03222 
1.288,00t 0.00 0,00 97,62 101,45-- 0,00 

GERSON MENDES SALLES 127.81301.08-8 11/09/2020 01 04101 
2.184,00 0,00 0,00 180,06 174,73 0,00 

JACIRA CARVALHO SINTRA 125.55589.40-8 01/06/2020 01 05143 
1.206,43 r 0,00 0,00 92,07 96,52 0,00 

JANILZA DE JESUS NOVAIS 161.89996.75-9 02/03/2020 01 05135 
1.145,78 0,00 0,00 86,62 91,66 0,00 

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 162.54365.73-2 01/12/2011 01 05143 
1.210,00 0,00 0,00 92,40 96,80 0,00 

JOSELIA MARIA PEREIRA 190.12770.23-0 02/03/2020 01 02235 
2.344,91 	, 1,00 0,00 198,78_- 187,59 0,00 

LAURA VIEIRA COTRIM 129.88860.08-6 01/02/2021 01 05132 
1.100,00 0,00 0,00 82,50 88,00 0,00 

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 209.27638.26-0 08/10/2020 01 05162 
1.319,00 0,00 0,00 102,21 105,52 0,00 



DATA: 04/08/2021 
HORA: 	11:35:28 
PAG : 	0004/0007 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME' 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858600000284 303401792106 807655050815 478824400013 

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2021 COD REC:115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
	 PIS/PASEP/CI 

REM SEM 13°  SAL 
	

REM 13'SAL 
	

BASE CAL 13'SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL  

INSCRIÇÃO: 
SIMPLES:1 	RAT: 2.0 	FAP: 1.00 

INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA 	DEPÓSITO 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2.00 

CBO 
JAM 

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 169.20509.01-7 01/08/2015 01 05162 
1.602,93 0,00 0,00 127,76 128,23 0,00 

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 122.24782.15-4 01/09/2020 01 02516 
1.195,00 0,00 0,00 91,05 95,61 0,00 

PATRICIA DA MATA NUNES 165.53690.01-5 02/03/2020 01 02237 
1.195,00 0,00 0,00 91,05 95,60 0,00 

POLLYANE LOPES SOUZA 165.40947.74-8 12/08/2015 01 03222 
1.423,62 	' 0,00 0,00 111,64 113,90 0,00 

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA. 166.02990.02-1 01/02/2021 01 05163 

1.210,00 0,00 0,00 92,40 96,80 0,00 

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 127.83795.04-5 01/03/2003 .01 05143 
1.289,18 0,00 0,00 99,52 103,14 0,00 

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 200.66104.06-2 02/05/2014 01 03222 
1.268,00 0,00 0,00 97,62 101,44 0,00 

SEARA KEDMA ALVES BATISTA 166.52922.92-5 01/02/2021 01 05162 
1.332,83 0,00 0,00 103,45 106,62 0,00 

SIMONE OLIVEIRA DE BRITO 166.88920.70-1 07/05/2021 01 05162 
1.214,42 0,00 0,00 92,79 97,15 0,00 

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 166.40338.29-8 01/02/2021 01 04110 
1.100,00 0,00 0,00 82,50 88,00 0,00 

VERBENA RODRIGUES ALVES 165.43272.07-5 01/08/2020 01 05132 
1.198;37 0,00 0,00 91,35 95,86 0,00 

0S14 
4?PpLQ;),A7 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
35.415,96 	0,00 2.830,34 	0,00 183,34 	2.803,30 



DATA: 04/08/2021 
HORA: 	11:35:28 
PÁG : 	0005/0007 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 
858600000284 303401792106 807655050815 478824400013 

RAT: 2.0 
EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COM?: 07/2021 COO REC:115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

N° DE CONTROLE: BvY1cQmIlUJ0000-4 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 

N° ARQUIVO: CTp9Xvc6Tr40000-6 
INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 1.00 	RAT AJUSTADO: 2.00 
INSCRIÇÃO:  

LOGRADOURO: FRACA JOSAFA MOURA 98 
	

BAIRRO: BOM JESUS 	CNAE PREPONDERANTE: 9430800 

CIDADE: GUANAMBI 
	

UF: BA 	CEP: 46430-000 	 CNAE: 	9430800 

CAT 	QUANT 	REMUNERAÇÃO SEM 13° 	REMUNERAÇÃO 13' 	BASE CAL PREV SOC 	BASE CAL 13° PREV SOC 

01 	27 	35.379,29 	 0,00 	35.415,96 	 183,39 

TOTAIS: 	27 	35.379,29 	 0,00 	35.415,96 	 183,34 

OÇ,S 



DATA: 04/08/2021 
HORA: 	11:35:28 
PÁG : 	0006/0007 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

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

FGTS 
858600000284 303401792106 807655050815 478824400013 

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2021 COO REC:115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: FRACA JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI 

N' ARQUIVO: CTp9Xvc6Tr40000-6 
N°  DE CONTROLE: BvY1cQmI1UJ0000-4 	INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 	RAT: 2.0 	FAP: 1.00 	RAT AJUSTADO: 2.00 
INSCRIÇÃO:  

BAIRRO: BOM JESUS 	CNAE PREPONDERANTE: 9430800 

UF: BA 	CEP: 46430-000 	 CNAE: 	9430800 

MODALIDADE : "Branco'-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVIDÊNCIA 

FGTS - 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
	 35.379,29 

REMUNERAÇÃO 13' SALARIO 
	

0,00 

QUANTIDADE TRABALHADORES 	 26 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2021 

	

DEPÓSITO FGTS 
	

ENCARGOS FGTS 
	

CONTRIB SOCIAL 
	

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 	TOTAL RECOLHER 

	

2.830,39 
	

0,00 
	

0,00 	• 	 0,00 
	

2.830,34 

0G0 
it•Pexpl,,wv  



DATA: 04/08/2021 
HORA: 	11:35.:28 
PÁG : 	0007/0007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

N° ARQUIVO: CTp9Xvc6Tr40000-6 
EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 	N' DE CONTROLE: BvY1cQmIlliJ0000-4 	INSCRIÇÃO: 	14.788.244/0001-95 
COMP: 07/2021 	COD REC:115 	COD GPS: 2305 	FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 	RAT: 	2.0 	FAP: 1.00 	RAT AJUSTADO: 2.00 

TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: 	FRACA JOSAFA MOURA 98 	 BAIRRO: BOM JESUS 	CNAE PREPONDERANTE: 

CIDADE: GUANAMBI 	 UF: BA 	CEP: 46430-000 	TELEFONE: 0077 3451 2803 	CNAE: 

9430800 
9430800 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.768.41 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.803.30 

SALÁRIO FAMÍLIA: 668.22 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 0.00 

SALÁRIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13' SALÁRIO MATERNIDADE: 366.67 
VALORES PAGOS COO? TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUÇÃO PJ: 0.00 

VALORES PAGOS COO? TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUÇÃO PF: 0.00 
VALORES PAGOS COO? TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 	 PERÍODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00 
VALOR ABATIDO: 	0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00 

RETENÇÃO 	(LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 	0.00 	VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 	VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 	 0.00 	20 ANOS: 
QUANTIDADE: 	 O 	QUANTIDADE: 

	

0.00 	25 ANOS: 

	

O 	QUANTIDADE: 
0.00 

O 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H 	: 	O 	I1: 	1 	12: 	o 	13: 	O 	14: O J: 	O 	K 	: 	O 	L: 	O 	M: o N1: O 
N2: 	O 	N3: 	O 	01: 	O 	02: 	O 	03: O PI: 	1 	P2: 	7 	P3: 	O 	Ql: O Q2: o 

43: 	O 	Q4: 	. o 	Q5: 	O 	46: 	O 	Q7: O R: 	O 	S2: 	O 	S3: 	O 	Ul: O U2: o .  

