
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

Parecer n°: 005/2023 N0 Processo: 05
( ) Presta$ao de Contas Final - Parcela?

idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condi^oes fixadas neste instrumento e seus anexos.

da

6.800,00

OescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00 7.140,00 35.700,00

42.840,00 7.140,00 35.700,00

1

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

Objeto da parceria:
Servi^o de prote$ao social especial de alta complexidade na oferta do serviQO de acolhimento institucional para

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

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

Valor da parcela repassado 
(R$):

Contrapartida (RS): 
340,00

Meta 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 6.597,10

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

Devolucoes efetuadas (R$): 0,00

i 
i

( X ) Prestapao de Contas Parcial - Parcela? 09-10/2023
FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
001-2023DPCP-PMG

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ |n° 1 3 . 9 8 2.64 0/000 1 -9 6

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

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

Valor total 
parceria (R$): 

42.840,00

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplicapao dos 
recursos nas finalidades para as quais foramlconcedidos, bem como a realizaQao do objeto. Sendo assim, 
considera- se regular em forma e conteudo ajpresente prestaQao de contas. '

________ I
Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2023

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 590,97



( ) Irregular

Ressalva: De acordo com o parecer do controle interho.

Data: 23/02/2024 Assinatura do Administrador (a):

Observances: I
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o

2

^7

A prestagao de contas foi considerada:
( x) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas

Nome do t
Administrador(a): I
Carla Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assist. Social
Decreto n° 1166/11/20221

A N A M g-L

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ’
Pra<;a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ !n 0 1 3 . 982. 640/0001-96

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

beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagdo parceira.

No caso de prestagao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolugao a Diretoria de Controle Interne para arquivamento, conforme Instrugao Normativa n°: 04 /2017; 
item 10. [ ;



i

MOrArio;PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 005Parecer n°: 005/2023

De: Controladoria Municipal

R$ 590,97

Damos o parecer regular

Nome dos analistas:' Assinatura dos analistas:Data:

08/02/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 6.597,10

Data Recebimento da Presta^ao de
Contes no Cl: 08/01/2024

Gustavo, 
Controlador do 

Decreto n

Flavia oos Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° S42 de 10/11/2021

Contrapartida:
R$ 340,00

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
. Pra^a Henrique Pereira Donato, n9. 90 - Centro 

CNPJ n«13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Pone/ fax: (77)3451-8710

( ) Presta?ao de Contas Final

Periodo a que se refere a preste^ao de
_______________________ contas: 2023___________ ,__________
Nome da organiza$ao: Associate Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.
Valor total da parceria:

R$ 42.840,00

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X ) Prestepao de Contes Parcial ~ parcela 09-16/2023 -
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG

Resgate da aplica^ao da parcela 

anterior: R$ 48,07
I

Devoluqdes efetuadas:

R$ 0,00

tuques Fernandes 
funicipio de Guanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

I

i

Da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restaram 
impropriedades: j

i
!

Valor da parcela repassacia: 
R$ 6.800,00 I

Valor da aplica^ao financeira:

RECEBIDO

N° de P^ginas:
| 116



5 ra

Parecer N°: 05/2023

( ) Prestagao de Contas Final - Parcela?

03/01/2023 a 03/01/2024

Atividade

35.700,007.140,0042.840,00

35,700,007.140,00

FL.

________________ I

N° Processo: 05

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

(x ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 9 e 
10/2023 -FNAS/FMAS

Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG

COWTkOLADORIA
&O1

Meta 
R$

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 6.597,10

Devolugdes efetuadas (R$):

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 26/12/2023

De: ComissSo de Monitoramento e Avaliaggio e/ou Avaliagcio Portaria n° 15/2023.

Para: Controladoria Municipal ;

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 590,97 c/

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Contrapartida (R$): 340,00

_____________________________________________________42.840,00
Andlise das atividades realizadas, do cumprimehto clas metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugSo do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.