U3: 	O 	V3: 	o 	W 	: 	o 	X 	: 	0 	Y 	: 0 Z1: 	O 	Z2: 	O 	Z3: 	O 	74: o Z5: 4 

OÇ 4-
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 	(24/12/2020) 	TABELAS 42.0 	(15/01/2021) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES 
EMPRESA 

DATA: 04/08/2021 

HORA: 	11:35:28 

PAG 	: 	0001 

E FUNDOS POR FPAS 

N°  ARQUIVO: 	CTp9Xvc6Tr40000-6 

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N°  CONTROLE: BvY1cQmIi0J0000-4 INSCRIÇÃO: 	14.788.244/0001-95 

COMP: 07/2021 	COO REC: 115 	COO GPS: 2305 FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	0000 SIMPLES: 	1 	ALIO RAT: 2,0 FAP: 1,00 	RAT AJUSTADO: 	2,00 

TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: 	PraCa JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 	9430800 

CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 	0077-34512803 CNAE: 	9430800 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 779 	TOTAL 

SEGURADO 
Empregados /Avulsos 2.803,30 0,00 0,00 0,00 	2.803,30 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 
EMPRESA 

Empregados /Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

(-) 	Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

(-) 	Sal. Família/Sal. Maternidade 1.034,89 0,00 0,00 0,00 	1.034,89 

(-) 	Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 1.768,41 0,00 0,00 0,00 	1.768,41 

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 	 0,00 

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 040 0,00 	 0,00 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 	 0,00 

TOTAL A RECOLHER 1.768,41 0,00 0,00 0,00 	1.768,41 

pq Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DtVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 
0,EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E,PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DIVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 

FEDERAL DO BRASIL.  O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 

DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 

o62 
4.teaomp., 



CONECTIVIDADE SOCIAL 

Protocolo de Envio de Arquivos 
Prezado cliente CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189 , 

Seu arquivo C7p9Xvc6Tr400006.zip foi armazenado na Caixa Económica Federal em 04/08/2021 às 11:54:42. 

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D8400901D7F24040404040404040DA1C0444CCEACE19.. 

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa 
Económica Federal. 
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a solução. 

Informações Complementares: 

Transmissor: 	 CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189 
Inscrição Transmissor: 	 08.781.498/0001-89 

Responsável: 	 CONTABILIDADE ANGELO 
Inscrição Responsável: 	 08.781.498/0001-89 
Competência: 	 07/2021 
NRA: 	 CTp9Xvc6Tr400006 
Base de Processamento: 	BA - Guanambi 
Código de Recolhimento: 	115 
Contato: 	 . ANGELO MANOEL GOMES 
Telefone: 	 007734512512 

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações. 

CÇ9 
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lar dos 
Velhinhos CNPJ N° 14.788.244/0001-95 

GUIAS PAGAS 
GPS/FGTS/DARF 

O 

SQP-Q-J 

Praça Josafá Moura, 98- Bom Jesus -Guanambi - BA -46.430-000 - Telefone: (77)3491-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  



FGTS 
arN00 DE CARMIM CD TEMPO DE 5EFII/CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA EM 04/08/2021 - 11:35:28 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

02-DDD/TELEFONE 

(0077)34512803 

03-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

35.379,29 

06-CITDE TRABALHADORES 

26 

07-A1-IMOTA FGTS 

8 

08-COD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

14.788.244/0001-95 

11-COMPETÊNCIA 

07/2021 	' 

12-DATA DE VALIDADE 

07/08/2021 

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

2.830,34 0,00 2.830,34 

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021** 

1 858600000284 303401792106 807655050815 478824400013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

VETE 
FIJNO0 CEGAI:MN/TIA 00 TEMPO DE SERMO 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA EM 04/08/2021 - 11:35:28 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 	 1 

02-0DCWTELEFONE 

(0077)34512803 

03-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 	, 

35.379,29 

06-CITDE TRABALHADORES 

26 

07-ALIOUOTA FGTS 

8 

08-COD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

14.788.244/0001-95 

11-COMPETÊNCIA 

07/2021 	' 

12-DATA DE VALIDADE / 

07/08/2021 	7  

13-DEPÓSITO + CONTRE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

2.830,34 0,00 2.830,34 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021** 

1 858600000284 303401792106 8076550508 5 478824400013 	 AUTENTIÇAÇÃO MECÂNICA 
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Ci 	
Comprovante de Transação Bancária 
FGTS 

	

" 	Data da operação: 06/08/2021 
bradesco 	N° Controle: 923.817.698.802.637.973 ¡Autenticação Bancária: 094.696.901 

net empresa 

Conta de debito: 	Agência: 3029 1  Conta: 431464 1  Tipo: Conta-Corrente 	 Empresa: 

ASS B. DE C. V 1 CNPJ: 014.788.244/0001-95 

	  

	

Código de barras: 	858600000284 30340179210-6 80765505081-5 478824400014 	Empresa? Órgão: 

FGTS/GFtF S/TOMADOR 	IDENTIF. EMPRESA: 	147882440001 	 CNPJ/CE1: 	 Cod. convênio: 

0179 	 Competência: 	07/2021 e-- 	Data de validade: 	07108/2021 	 Data de débito: 	06108/2021 

	

Valor do pagamento: 	R$ 2.830,34 

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. 
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente ASS B. DE C. V, junto â Agência 3029, da data de pagamento. 
Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverá ser guardado juntamente com a guia que originou o 
pagamento, para apresentação ao(s) órgão(s) fiscalizados, quando solicitado. 

Autenticação 

c8tag7Ak NMoWLazu PwX3Y9dN KDAdgQjlit ?XdndVYM QSAjdpee guindou blk2NgpIl 
hengarols gon*?4{2k vkImIlt3F YjCZYFrait litlzw9cYAo ine@Y*sS? 01,656 3F9 V'sjSeed 
EYAGEmR5 ?IrlIgOz zRy4qww0 dUkIv3x0 IPAiSt93 FXRUMJNE 00500621 00.30083 

SAC - Serviço de 	Alo Bradesco 	Deficiente Auditivo ou de Fala 	Cancelamentos, Reclamações e 

Apoio ao Cliente 	0800 704 8383 	0800 722 0099 	 Informações. Atendimento 24 horas,? dias 
por semana. 

Demais telefones 
consulte o sita 
Fale Conosco 

Ouvidoria 	0800 727 9933 	Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh às 18h, exceto feriados. 

011R.) 
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL - MPAS 
400.j4F 	INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

3-CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4-COMPETÉNCIA 07/2021 

5-IDENTIFICADOR 14.788.244/0001-95 

1-NOME OU RAZÃO SOCIAL! FONE / ENDEREÇO 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
Praça JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
46430000 	GUANAMBI - BA 
7734512803 

6-VALOR DO INSS 1.768,41 

8- 

2-VENCIMENTO 
(Deo exclusivo do INSS) 20/08/2021 9-VALOR DE OUTRAS 

ENTIDADES 0,00 

ATENÇÃO: É vedada a az ção da GPS para recolhimento de receita de valor inferior 

ao estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 

deverá ser adida-oda A conlnbuição ou Importância correspondente nos meses subse-

quentes, ate que o total seja i ual ou superior ao valor mirto° fixado. 

10-ATM/MULTA E JUROS 	, 0,00  

11-TOTAL 1.768,41 

lã-AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

8586000001 -9 6410270230-5514788 4400 2 0 952021 77-9 

II II o II o II II II II II 

C rte aqui. 

„ma. 	t-riçit, 	MINISTÉRIO DA PREVIDÉNCIA E ASSISTÉNÇIA SOCIAL - MPAS 

Wil: WNIfr 	
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

3-CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305  

4-COMPETENCIA 07/2021 

5-IDENTIFICADOR 14.788.244/0001-95 

1-NOME OU RAZÃO SOCIAL 'FONE / ENDEREÇO 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
Praça JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
46430000 	GUANAMBI - BA 
7734512803 

6-VALOR DO INSS 1.768,41 

5- 
2-VENCFMENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 20/08/2021 9-VALOR DE OUTRAS 

EN11DADES 
0,00 

ATENÇÃO: É vedada e utiliz 00 da GPS para recebimento de receita de valor inferior 

ao estipulado em Resolução publicada gelo INSS. A receita que resultar valor Inferior 

deverá ser adicionada á contdbuldão ou Importando correspondente nus meses subse-

quentes, até que o total sela Igual ou superior ao valor mínimo lixado. 

10-ATM/MULTA E JUROS 0,00 

11-TOTAL 1.768,41  ' 

lã-AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

85 6000 	-9684 2702 -55 478 244 0-201952 2 077-9 

II II 110 1 II II III 

O 



e 	
Comprovante de Transação Bancária 
IMPOSTO/TAXAS 

II 	Data da operação: 06/08/2021 
bradesco 	N° Controle: 923.817.698.802.637.973 ¡Autenticação Bancária: 094.696.886 

net empresa 

Conta de débito: 	Agência: 30291 Conta: 43146-017ipo: Conta-Corrente 	 Empresa: 

ASS B. DE C. vi CNPJ: 014.788.244/0001-95 

	

Código de barras: 	85860000017-9 68410270230-5 51478824400-2 01952021077-9 1 	Empresa / órgão: 	INSS/GPS 

	

Deacrição: 	GUIA DA PREV SOCIAL 	IDENTIFICADOR: 	14788244000195 	Data de débito: 

06/08/2021 	Data do vencimento: 	00/00/0000 	Valor principal: 	R$ 1.768,41 	 Desconto: 	R$ 0,00 
2' 

	

Juros: 	R$ 0,00 	 Multa: 	R$ 0,00 	Valor do pagamento: 	125 1.768,41. ,  

A transação acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC. 
O Lançamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente, junto a Agência do débito n°. 3029 , da data de pagamento 06/08/2021. . 

Autenticação 

Kbt93GMa T4u9HKop vryQ9j7R MVrCRemM 711FYFNah PkgcPgWg r280ezf k nZIlma@kJ 
wFUoMf f 2 FaN@Jrud teFzEMQ 8 f fMb5S6 S4SaNDne OdLnxMLm V6Hi z@Xd EoWkrhX71 
DzkPtqyp s.@ 6KRDT6 PJEi2rte zZxkXwKy Mrx0XFIls 9p6T3f 9m 00500621 00.60076 

SAC • Serviço de 	Alô Bradesco 	Deficiente Auditivo ou de Fala 	Cancelamentos, Reclamações e 

Apoio ao Cliente 	0800 704 8383 	0800 722 0099 	 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias 
por semana. 

Demais telefones 
consulte o sita 
Fale Conosco 

Ouvidoria 	0800 727 9933 	Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h tis 18h, exceto feriados. 

014 
#etom3, 



'‘ 	41 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
-- 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
. --Mi'iC l -- • NA 
k4'ttlit.437NMIF DARFIR 

02  PERIMO DE APURAÇÃO 
—, 31/07/2021 

03 	NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-4 

' 
14.788.244/0001-95 

04 	CÓDIGO DA RECEITA 
—4 0561 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 	NOME/TELEFONE  

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
(0077)34512803 

06  DATA DE VENCIMENTO 
-. 20/08/2021 

Veja no versa 

Instruções para preenchimento 

07 	VALOR DO PRINCIPAL 
--) 18,16 

08  VALOR DA MULTA
—I. 0,00 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

no VALOR DOS JUROS E / OU 
-- 	ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00 

10 VALOR TOTAL 
—› 18,16 

.1.1 	AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e r ias) 

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

Corte aqui. 

j/ 	.. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

-ç'`4..;'.r.:'.41k 	', 
DARFIR 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
—› 31/07/2021 

03 	NÚMERO DO CPF ou CNPJ 
-4 14.788.244/0001-95 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
—4 0561 

os NÚMERO DE REFERENCIA 
-4 01 	NOME/TELEFONE 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
(0077)34512803 

os 	DATA CIE VENCIMENTO 
—, 20/08/2021 

Veja no verso 

Instruções para preenchimento 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
.4 18,16 

08 VALOR DA MULTA 
-4 0,00 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributas administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, ate que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. 

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

nci 	VALOR DOS JUROS E / OU 
—" 	ENCARGOS DL- 1.025/69 .4. 0,00 

10 VALO RTOTAL 
18,16 

ii 	AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e 2' vlas) 

015 
eeitiwuo 



eData da Transação: 0610812021 
N° Controle: 923.817.698.802.637.973 

U 	Empresa: ASS B. DE C. V 	CNPJ: 014.788.244/0001-95 

bradesto 	Agência de debito: 3029 	Conta de débito: 43146 - O 

net empresa 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 	 4 

	

Agente arrecadador: 	237 - Banco Bradesco S/A 

	

Data do Pagamento: 	06108/2021 	' 

	

Período de Apuração: 	31/07/2021 

	

Número do CPF ou CNPJ: 	014.788.244/0001-95 

	

Código de Receita: 	056-1 

Número de Referencia 

	

Data do Vencimento: 	20/08/2021 

	

Valor do Principal: 	R$ 18,16 

	

Valor da Multa: 	R$ 0,00 

	

Valor dos Juros/Encargos: 	R$ 0,00 

	

Valor Total: 	R$ 18,16 

	

Autenticação Bancária: 	003.837.257.662.025 

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 2006.  
A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. 

O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente associacao benementa de caridade, Junto à Agência 3029, na data de pagamento. 

Autenticação 

u#K1SErtlE o?sankrig IrciSAhlrmB rup@lUxg Ei4lUiwX3 BnmnC199 FSDiggrA aSGr1RIga 
LcLvIwnx sN6fx412 Swb400gY kYWMPIfg GS?wkQ9# FVA2RUPB boi9AeS@ 40X8,7101-1 
dk2?yaON wf9OVL2v YKagnYDi UEncoOcb gy9SjCwA losrb@nG 06605110 68801113 

SAC - Serviço de 	Alá Bradesco 	Deficiente Auditivo ou de Fala 	Cancelamentos, Reclamações e 

Apoio ao Cliente 	0800 704 8383 	0800 722 0099 	 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias 
por semana. 

Demais telefones 
consulte o ate 
Fale Conosco 

Ouvidoria 	0800 727 9933 	Atendimento de segunda a sexta-feira, das ah às 18h, exceto feriados. 



Sip morare:1 seciaisofiaaia 

f 	glardosvelhinhos.gbi 

lar dos 
Velhinhos CNPJ N° 14.788.24410001-95 
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Secretário 	 1 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE 
LAR DOS VELHINHOS 

CNPJ N° 14.788.244/0001-95 	CART kW) 
'MIOS E DO 

COMARC 

EG1STRO DE 
PESSOAS JURIDICAS 
ANAMBI - BAHIA 

MCI ROUNiGuES 111 FERNANDES - OFICIAL 
ATA DA PRIMEIRA REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DA EQUIPE DE GESTÃO 

NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE - 
LAR DOS VELHINHOS 

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associação localizada à 
Praça Josafa Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe 
administrativa da Associação Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos, durante o período da 
presidência do padre João Silva de Sá Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento 
de Conduta - TAC se reuniu com a finalidade de fazer cumprir as determinações contidas no referido 
documento. Em seguida o padre João Silva de Sá Teles apresentou a todos O TAC assinado pela 
diretoria anterior do abrigo, pelo município de Guanambi e pelo ministério público no qual ficou 
determinada a intervenção nesta associação. Em seguida, em conformidade éom as atribuições 
contidas no TAC, declarou nula as decisões, nomeações e posses comidas na Ata da 130' Reunião 
Extraordinária da Associação Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos. Posteriormente informou 
que a partir da presente data a nova diretoria, no prazo em que vigorar o TAC, será assim composta: 
JOÃO SILVA DE SÁ TELES - Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior, 
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praça Getúlio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS 
CAROBA DE SOUSA - Coordenador, CPF 071.096.186-33, RG 13142591, maior, divorciado, 
servidor público, residente e domiciliado a Rua II , n°55, Bairro Sandova I Morais, Guanambi-BA, que 
na ausência do presidente responderá no seu lugar, FELLIPE BARROS DO REGO - Secretário, 
CPF 805.068.445-87, RG 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente e domiciliado a 
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de Sá, Guanarnbi-BA, NEUMA VIANA BOA SORTE DE 
OLIVEIRA -Secretária Adjunta, CPF 284.190.575-68, RG 158153740, maior, casada, aposentada, 
residente e domiciliado a Rua Vicente de Paula, 598, Bairro paraíso, Guanambi-BA, DORIVÂNIA 
MOREIRA DO NASCIMENTO GOMES - Tesoureira, CPI? 418.108.215-68, RG 0240580095, 
maior, casada, autônoma, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro, 
ÂNGELO MANOEL GOMES - Tesoureiro Adjunto, CPF 351.780.945-49, RG 2.022.890, maior, 
casado, contador, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro. A nova 
diretoria foi regularniente empossada. O padre João Silva de Sã Teles fez um breve discurso acerca 
das metas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunião foi encerrat lAnou-se a presente Ata 
que depois de lida e apr6da será assinada por todos. 
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nrefox 	 https://servicosseceita.fazenda.gov.br/servicos/cnpfreva/Cnpfreva_Co...  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
14.788.244/0001-95 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
01102/1980 

NOME EMPRESARIAL 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
*Irle***** 

PORTE 
DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
94.30-8-00 -Atividades de associações de defesa de direitos sociais 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMOADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
94.916-00 -Atividades de organizações associativas ligadas à cultura e à arte 
94.994-00 -Atividades associativas não especificadas anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURID ICA 	 I 
399-9 -Associação Privada 

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA 

NÚMERO 
98 

COMPLEMENTO ....... 