✓

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.__________ i
1.1 - Manutengao das atividades do Abrigo com aquisigao de 
generos alimenticios, produtos de higiene e lirripeza, 
fornecimento de cigua e esgoto, energia eletrica, combustivel, 
g£s e folha de pagamento de salaries. ____

TOTAL _______ _____

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra^a He'nrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 

CNPJ ri° n 0 1 5 . 235.606/0001-83 
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

1 Fone/fax: (77)3451-8710
RECEBIDO

Poroi 
Assist. Administrativo I

M.iti ic u(a; 900025
Conlrote Inh-rno

PARECER DA COMISSAO DE MONITOR/yMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 001-23DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperados, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplicagdes o valor total de R$ 48,07, para ser utilizado nessa prestagao de contas. 
A Entidade aplicou os saldos remanescentes no valor total de R$ 590,97, para ser utilizado na prdxima 
prestagao de contas.

Periodo a que se refere a prestagao Periodo de Vigencia:
de contas: 2023 ’ 03/01/2023 a 03/01/2024

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

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



J

Relacao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao. ■
i

Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao

Assinatura dos demais integrantes da comissao:Nome dos demais integrantes da comissao:

Josielle Araujo Amorim Saraiva r

CONTROLADORIA

FL

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

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

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Geane de Souza Reis Silva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

| jdt

Data: 
27/12/2023

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) De acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 0-1 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017. Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacao da sociedade 
civil na prestacao de contas: | 1
(X ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

CNPJ n° In 0 I 5 . 2 3 5 . 60 6 /00 0 1 - 8 3
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77)3451-8710



PORTARIAS

CUANAMBI

PORT ARI A N° 783, DE 11 DE AGOSTO DE 2023.

data de sua publicaQao, revogando-se as

administraqAo DADE

0005755v3

FL

Hte docurrienio foi assinado diaitahnente nor PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Document® Eletronicos LIDA as 18:00 boras do dia 11'08/2023.

Si DLiRIOOnCIALDO SfUNICtPtO S|

XV

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

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
CNPJ n* 13.982.640/0001-96 

j Fone (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA 

A

I
Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santana Pita, Secretirlo, em 11/08/2023, 6s 16:55,
conforme art. 1°, HI, "b", da Lei 11.419/2006. 1

 

® !
A autenticidade do documento pode ser conferida no cndere<;o http://sei.guanambi.ba.gov.br/veriflca 
infonnando o cddigo verificador 0005755•; ocddigo CRC C75IFFC7.

SEI-10.000553/2023-1

sei!© 
rfeucnlta

“Concede ftrias e estabelece outras 
j provid&icias*’.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, ESTADO DA BAHIA, no uso de sues 
atribui^des iegais: |

I IRESOLVE I
i

Art. 1° Conceder ferias ao (a) servidor (a) ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA, 
lotada na Secretaria Municipal de ASSlSTfeNCIA SOCIAL, ocupante do cargo de 
CHEFE DE SETOR DE RECURSOS jHUMANOS DO FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSIST&NCIA SOCIAL, do dia 25/09/2023 a 04/10/2023, 20/12/2023 a
29/12/2023 e 28/02/2024 a 08/03/2024 referente ao periodo aquisitivo de 2022/2023, 
conforme o art. 106 da Lei Municipal n° 084 de 30 de abril de 1990.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na
disposi$bes em contr£rio.

Art, 3° Fica Autorizado o parcelamento das ferias em atd 03 (tr£s) etapas, desde que 
sejam assim requeridas pelo servidor, e sempre no interesse da administraoao 
publica, hipdtese em que o pagamento dos acrdscimos pecunterios serd efetuado, 
quando do afastamento do servidor para o gozo do primeiro periodo, conforme 
parecer juridico publicado na TERQA’FE'iRA, 31 DE MAIO DE 2022 • ANO XIV | N 0 
2657 do di&rio oficial do municlpio.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL __ ___________ ,
PREFEITURA DE GUANAMBI, ESTADCj DA BAHIA, 11 DE agosto DE 2023.