CEP 
46.430-000 

BAJRRO/DISTRRO 
BOM JESUS 

MUNICIPIO 
GUANAMBI 

UF 
BA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
idosogblauol.com.br  

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
...s. 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
03111/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. ' 

Emitido no dia 20/07/2021 às 10:09:36 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

CS) 
Sva,, 

1 of 1 	 20/07/2021 10:10 



2653/2021 
Número: Exercício: 

2021 ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

Válidade 
31/12/2021 

Inscrição Municipal 
27011902 
Nome! Razão 

CNPJ / CPF 
14.788.244/0001-95' ' 

Bairro 
BOM JESUS 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
Fantasia 
LAR DOS VELHINHOS. 
Natureza 	 Simples Nacional 
Outras Formas de Associação 	Nao 
Endereço 	1 

PRAÇA JOSAFA MOURA 98 
Complemento  
ASSOCIACAO 

-- "NÃO VÁLiDO PARA FINS SANITÁRIOS" 

Emissão: 	18/06/2021 09:56:07 - ELYSANGELA CALDAS 	Código de Verificação: 	AY1MZIAGWMJ 
' 

, 

CNAE PRINCIPAL: 9430800 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais 

Página 1 de 1 

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria Municipal de Finanças 
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196 

CNAE's SECUNDARIOS: 
9493600 - Atividades de organizações associativas ligadas à cultura e à arte 
9499500 - Atividades associativas não especificadas anteriormente 

0 
-1‘2P-w-ika'v 

E-rnall:fiscalguanambi@hotmall.com  Site: http:/Awav.guanambi.ba.gov.br  Telefone: (77) 034524300 
Autenticidade do documento sujeita a verificação. 

Acosse: http://guanambl.bafink3.com.bril3-grp/Servicos.htrni  para verificação°. 

Link3 Tecnologia Lida 



ALVARÁ 

SANITÁRIO 

Alvará N°  042/2021 

Validade 26/09/2021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Serviço Municipal de Vigilância Sanitária 

  

O Diretor (a) de SERVIÇO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANTÁRIA 	 de acordo com a 

Legislação Sanitária vigente e conforme Processo N°  3258 	, concede licença de funcionamento a: 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DA CARIDADE 

 

CNPJ / CPF 

14788244000195 

 

Nome Fantasia: 
AR DOS VELHINHOS • 

Endereço: 
	 Número: 	Comp emento: 

PRAÇA JOSAFÁ MOURA 
	

98 	 PRÓXIMO AO CEMITÉRIO 

I

Bairro: 

BOM JESUS 

1  Ciciado: 

I GUANAMBI 

 

  

CNPJ / CPF 
95867660559 I

Responsável Legal: 
JOÃO SILVA DE SÁ TELES. 

i. 	  

 

  

Responsável Técnico: 
	 N° Registro no conselho: 

JOSÉLIA MARIA PEREIRA 
	 CORE382440 

    

    

 

Observações 

ALVARÁ PROVISÓRIO 

  

 

j a.0  41?-  
1r N-S" 

DIRETz_ 4€9ÔRDENADOR 
”.-•\,‘ 4.)  

NOTA: 	 LUCIA ACAN,ECIDA FARIAS NEVES 
.n4-  AN- 

L o LicENriAmENT" Dr)R ESTABELECIMENTOS SILIEITOS A FISCALIZAÇÃO PEL 1VIOttÁRCIA SANITÁRIA 
¡SERÁ REVALIDADO ANUALMENTE. 

  

   

   

-O PEDIDO DE REVALIDAÇÃO ANUAL DE LICENÇA DEVERÁ SER INSTRUÍDO COM ALVARÁ DO ANO ANTERIOR. 
TCOM ANTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TÉRMINO DE SUA VIGÊNCIA. 

O ALVARÁ DE FUNCIONALIDADE DEVERÁ OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM 
JISiVEL AO PÚBLICO, 

Seimck, 



Página 1 de I 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 14.788.244/0001-95 

Certidão n°: 9402440/2021 
Expedição: 16/03/2021, às 18:31:33 
Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95, NÃO CONSTA do Banco 

Nacional de 
Certidão emitida com 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão 

estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

083 

,13-Stkigk_oN, 

Devedores Trabalhistas. 
base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

de 7 de julho de 2011, e 
do Tribunal Superior do 

são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e 

Dúvidas e sugesi5es: cr.dtútst.jus.br  



ESTADO DA BANIA 	27/08/2021 10:38 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO 

MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria Municipal de Finanças 
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90. - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E À DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO 

CNPJ/CPF: 	 14788244000195 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 27011902 
NOME! RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
ENDEREÇO: 	 PRAÇA JOSAFA MOURA, 98- ASSOCIACAO - BOM JESUS 
MUNICIPIOIUF: 	Guanambi / BA 

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 
que não constam pendências em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finanças e inscrições em Dívida Ativa do Município junto à Procuradoria 
Geral do Município. 

DATA EMISSÃO: 27/08/2021 
VÁLIDO ATÉ: 	26/09/2021 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: AGVVMJACNYMQ 

Sçou 

Situação ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 27/08/2021 10:39:40 

E-mailliscalguanambi@hotmail.com  Sito: http://www.guanambi.ba.gov.br  Telefone: (77) 34611146 
Autenticidade do documento sujeita a verificação. 

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html  para verificação. 

Link3 Tecnologia Ltda 



SECRETARIA DA FAZENDA 
crnissao: u0/08/2021 11:33 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20213188200 

RAZÃO SOCIAL 

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	
CNN 

14.788.244/0001-95 

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

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 06/08/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

 

juov  

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

Página 1 de 1 
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fiai a 
CAIXA ECONOMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

14.788.244/0001-95 

ASSOC BENEMERITA CARIDADE 

PCA COSME DE FARIAS SIM / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 
4"64ibab 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 
a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo -de Gáltitia %lb Terno tle SerVitó 7-  FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:17/08/2021 a 15/09/2021 

Certificação Número: 2021081700481634345870 

Informação obtida em 24/08/2021 15:21:41 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
WWW.calxa.gov.br  

Voltár- 

 

, 	1 
Imprimir j 

Consulta Regularidade do Empregador 	 https://consulta-crteaixa.gov.br/consultaerf/pages/consultaEmPregadorjs1  

Ogí. 
$aat. 

1 of 1 	 24/08/2021 15:22 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 6.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:53:31 do dia 04/08/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 31/01/2022. 
Código de controle da certidão: EC8C.7675.8025.0677 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Iffitc,diA 



Sign nceasredes aociehofidnis 

@lardosvelhinhos.gbi 

lar dos 
Velhinhos CNPJ N° 14.788.244/0001-95 

TAC 

Stm, 

Praça Josafá Moura, 98 -Bom Jesus- Guanambi - BA -46.430-000 - Telefone: (n) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  



Aos 13 (treze) dias do mês de agosto de 2019, às 14h0Omin, na sala de 
reuniões da Promotoria _Regional de Guanambi, localizado no endereço constante no 
rodapé da página, peto presente instrumento, na forma dos arts. 129, III da Constituição 
Federal; 1°, IV e 50, §6°, todos da Lei 7.347/85 - Lei de Ação Civil Pública; e, ainda, 
'artigos 14 da Resolução n. 23/2007 do Conselho Nacional do Ministério Público - CNMP 
e 6°. III, bem como no art. 33 da Resolução n. 006/2009 do Conselho Superior do 
Ministério Público da.  Bahia - CSMP/BA, de um lado, o MINISTÉRIO PÚBLICO DO 
ESTADO DA BANIA  por meio da Promotora de Justiça infrafirmado, doravante 
denominado Compromitente e de outro lado a ASSOCIACÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS  pessoa juridica de direito privada, registrada no 
CNPJ n. 14.788.24410001-95 e com sede na Praça Josafá Moura, 98, Bom Jesus, 
Guanambi/BA, representada por sua Administradora/Presidente, a Sra. OZAIR SANTOS  
SOUZA  brasileira, viúva, portadora do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n. 
151.468.985-53, residente na Praça Josafá Moura, n. 98, bairro Bom Jesus, - 
Guanambi/BA; e, o MUNICÍPIO DE GUANAMBI  pessoa juridica de direito público 
interno, registrada no CNPJ n. 13.982.640/0001-56 ee com sede na Praça Henrique 
Pereira Donato, n° 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanambi/BA, representado pelo seu 
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Autos n. 692.9.39607/2018 
Inquérito Civil.  
Objeto: Apurar irregularidadeslilegalidades cometidas pela Direção da Associação 
Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos 

TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE 

CONDUTA  

Prefeito, o Exmo. Sr. JAIRO SILVEIRA MAGALHÃES  brasileiro, casado, nascido em 
16/1/1965, filho de José Teixeira Magalhães e Janice Fernandes Silveira Magalhães, 
portador do .RG n. 0170733 92 SSP/BA.  e do CPF n. 343.318.755-04, residente na Rua 

Otávio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser encontrado 
também na sede da Prefeitura Municipal de Guanambi/BA, localizada na Praça Henrique 

Pereira Donato, 90, Centro, Gitanambi - Be, ora denominados Compromissários, 
celebram.este,compromisso de 'ajustamento, conforme as cláusulas e Condições adiante , 
expostas: 	• 

CONSIDERANDO que, nos termos 'dos artigos 127 e 129, II e III, da 
Constituição Federal, incumbe ao Ministério Público o zelo pelo efetivo respeito dos 
Poderes Públicos e dos serviços de relevância 'pública aos direitos assegurados na 
Constituição e a defesa da ordem juridica, do regime democrático e dos  interesses sociais' 
e individuais indisponiveis.  

CONSIDERANDO que a lei•Orgânica Nacional do 'Ministério Público, n° 
8.625/93, dispõe em seu art. 25. VI, que incumbe ao Ministério Público exercer a 
fiscalização dos estabelecimentos Que abriguem idosas: 	• 

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Público inspecionar as 
entidades públicas e particulares de atendimento e os programas de que trata esta Lei, 
adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessárias à remoção de 
irregularidades porventura verificadas, conforme preceitua o artigo 74, inciso Vil, do 

Estatuto do Idoso; 
CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituição Federal que reza 

ter a família, a sociedade e o Estado o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando 
sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-

lhes o direito à vida; 
CONSIDERANDO que,uma das diretrizes da Política Nacional do Idoso (art 

4°. VIII da Lei 8.842/1994).  é a priorização do atendimento do idoso em órgãos públicos e 

privados prestadores de serviços quando desabdoado e seramilia. devendo receber do • 
Estado/Entidades uma 'assistência asilar condiana; 
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CONSIDERANDO que a Lei n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), por sua 
vez, trilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pela Constituição Federal, inclusive 
expressando quanto a primazia da convivência familiar e comunitária, como se 

exemplifica através do artigo 3° e seu parágrafo único, inciso V: "art. 3° - É obrigação da 

família, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar ao idoso com 

absoluta prioridade a efetivação do direito à vida, á saúde, á alimentação, á educação. á 

cultura, ao esporte, ao lazer; ao trabalho, à cidadania, á liberdade, à dignidade, ao 

respeito e à convivência familiar e comunitária. Parágrafo único - A garantia de prioridade 

compreende: V — priorização do atendimento do idoso por sua própria lamine em . 
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que não a possuam ou careçam de 

condições de manutenção da própria sobre.  vivência." 

CONSIDERANDO que a Lei Orgânica da Assistência Social — LOAS (Lei n° 
8.742/1993), em seu artigo 2°, inciso I, prevê que a Assistência Social tem por objetivos 'a 

prOteção à família, à maternidade, â infância, à adolescência e à velhice": 

CONSIDERANDO o disposto na Norma Operacional Básica / Sistema único 
, da Assistência Social (NOB.— SUAS /2005) que tem como um dos principios da Proteção 

Social de Assistência Social a matricialidade sociofamiliar que determina que "a família 

. deve ser apoiada e ter condições para responder ao seu papel no sustento, na guarita e 
' na educação‘dekuas crianças e adolescentes, bem como na proteção de seus idosos e 

portadores de deficiência"; 
. 	CONSIDERANDO, portanto, que a linha legal norteadora da proteção social 

do idoso é a politica de não asilamento pridrizando-se a convivência do idoso no âmbito 
familiar mantendo-se seus vínculos e participação junto à coniunidade. 

' CONSIDERANDO, contudo, que a família não é uma célula solta no 
contexto, dal a própria Constituição Federal também estabelecer, en-i seu artigo 226, que • 
'a família, base da sociedade, tem especial proteção do Estado". 

CONSIDERANDO que a política 'de priorização de convivência do idoso 
junto à sua familia pressupõe também a responsabilidade legal do Estado na sua 

viabilização e promoção o que passa. naturalmente, pelo que se pode denominar de 

iodai de pretecão  
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CONSIDERANDO queo Decreto n°  1.948/96, que regulamentou a Lei n° 

8.842/94, em seu artigo 3°, definiu por modalidade aOilar o atendimento, em regime-de 

internato, ao idoso sem vínculo familiar ou sem condições de prover à própria 

subsistência de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentação, saúde 
e convivência social, aduzindo, ainda, que a assistência na modalidade asilar ocorre no 
caso da  inexistência do grupo familiar abandono carência de recursos financeiros 

próprios ou da própria familia.  
CONSIDERANDO também que em seu artigo 17, parágrafo único, o referido 

Decreto expressamente previu que o idoso que não tenha meios de prover a sua própria 
ub 	 mili 	 te 	 er 

manutenção. terá asseaurada a assistência asilar pela  União, pelos Estados, pelo Distrito 

Federal e pe. los Municípios na forma da lei; 
CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo • 10 da Política Nacional do 

Idoso, estabeleceu como competência dos órgãos e entidades públicos na área de 
promoção e assistência social o estimulo à criação de incentivos e de alternativas de 
atendimento ao idoso, dentre eles, as Casas-Lar; 

CONSIDERANDO que o Municipio de Guanambi não oferta um local próprio 

de abrigo público destinados .à pessoas abandonadas, idosos e deficientes, 
desempenhando este papel a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS; 
CONSIDERANDO que, após inspeções realizadas por esta subscritora, 

contatou-se mie á referida ASSOCIAÇÃO, em que pese desempenhar um papel relevante 
em nosso município, vem descumprindo, de forma reiterada, as normas gire 
regulamentam as Instituições de Longa Permanência, especialmente, no que tange á 

escassez de • profissionais • específicos, alimentação inadequada; ausência de • plano 
individual de acompanhamento e má administração financeira; 

CONSIDERANDO que, atualmente, há 54 (cinquenta e quatro) internos, 

dentre idosos e 'deficientes, abrigados na ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITÁ DE CARIDADE 

LAR DOS VELHINHOS, que, em sua maioria: recebem benefícios 

assistenciais/previdenciários, gerando, aproximadamente, receita mensal superior a R$ 
12)5ACTA-43(--... 
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45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais /15 7.140,00 (sete mil, cento e quarenta reais) 

de repasses dos Fundos Federal, Estadual e Municipal (FNAS, FEAS e respectivas 

contrapartidas municipais — fl. 300), somadas às doações semanais efetuadas pelo título 
de capitalização "OURO BRANCO", renda incoMpativel, portanto, com as constantes 

denúncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de alimentação, além 
do quanto consignado no Oficio n. 34/2018 do Conselho Municipal do Idoso e do Portador 
de Deficiência, dando conta da precariedade da higienização nas dependências do 
abrigo, ausência de nthricionista no quadro dá funcionários da unidade, escassez de 
profissionais cuidadores, ausência de armários individuais nos dormitórios dos internos, 

dentre outros;- 	- 
" CONSIDERANDO que solicitado ao Departamento da Vigilância Sanitária 