MARCELO SANTANA PITA
Secretdrlo Municipal de Administra$ao 4

  Dec. n° 375 de 12 de julho de 2021  

CONTRiOLADORIA
Q03 ______

783 (00057^^*^^8^^.000533/2023-1 / pg. 1

http://sei.guanambi.ba.gov.br/veriflca
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’ V ’

N° Processo:05Parecer N°: 05/23

Devolu^des efetuadas (R$):Contrapartida do FMAS (R$): 340,00

35.700,0042.840,00 7.140,00

35.700,0042.840,00 7.140,00TOTAL

FL.

<5

i
i

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)I
•I

✓

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 30/11/2023

PRESTAQAO
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 590,97

Numero da Parceria: 
001-23DPCP-PMG

Meta 
R$

•i
____________ _____
Periodo de Vigencia:
03/01/2023 a 03/01/2024

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

CONTROLADORIA
________

no valor total de R$ 590,97, para ser utilizado na proxima

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

6.597,10 j

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ ; n° 1 5 . 2 3 5.6 0 6/0 0 0 1 - 8 3 

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

I

1 - Acolhimento de pessoas idosas e as familias.________
1.1 - ManutenQao das atividades do Abrigo com aquisi^ao 

de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 
etetrica, combustivel, g£s e folha de pagamento de 
saterios. ___________ _________________

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do'Termo de Colaboragao n° 001'-2023DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades do Abrigo. j
A Entidade resgatou as aplicagSes no valor total de R$ 48,07, para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou os saldos remanescentes 
presta^ao de contas.

Data do 
Repasse: 
06/11/2023

De: Gestora da Parceria
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaiiagao Portaria n°15/2023.________
(X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 09 e I ( ) PrestagSo de Contas Final: 
10/2023-FNAS/FMAS |

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2023 |

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

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (R$):

6.800,00

REC®0 . 3

•"> „0

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



Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

ssinatura do(a) Gestdrfa):

FL 

Em relasao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizaQao da 
sociedade civil na presta^ao de contas: ’
(x) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:

( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017. i
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.
Justifique: |
( ) Em desacordo com as normas da lnstru$3o Normativa n° 04 /2017.

Data:
26/12/2023

Conclusdo Final: j
Conclufmos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragac n° 001-23DPCP-
PMG. __________________________________________________________

Deste modo, recomendamos: (x) aprovapao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprova$§o da presente presta?ao de 
contas.
Ressalvas:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJin° 1 5.23 5.6 0 6/0 0 0 1 - 8 3

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

CONTROLADORIA

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

i

Relagao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboracao.
! i
i _________________ ■■



CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

Oficio n° 157/2023

Colaboragao n° 001/2023, parce .as de e

Prezado senhor,

a disposi<;ao por

Atenciosamente,

FL.

t

i

',A'

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de 
10/FNAS/FMAS

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prcfeirnra Municipal de Guanambi

1

■ ■< ,;r.s;ita Moura, 98- Born Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

■•v-

Guanambi - BA, 29 de no^embro de 2023.

RECIBO

OS CARQBAOE SOUSA 
t 

Presidente
Gestao 2021/2023

1

i

Lar dot 
Velhinhos

2. Para quaisquer esclarecimentos,
lardosv'clhinhos.gbi@gmail.com ou 1

r
Fundadora da ALIAN^AM'^a

I'

__1___ i______ , estamos a disposi<;ao por meio do e-mafl
telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba. ,

CONTROLADORIA
r&ff_____

n° 9

y. ■ —1—«■! «>• •

I f |@ @lardosvelhi:ahos.gbi ’i;

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao N'J
Hl /2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi] das parcelas de n° 9 e 10 nos valores de R$ 6.800,00

'>■4 mi} e oitocanlos reais) e R$ 340,00 (tre^entos e quarenta reais) recebidas no dia 06 de novembro de 2023.

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


Guanambi - BA, 29 de novembro de 2023.

01)1-2023, forani

For ser verdade, firmo o presente.

C, OS 'USA

FL. 

23;

CONTROLADORIA

l/ni_ _

!
1

Fwicacloiii tla AII.IAN^2
i
I
I

JtpHA DJ^ 
Presidente

Gestao 2021/2023

ILar dot
CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95 ■«> Velhinhos

I ■ .
DECLARAQVO DE APLICA^AO DE RECURSOS

Na qualidade de titular e representante
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO |que os recurs* ;s 

referentes as parcelas 9 e 10 (FNAS/FMAS)| do Termo de Colaboracao 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

p.'.K'a Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA | 773451-2803 |e-mail:lardosvelhinhos.gbi@gmaii.com I f |![U) grlardosvelhinhos.gbi

i r 
legal da ASSOCIAQVO BENEMERITA DE

CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO Ue 
" —" --------- ’ - ’ ~ > n° CL ~

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmaii.com


I J

CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

Especifica^ao dos Bens QuantidadeTipo* No. Tot;?.L*:|t
tt:

nAo houve NAO HOUVE ■i.

Total

Total Acumulado (a set preenchido quando a organiza^ao utiUzar mais de uma folha desta ytoel;

.si :ura.

I.

CONTROLADORIA

FL

!(

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUJD0S
1

1

Lar do; 
Velhinho;

'I'..
(I

Telefone: 
3451-2803

i' r

•s

CNPJ:
14,788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

 <1 1 hmtih: 1MMMI am

-
OH

'Vr •■■■■» ~?l<r

Data:
29/11/2023

E-mail: 1
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Documento
Data

____ , Valor em R$  
Unitario

I

I

Periodo de Vigencia: 
03/01/2023 3 03/01/2024

10 Presidente:

.• aA
Fundadore da ALIANZA

I

Numero da Parceria:
001-2023
Nome da organiza^iao:
ASSOC! ACAO BENEMERITA DE CARIDADE J LAR DOS VELHINHOS

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

Periodo de Execu^ao:
2023 /2024 |

» 4 '
O. . •

1

I

Pra^a JosafaMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |e-mail: lardosvelhmhos.gbi@gmail.com I f |@ @lardosvelhi?ihos.gbi

1

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


n

V-/

i

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agoes nao cumpridas:

As si

FL. 

Entidode
Fur

CONTROLADORIA

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

I'
i

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

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

Data:
29/11/2023

C,- 
i" •

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Praga .JosaftiMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o) @lardosvelhi:<ib.o-
!

:\p • v014.788.244/0001-95

Objeto da parceria:
Servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade 
id( isos.

, 1 ReJatorio -Execugao das Metas:
j 49 intcrnos. Sendo 1 interno a menos que a meta que e 50.

Numero da Parceria:
001-2023
Nome da organizagao:

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atitigido 
cm sua totalidade):
() proccsso esta sendo desenvolvido como programaao obtendo resultados satisfatorios.

na oferta dos servigos de acolhimento insritucional ]:>at:a

Nome da organizagao: I
ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHQS

i
E-mail: [
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

A
'L

1 rida rlo ra da ALIAN^
J'.

1/

Periodo de Execugao:
2023/ 2024 ,

1.1 Agoes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho): i
Manurengao das atividades da instituigao com a contratagao, manutengao e pagamento mensal ’de funcionarios, 

induindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao Contratual, FGTS. 
contribuigao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de rnargo de 
2010. |

1.2 Agoes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado con i ci 
efetivamente executado):
As agoes estao sendo programadas de acordo com o p ano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamcnros 
da folha de salarios de funcionarios e pagamento de contas referente ao consume de agua (EMBASA).
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcahgadas, a populagao 
beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagap anterior, durante e 
posterior a implantagao do projeto):
'■ >s objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado.