Municipal de Guanambi a realização de vistoria [inspeção na mencionada entidade de 
longa permanência restou apontada inúmeras desconformidades, a saber licença 

sanitária com data de validade expirada desde 16/01/2017, ausência de sabão liquido e 
papel toalha, ausência de raio escamoteaval na unidade; ausência de chuveiros, fluxo de 
limpeza inapropriado, ausência de carrinhos de suPorte a higienização, ausência de 
identificação e excesso de lotação nos dormitórios; portas.e janelas desprovidas de tela 
para proteção de vetores e pragas Urbanas, janela com' vidro estilhaçado, atêm de 
acondicionamento incorreto dos alimentos, ausência de plano de gerenciamento de 

re.sIduos em serviço de saúde (fis. 575/576); 
CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermeira fiscal do COREN-

FIA, Subseção Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN/BA;404.727-ENF 

após realizar inspeção "ia loco" na ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS confeccionou o - relatório de fis. 311/314 noticiando inúmeras 

irregularidades, a saber: número reduzido de profissionais para atender a demanda da 
assistência de enfermagem; inexistência de enfermeiro na instituição, contrariando a LeI 

ri 7.498/86; ausência de registros nos prontuários dos abrigados, além de informações 

desorganizadas; situação vacinai desatualizada dos internos; desatuafizaçâo dos 

impressos referentes a aprazamento e checagem dos medicamentos de cada 
idoso/deficiente; ausência de regimento interno, manual de normas e rotinas e protocolo 

L-0  

operacional padrões — POP's, além de inexistência de Plano de Atenção Integral à Saúde 

dos residentes; por fim, compartilhamento de materiais Cie higiene e roupas pelos 

idosos/deficientes, o que propicia o risco de contaminação e proliferação de doenças 

contagiosas e infecções de pele entre os abrigados; 
CONSIDERANDO que, no dia1V10/2018, a Assistente Social REA SILVIA 

RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos 
internos do abrigo ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
e,. ao final, elaborou o relatório Social de fls. 315/322 apontando dentre as inúmeras 
irregularidades, ainda não citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razão 
da inexistência de projetos e programas institucionais; ausência de acompanhamento 
regular e periódico dos internos pelo PSF do bairro; ausência de medicamentos 
dispensados pela Secretaria Municipal de Saúde; saúde debilitada dos idosos abrigados: 

.carência afetiva; número considerável de idosos e deficientes acamados sem qualquer 

assistência -fisioterápica e individualizada: 
CONSIDERANDO o quanto documentado às fls. 328/525, referente à 

avaliação multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA SILVA 
(enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JESSICA VIANA GUSMÃO 
(fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONÇÃO (farmacêutica) e Nayara Gomes 

de Souza Figueredo (psicóloga), em cada idoso e deficiente abrigado; 
CONSIDERANDO que em inspeção realizada por esta subscritora, no dia 

06/08/2019, restou comprovado que dezenas de internos apresentavam problemas na 
pele, que em consulta realizada no local pela médica vinculada ao PSF do bairro Paraiso, 
Dra. ELIDE DYANE ARAÚJO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada 
como Escabiose (sarna), além de restar configurada: a completa ausência de 

comprovação escriturária das receitas.  e despesas cia ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucrativos que recebe recursos 
públicos; ausência de programas inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa; 

ausência de plano de atendimento; individualizado do residente; auSência de plano de 

atenção integral á saúde do idoso, dentre outros; 

0a1 
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CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consiste na inviolabilidade 
da integridade fisica, psíquica e moral, abrangendo a preservação da imagem, da 
identidade, da autonomia, de valores, ideias e crenças, dos espaços e dos objetos 
pessoais, bem como é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo 
de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou constrangedor, 

conforme reza o artigo 10, parágrafos 20  e 3° do Estatuto do Idoso, firmam as partes o 

seguinte Ajuttamento de Conduta: . 

CLÁUSULA PRIMEIRA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI compromete-se a 
repassar: através de convênio/termo de cooperação, à ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e demais Instituições de Longa Permanência que 
"ferem a ser constituídas, desqp aue sem fins lucrativos que abriguem pessoas idosas e 
deficientes provenientes da cidade de Guanariti, sediadas no referido município, desde 
que atendam os critérios e as exigências necessárias, o valor mensal de R$8.000,00 (oito 
—dl) reais, se contar com até 30 (trinta) abrigados; R$10.000,00 (dez mil) reais, se contar 
entre 31 (trinta e um) à 45 (quarenta e cinco) abrigados; R516.000,00 (dezesseis mil) 
:ais, se contar com acima de 46 (quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as 
mesmas possam garantir a contratação dos profissionais exigidos pela legislação 
;:ertinente. 

CLÁUSULA SEGUNDA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI compromete-se a 
empreender estudos no sentido elaborar um ato normativo criando e disciplinando e 
:::›Iitica municipal para abrigos/instituições de longa Permanência no MUNICÍPIO DE 
CfLIANAMBI, no praio máximo de 12 (doze) medes. 

Parágrafo único. Referido ato, dentre outras funções, deverá fixar diretrizes 
s metas a serem cuMpridas pelos abrigos; imporá elaboração do piano de trabalho dar. 
tr,tituições de Longa Permanência para Idosos — ILPIs; fixará o número máximo de 

noas; imporá a obrigação de fiscalização das verbas Ofertadas pelo Município de 
t:ilanambi às Instituições de Longa Permanência — ILP; exigirá a elaboração de projeto de 
capacitação e planejamento na área gerencial para os gestores das enredadas asilares e 
ttfus funcionários e outros que se fizerem necessários. 
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CLAUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalização por parte dos Órgãos 

(Conselho Municipal do Idoso, Ministério Público e outros) dos recursos, pessoal eJ 
deitas públicas destinadas à manutenção das entidades de longa permanência sem fias 

.ucrativos, o Municipio de Guanambi compromete-se preferencialmente, a centralizar 

.odos os convênios/termos de cooperação destinados às Instituições de Lonsa 
Permanência. 

CLÁUSULA QUARTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI assume, por essa 
:nstrumento, as seguintes obrigações: a) garantir o direito à assistência social, na forma 
de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situação de riso:, 
3ob a condição de desassislidas, abandonadas, sem familia ou sejam vitimas de violência 
doméstica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizando, no mínimo, 10 vagas r.a 
ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem lhe faça 
as vezes), até que seja ofertado abrigo publico municipal, se assim achar convenienta, 
arcando com o valor de, no minimo, 01 (um) salário-mínimo para cada idoso/deficien:a 
abrigado; b) no caso de se ultrapassar esta cota, o Município de Guanambi deverá 
analisar caso-a caso e, com a ciência deste órgão ministerial, dar o encaminhamento. 
através da oferta de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente 
responsável pela execução da política de assistência social, não poderá se negar em 
ofertar o serviço cie acolhimento a estas pessoas; c) fornecer, por temo indeterminado 
s .mensalmente, 100 (cem) fraldas descartáveis à ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de Reunido 

anexada à O. 289. 
CLÁUSULA QUINTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete, de 

forma permanente, pelo menos uma vez ao ano,, em oferecer curso de capacitação e 

planejamento na área gerencial para os gestores das entidades da rede conveniarla 

asilar, uma vez que os abrigos preciSam, de kerma urgente, formular e executar suas 

ações com base em um planejamento e adotar rotinas, visando gerenciar e administrar o 

abrigo de forma mais eficiente e menos assistenciafista:. 
CLÁUSULA SEXTA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fizer neces'sário: dentro da rede conveniada asilar, levando em denta 

oc3 
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as caracteristicas e possibilidades do idoso e deficiente asilado/acolhido, de forma 
semanal, eventos lúdicos, culturais, intergeracionais e sociais com vistas ao 

fortalecimento de vInculos familiares, afetivo S e de pertencimento social. 

CLÁUSULA SÉTIMA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fizer necessário, a designação de nutricionista que possa dar um 
assessoramento, uma vez por semana. preferencialmente as segundas-feiras, 
ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a fim de elaborar o 

cardápio semanal, visando buscar urna melhor qualidade nos alimentos servidos aos 
idosos e deficientes, principalmente aqueles que são portadores de doenças como 

diabetes, hipertensão, etc. que necessitam de um maior e eficaz acompanhamento 
alimentar. 

CLÁUSULA OITAVA. Cr MUNICÍPIO DE GUANAMBI terá o dever de 

repassar a verba donveniada na CLAUSULA PRIMEIRA ate o quinto dia útil do mês 
subseqüente, bem como, poderá suspender a qualquer momento, mediante aviso, 
anterior de 30 dias", que deixará de fazer o repasse á ILP conveniada quando esta deixar 
de cumprir as condiçõeS pactuadas e previstas no presente documento. 