4

1
1

Lar dot 
Velhinhot
i
i

relat6rio de cumprimento do objeto

Jura jad Presidente:

<1/

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


CNPJN0 14.788.244/0001*95

BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS

VIGfcNClA-DA PARCERIA DATA HMN’PARCELAANOMftS

21/11/202306/11/202303/01/2023 A 03/01/2024001/232023 9*el0*11

Entidade: ASSOCIA£AO BENEMfiRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@ginail.com

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

documentos FORNF.CEDOR , RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS

”■ Repaisador" ' Repassador ' Recebcdor Reccbcdor

Opera$ao Banc&riaData da Nota Fiscal

6.800,00 340,00

D.76F.721.571.18F.63F' 14.788.244/0001-95 19,8007/11/20231 1

28,27/5.5F9.4DE.202.92E.BC1 14.788.244/0001-9507/11/20231 1

5. F3C. D1 B.4C6.187.303/ 242,0007/11/2023 042136.525-0511

1.250,43 /SALARIO 10/20230.339.C05.ECE.ADC.08707/11/20231 1

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

004.848.205-67
/

Item do 
Plano de 

Aplicaflo

VERBENA RODRIGUES 
ALVES

ASSOCIAQAO 
BENEMER1TA DE 

CARIDADE

ASOCIAQAO 
BENEM^RITA DE 

CARIDADE

Lar dot 
Velhinhos

6.800,00 - ENAS 
340,00 - FNAS/FMAS

RESIDUO EM 
POUPANQA DA 

PREST. ANTERIOR 
(FNAS/FMAS)

RESIDUO EM 
POUPANQA DA 

PREST. ANTERIOR 
(FNAS)

DATA 
DEPdSITO

I; 
7) 
’5»

Meta/Etap 
a

N°da 
Nota 
I^ecal

ADIANTAMENTO 
* 13° SALARIO /

CNPJ / CPF 
Fomecedor

*
Nome Foraccedor Descriylo / Despesa

r. c
A**

C

UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

N’TERMO DE COLABORA£AO

BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS 
lORDENADOR DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

VALOR
PARCEIA

Telefbne p/ contato: 
(77) 3451-2803 

Telefone p/ contato: 
(77) 3451-2803

MAYARA PEREIRA .
TEIXEIRA /

s 

2 £ PS 3 
.9 'C O  
s

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


CNPJ N° 14-788-244/oooi-95

<SALARJO 10/20236.435.899.F0C.306.A1607/11/2023 1.221,001 022.006.445-82 LAURA VIEIRA COTRIM1

SALAJUO 10/202307/11/2023 B.AEC.118.B40.658.A4D 1.280,82/1 1 024.352.185-59

QC38.79L9CD.BO9.E1B/ SALARIO 10/202307/11/2023 1.280,82 /056.647.295-381 1

'SALARIO 10/202307/11/2023 2.12D.F49.DF2.8D5.C84 213.812.085-68 L1CIA SANTOS MOURA* 1.221,001 1

68^207/11/20231 84492457 EMBASA1

8430793^ 32,81 /B.43B.949.6FE.998.945 '07/11/2023 13.504.675/0001-10 EMBASA1 I

B.82E.AA6.0FA.9D5.91A/ 565,21/11/2023 14.788.244/0001-951 1

F.EB5.511.115.C4F.31AZ21/11/2023^ 25^414.788.244/0001-95I 1

368,27 368,276.819,80 6.819,80

VALOR DO RESlDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 19,80 28,27

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVfcNIO: 6.254,07 / 343,03

VALOR APUCADO EM INVESTIMI 5?

/l 00,00

- /
carlo; :a;a

isoureiro.

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

565,73

Lar dot 
Velhinhos

^robAde so 
Presidenie'—

■OS CAROBADESt
ResponsaveT'"'^

CONSUMO DE/ 
AGUA 11/2023

ASSOCIAGAO 
BENEMER1TA DE 

CARIDADE

ASSOCIA^AO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

CONSUMO DE 
AGUAMES 

11/2023

U

CAMILA SANTOS / 
OLIVEIRA

/

I-

/
13.504.675/0001-10

■ 

0 .

\ 25^4

j \ 00,0( \

I AatI/7
ANGELO NUNGEL GOMES

Coh^mr \

RESlDUO 
APUCADO EM

POUPANQA t
RESlDUO / 

APUCADO EM
POUPANQA7 

/ 
TOTALGERAL

ELIANE MARIA SILVA^ 
RIBEIRO

n
^Guanambi, BA, 27 de novembro de 2023.

2 5 /^\ /JO / I //

B.4F0.D6B.A73.1EA.BA9^

Funojaori«» ALMNCASa&^ia

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmaii.com


I

Cliente - Conta atual I

07/11/2023

Consultas - Extrato de conta corrente i 
l

Agenda
Conta corrente
Periodo do extrato

t.
I-

t

|

Empress I

. .1
p 21/11/2023 12:57:03

<
I

Langamentos 

31/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior • ; ‘♦i.ora.oou

06/11/2023 0923 99015 870 Transfer&ncia recebida 550.923.000.038.760 ‘ 340,00 C
, »«■ «■■■ »/»■ »>it««w !.>■«,^>,,1 ■ ,■»■ *»—it n 'i >n i n »■«»>■» «tu» nm ■ m, ■ ■ njium ii ■■Ow4 ....................................................... ............................................... .......

‘ 06/11 10:54 FMAS DE GUANAMBI “ J

   
0923

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

i 
t !

0000 00000 000 Saldo Anterior 41.879,86 0

99015 870 Transfer&ncia recebida 550.923.000.038.760 • 340,00 C 
I^iit , * /M I — I < I, «[ |»|»« »—l^ti>| ■WK |^»| «l*»r >>1111 * I >11» im UMO < »l ■■O »i4 mM an •* >     W

^ 06/11 10-54 FMAS DE GUANAMBJ J * .I ?

06/11/2023 ’̂*’ ” 0923^’*’99015870Transfer6nciarecebida ’ 550.923.00^*650.239 6.800,000

!. 06/11 10:55 GUANAMBIBL MAC FNAS ji
^06/11/2023^?^^^9r3T^99^r5'870T^sfi6®7Mebida>V^556^23.0d0.050^

07/1l72023z"/' 0923 ^99026875Transferidoda^poupan^a ? 923.51o“6o9.88F 19,80 0^^

z - . 07/11 14:07(ASSOCIACAO LAR VELHINHOS j

• 07/11/2023 0923 99026875Transferidoda poupanya 923.51 Q.009.889 99.950'
 07/11 14-07 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

0171^1/2023 ^2 / Q923 99026 875 Transferido da poupariga z 923.510.009.889 28,27 0^ _
" ” 07/11 14]OZASSOCIACAOLARVELHINHOS ' H.

   
07/11/2023 0923 99026 870 Transferfincia recebida 660.923.000.038.854 308,03 0

« M< > ■ B‘fci I M *> ■. ~|- - J rx— -•- U-~~-T» * >I|< n 1^1^ B^I >||«^ W — l«»l* IW II W I ■»» W iB“<i»*»Mi*« M I ■ M “*w ■ dM' |i w »ML WM •* >B‘I IU ■■il >>■»* » • C ■■> ■ <i« *i I II l IXM1'

i 07/11 14:10 ASSOCIACAO BENEMERITA DE " ’

 
07/11/2023 0923 99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.045:021 1.072,93 D

• M |J,I~.’ W* » 11 ■■ VW I—'WM/f. Ra ■ .M, —,»■ _ <<—* E W»k <»»l ■> I ^HH W Ml/W* «f ■ WMM.