Parágrafo Primeiro. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a 
incluir, na sua Programação Orçamentária (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados 
à Manutenção dos CONVÉNIOS, explicitado na clausula oitava, objetivando garantir a 

perfeita continuidade na prestação do serviço. 
Parágrafo Segundo. A obrigação prevista no "caput" começará a correr a 

partir da publicação do ato normativo que' regulamentará o chamamento público (Lei n. 
13.019/2014), não podendo' ultrapassar 90 (noventa) dias, a contar da presente data, 
podendo prorrogar, uma única vez, por mais 30 (trinta) dias, desde que devidamente 

justificado. 
CLÁUSULA NONA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS para fazer jus .ao recebimento dos valores conveniados deverá se 
cOmprometer, no minimo, com as seguintes obrigações: a) Afastar da Administração atual. 
por, no mínimo. 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual perlodo, as Sras. 
OZAIR SANTOS SOUZA SANDRA MARA DA SILVA OLIVEIRA e MARISTELA 
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CALAZANS LAVARINI  nomeando-se como interventor o Padre JOÃO SILVA DE j,±5 

TELES brasileiro, solteiro, filho de JOSÉ DE SA TELES e NIVALDA SILVA, natural cid 
BoquiralBA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08.335.678-96 e CPÉ r.. 

358.676.605-59, que terá amplos poderes para gerir e administrar a instituição de longa 

permanência, especialmente no que pertine á parte fi(ance'  ira da unidade, poderio:, 

aplicar os valores referentes á receita institucional naquilo que melhor aprouver, desda 
que documentado e prestadas as devidas contas. Caberá ao interventor: I) Admitir novos 
associados, de acordo com o seu estatuto; II) Declarar nula a última eleição para os 
cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretario e Tesoureiro, eis que realizada com 

inobservância do quanto previsto no art. 15°  do seu Estatuto e art. 4° do seu Regimeno 

Interno, alem de contar, exclusivamente, com a presença das pessoas que foram 
reconduzidas aos respectivos cargos (Ata acostada à fl. 547 e demais às fls. 5781580); II» 
Convocar e Realizar nova eleição para os cargos de Presidente, Vice-Presidente, 
Secretário e Tesoureiro, após exaurido o prazo" previsto na alínea "a" e desde que 
admitido os novos associados. Enquanto não realizado o escrutinio, o interventor ten1/2  

automaticamente seu mandato renovado; IV) Realizar eleição visando escolher o 

Conselho Fiscal, após exaurido o prazo previsto na alinea "a" e desde que admitido os 

novos associados; b) Não, rejeitar idosos e deficientes que não possuam renda ou que 

são portadores de limitações fisicas ou mentais (idosos dependentes); c) Garantir pala') 

Município de Gúanambi a quantia minima de 10% de vagas, sendo que será arredondato 

para mais em caso de dízimas; d) apresentar trimestralmente a• devida prestação cie 

contas dos recursos aplicados, planilha de pessoal contratado e nome dos idosos e 

deficientes, bem como manter livro escriturário destinado a registrar as doações 

financeiras recebidas; e) Os Diretores e responsáveis técnicos deverão participar dos 

cursos de capacitação gerencial oferecidos pelo Município de Guanambi; f) Arcar com 

todas as despesas decorrentes do vinculo empregaticio e encargos sociais obrigatórios, 

devendo assinar a carteira de trabalho 'ou contrato de prestação de serviço, conforme 

cada caso; g) Manter como profissionais pessoas que sejam qualificadas e que não 

possuam qualquer tipo de vinculo familiar com qualquer um que faça parte da diretoria dã 

Instituição até o 3° grau; h) Apresentar ao MUNICIPIO DE GUANAMBI, após 30 dias da 
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IdDI1STERIO POSLICO 
DO ESTADO 0A BANIA 1* Promotoria de Justiça de Guanambi/BA 

Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiência 

assinatura do convênio, objeto deste TAC, o certificado expedido pelo Conselho Municipal 
do Idoso e o alvará sanitário expedido pela Vigilância Sanitária Municipal em plena 

vigência; i) Solicitar à Secretaria de Assistência Social do Municipio de Guanambi triagem 
e estudo social antes de aceitar dingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a fim 
de se proteger os verdadeiros usuários da assistência social; j) Manter registro atualizado 

de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 
1.0741/03; k) Comunicará Secretaria Municipal deAssistência Social ou congénere, bem 
como ao Ministério Público, a situação de abandono familiar do idoso ou a ausência de 

.identificação civil; I) Manter atualizada a carteira de vacinação de seus abrigados e seus 
respectivos prontuários; e, m) Providenciar acompanhamento médico e odontológico 
periódico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doenças 
crónicas, na Unidade de Saúde de Família do bairro Paraíso, mediante agendamento 

prévio, inclusive, nos casos de atendimento domiciliar. 

. 	Parágrafo único. . Deixará de ser considerada como cota a ser 
disponibilizada a pessoa idosa/deficiente que: a) venha a falecer; b) seja reinserida no 
seio familiar ou venha a residir em outra instituição; e c) ao ingressar na instituição não 
tenha nenhum tipo de renda e • que, por qualquer motivo, passe a contribuir 

financeiramente. 
CLÁUSULA DÉCIMA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, se compromete a sanar as 
irregularidades apontadas no relatório confeccionado pela Vigilância Sanitária Municipal 

(fls. 34/35), em especial, deverá apresentar: a) alvará sanitário atualizado expedido pelo 
órgão sanitário competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 
de agosto de 1977 e comprovar a inscrição de seu programa junto ao Conselho do Idoso. 

. em conformidade com o .Parágrafo Único, Art. 48 da n°  Lei 10.741 de 2003; b) 

providenciar sabão líquido e papel toalha nas dePendências da unidade, bem como ralo 
escamoteável; c% adquirir e instalar chuveiros elétricos, carrinhos de suporte á 

higienização, tela de 'proteção de vetores e pragas urbanas nas portas e janelas, tudo em 
quantidade comnativel com a unidade e ao número de internos; d) providenciar o fluxo de 

limpeza apropriado; e) identificar e diminuir a lotação nos dormitórios; e) promover o 

COM(244,42  1  

contratar um profissional de saúde vinculado á sua equipe de trabalho, devendo exigir 

registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe'. 

Pa.rágrafo Primeiro. A Instituição se compromete a realizar atividades de 
educação permanente na área de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 
os recursos humanos envolvidos na prestação de serviços aos idosos e aos deficientes. 

Parágrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes deveín ser 
planejadas em parceria e com a participação efetiva destes, respeitando as demandas do 
grupo e aspectos socioculturais. 

Parágrafo Terceiro. Para a realização das atividades acima previstas a 
ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS poderá firmar 
parcerias' com' as instituições de ensino superior sediadas nesta cidade, públicas e 
privadas, voltadas à confecção de planos de cuidados para os idosos e deficientes 
abrigados, fgrrnulaclos por professores e alunos das unidade de educação. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá 'celebrar contrato formal de prestação de 
serviço com o idoso, responsável legal ou Curador, em caso de interdição judicial, 
especificaddo o tipo de.  serviço prestado bem como os direitos e as obrigações da 
entidade e do usuário em conformidade com inciso I artigo 50 da Lei n° 10.741 de 2003. 

Pararei° Primeiro. Deverá, também, organizar e manter atualizados e com 
fácil acesso, os documentos necessários á fiscalização, avaliação e controle social da 
entidade. 	• 

Parágrafo Segundo. Poderá terceirizar os serviços de alimentação, limpeza 
e lavanderia, sendo obrigatória à apresentação do contrato e da cópia do alvará sanitário 

da empresa terce'rizsda. 
'Parágrafo Terceiro. Se lerceirizar estes serviços está dispensada de manter 

quadro de pessoal próprio: e área física específica para os respectivos serviços. 

CLÁUSULA ISECIMA QUARTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

'CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá oferecer instalações fislcas em condições de 

3 Cabe ao Remia/tua el Itymen RT da issmuiçáo a teaponsabdadade pelais mcdwarriamros em uso pelos klesct rcspeaadm os çcaulamcmos de 
atiladoa sanaria quann a,  e.. s e admmistrualu, indo vedada Doiram de Encabe:mentos sem orocncIo médio, hem como devera elaborar, e 
cada dots anos. um  Plano de MC/100 Imigrai à Seade dos reaukntea. «ii enkulaçào com o gettot local de saúde. 
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acondicionamento adequado dos alimentos armazenados; O disponibilizar, com 

frequência e regularidade, material de banho e de higiene pessoal individualizados 

ksabonete, escova dentária. roupas Intimas). 
Parágrafo Primeiro. Deverá, ainda, no mesmo prazo estabelecido na 

Cláusula Décima, realizar avaliação da funcionalidade de seus abrigados, a fim de 
estabelecer o grau de dependência dos idosos e deficientes, de acordo com os 

parâmetros estabelecidos pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n. 283 da 
ANVISA, de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatórios 
confeccionados por equipe mulfidisciplinar acostados as fis. 328/525 e planilha de fls. 
549/554; 

Parágrafo Segundo. A partir da coleta destes dados, caberá a 
ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria como. 
MUNICÍPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o número suficiente de técnicos e 

cuidadores para os abrigados', 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pebs.  profissionais a serem cedidos pelo 
MUNICÍPIO DE GUANAMBI, bem como pelo parceiros constantes do anexo,.deverá, no 
prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e programas cie incentivo à 
reconstrução dos laços familiares dos abrigados, promovendo .a participação das familia& 
na atenção e cuidados com os idosos e deficientes, a fim de diminuir ou sanar a sensação 

de abandono, fortalecendo os laços familiares; 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, deverá: a) contratar um 
Responsável Técnico - Ri' pelo serviço, que responderá Pela instituição junto à 
autoridade sanitária local; b) contratar um profissional com formação' de nivel superior 

para cada 40 idosos, com carga horária de 12 horas pOr semana; c) contratar ' 
profissionais de limpeza em número compativel com a quantidade de abrigados; d) 

GGIII de Dependeu:ia 1 umruitdt rasa cude 20 Rum. ou fraudo, com tuge horária de 8 honVdia: Grau de Depond2ntia II 

ceda 10 dosou ou ít.W30.1,0111mw, fina ek llopendincia Hl. um cuidador precedo Umes. eu fra0o. por Nulo 

2 O Repotoisel 1&ONÓ dexe remir fonneeão de &lel duremo' e mastor tema Florida minou de 20 haus voe 'ornato. 

(9)iba'-4  
12 

1a Promotoria de Justiça de Guanambimis 
DeleSt do Idoso e da Pessoa cOrn Deltiêtna, 

habitabilidade:  higiene, salubridade, segurança e garantir a acessibilidade a todas as 
pessoas com dificuldade de locomoção segundo o estabelecido nu Lei Federal 10.098/00. 

" Parágrafo Primeiro. Os dormitórios deverão ser separados por sexos, para 

no máximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado que não 
haverá prejuízo' para os abrigados, dotados^  de banheiro, luz de vigilia e campainha de 
alarme. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá identificar as roupas de uso pessoal de cada 
abrigado, visando a manutenção da individualidade e humanização. 	. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉXTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
' CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, deverá adotar as 

providências cabíveis visando Promover, a habilitação junto ao Instituto Nacional cie 
Previdência Social - INSS de procurador habilitado, cadastrado no Sistema Único de 
Benefícios - SUB do referido órgão, a fim de viabilizar os saques dos valores referentes 
a• os beneficbs previdenCiários/assistenciais dos abrigados. 

Parágrafo único. Durante o prazo em que o Interventor nomeado estiver 
a• dministrando a instituição, este ou pessoa por ele indicada, será responsável pelos 
saques a serem efetuados pela ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 
VELHINHOS, independente do procurador/curador habilitado, podendo, se for o caso. 

requerer alvará ao juiz competente; 	 • 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA. A ▪ ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá depositar em conta-corrente remunerada ou 
Conta poupança de titularidade do idoso abrigado o percentual, minimo, de 30% do valor 

referente ao beneficio .previdenciário/assistencial por este percebido mensalmente, 

'mantendo-se registro em livro próprio, com o devidO comprovante de depósito. 
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA. O não cumprimento das Cláusulas acima 

sujeitará o MUNICÍPIO DE GUANAMBI e a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE-
LAR DOS VELHINHOS ao pagamento de uma multa de R$ 10.000,00 (dez mily reais, por 

dia de atraso no fuhcionamento dos serviços, atualizada na forma dos débitos judiciais, 

sem prejuizo das demais sanções legais. 	- 
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CLÁUSULA DÉCIMA NONA. As multas de que tratam as cláusulas deste 
termo de ajustamento de conduta reverterão, em caso de execUção, ao Fundo Municipal 
do Idoso — se jhouver e, na eusência, ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85. 

CLÁUSULA-  VIGÉSSIMA. O presente Compromisso de Ajustamento de 
Conduta prdduzirá seus efeitos legais a partir de sua celebração e terá eficácia de titulo 
executivo extrajudicial, na forma dos artigos 5°. §6°, da Lei n°. 7.347/85 e 585,11, de 
Código de Processo Civil. 

CLAUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA. O cumprimento de presente 
Compromisso de Ajus:amento de Conduta será fiscalizado pelos órgãos e Entidades que 
tenham por finalidade a proteção das pessoas idosas, sem prejuizo da fiscalização pelo 
Ministério Público. 

:E, por estarem de acordo, firmam o presente instrumento de compromisso , 
que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos presentes, em três vias de 
igual teor. 

-ORE MIRANDA CAIRES DE IVANSINE CASTRO 
Ánevs.:^.— atOft.3 

lhomolera de Justiça neer 
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ATA DA PRIMEIRA REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DA EQUIPE DCE"GAREC  
DAMU ROultiaufis te FIRMARDES - OFICIAL 

„LANAM - BANIA 

NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — 
LAR DOS VELHINHOS 

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associação localizada à 
Praça Josafá Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe 
administrativa da Associação Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, durante o período da 
presidência do padre João Silva de Sá Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento 
de Conduta — TAC se reuniu com a finalidade de fazer cumprir as determinações contidas no referido 
documento. Em seguida o padre João Silva de Sá Teles apresentou a todos O TAC assinado pela 
diretoria anterior do abrigo, pelo município de Guanambi e pelo ministério público no qual ficou 
determinada a intervenção nesta associação. Em seguida, em conformidade tom as atribuições 
contidas no TAC, declarou nula as decisões, nomeações e posses contidas na Ata da 1303  Reunião 
Extraordinária da Associação Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos. Posteriormente informou 
que a partir da presente data a nova diretoria, no prazo em que vigorar o TAC, será assim composta: 
JOÃO SILVA DE SÁ TELES — Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior, 
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praça Getúlio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS 
CAROBA DE SOUSA — Coordenador, CPF 071.096.186-33, 120 13142591, maior, divorciado, 
servidor público, residente e domiciliado a Rua 11, n°55, Bairro Sandoval Morais, Guanambi-BA, que 
na ausência do presidente responderá no seu lugar, FELLIPE BARROS DO REGO — Secretário, 
CPF 805.068.445-87, 120 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente e domiciliado a 
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de Sá, Guanambi-BA, NEUMA VIANA BOA SORTE DE 
OLIVEIRA — Secretária Adjunta, CPF 284.190.575-68, RG 158153740, maior, casada, aposentada, 
residente e domiciliado a Rua Vicente de Paula, 598, Bairro paraíso, Guanambi-BA, DORIVÂNIA 
MOREIRA DO NASCIMENTO GOMES - Tesoureira, CPF 418.108.215-68, RG 0240580095, 
maior, casada, autônoma, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro, 
ÂNGELO MANOEL GOMES — Tesoureiro Adjunto, CPF 351.780.945-49, RO 2.022.890, maior, 
casado, contador, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro. A nova 
diretoria foi regularmente empossada. O padre João Silva de Sá Teles fez um breve discurso acerca 
das metas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunião foi encerra 	ou-se a presente Ata 
que depois de lida e a 	da será assinada por todos. 	 V 

JOAO SILVA DE SÁ TELES 
aa- St, ff 

Presidente 
(.4  

DORIVA 	IRA DO 
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ÂNGELO MA O L 60 MES 

Tesoureiro .. djunto 
0 

( -1 
NEUMA VIANA BOA O

2.A./t~  
RTE DE OLMEIRAS; 

Secretário Adjunto 

Praça Josafá Moura, 98 — Bom Jesus — Guanambi — BA — 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 
lardosvelhinhos.gbi@gmail.corn 

egi 