 07/11,16:06 RODRIGO DOS SANTOS CASTR J

  
07/11/2023 0923 99026 120Transferido para Poupanga 660.923.510.047.516 1.823,40D

~ ~ - - - - 07/11 -j g.Qg KARISNANDA P ALMEIDA 7 ‘ ’
^>07A%d23'7A^^v‘<l’;f-77'7;‘r6923:<.y;99026;j20Trahsreridap^ar^upari9^66b:923.^

  
07/11/2023 0923 99026120 Transferido para Poupanca 660.923.510.053.228 1.341,12 D

r.n n«i« u,M —«ni *m>w ~ 'ii ~ umi-j-i-' j-nri »■« i wi^»w^w *»»■< »t>f >■^■1 im'ii'K"ii »^*> %», 1111 i m i m i> e> ;im u—^i jb «ww n» «im iti— »i >e •>*»»

  . 07/11 16:06 DALVANI PM OLIVEIRA ■ ;
<^0923^.:99026,120'Trans7s^o^raPo77>an^.>660'r2^^ '

 ^oi/i 1S023_________________ 182^82^
 2 *" 07/11 16:06 SUELIA DE JESUS PEREIRA ~~ L_

  
07/11/2623 * 0923 99026 120 Transferido para Poupanga 661.728.510.009.490 1.9g0,63D  

I J 07/11 lejoe DAYANE MAGALHAES SARAIVA **7 ^~’~

***-;• •»tH<k«f &** ■ ■ik^‘*>—•-» iaa.V»i iiL»i« '■i«'*•*•■••••• iri* <> imA•■■*'*'.»« t-atf fawkjwuy I'liftrii i4iii m< ■ *■ • <»■ « *■ u I1*A» .w< a 4imu*'m. ■ >«■ > n>i^ •■ iwii«aii^i« faYk>iA*^bfc i, ■>.

07/11/2023 • 0000 13134 250 Folha de Pagamento . 15.957 559,07 D

  
07/11/2023/ _0000 13134 250 Folha de Paflamento / 115.9S9 6.254.07,D> zz

FL X)tQ^ :



I

110.701

I ■'

* I

♦

I

I

o.ooc 
0,00 

30/11/2023 
0,00 

01/12/2023

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

I 
__________________________ i ______ ____________________  
TransapSo efetuada com sucesso per: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. 
ServlQO de Atendimento ao Consumkior - SAC 0800 729 0722

b

I
I

CONTROLADORIA

DIS-—___

I

Ouvidoria BB 0800 729 5678 f
Para deficientes auditivos 0800 729 0088I

I

FL____
f

U’21/11/2023'' ;/ /;■>'

21/11/2023

68,22 0.

660.923.510.009.689 19.210,03 D^

j________ 0,00 c

'"'07/11/2023 0000 13105361 Pgtoconta agua/^
--j /— ' EMBASA EWES " ' ; _

d77Tt202f"  _?o^o3'^-^s,p*p
< ‘ fgtsarrecadacao'grf ■ ~

  

07/11/2023 ________  0000 13105 362 Pagamentocontaluz 1tQlO5_ . 835.79 0 20.559,63 C
~ L- COELBA I ’

T. “ '-“0923 .. 00923'47,S^ApHcacaoiPoupan^'^^.* 660:923:5l0.009.889‘’“T635J7
^X.XWI Ig^ASS^EMERITACARIDAp^^^^^^^^

’  0923 00923475 Apjica^ao Poupanya 660.923.510.009.889 565,73 Q/X,
________ ______ ,________ 21/lTl2:54 ASS BENEMERITA CARIDADE -i 

- ^2V11/2023 .■XX 70923 .>00923475•Aplica’^oPou'panca'/f;660^151 O^OgiSaO^hs/e.Dv^r^^

XVW2023' ^^‘^0923 QQ92347^1103^0 Poupanya "CC?
~ i 21/11*12:54 ASS BENEMERITA CARIDADE 

F2l7l1/2023^X' ’092?'7^66w3,475j<piic6^S^Jan9a--TT;Wb.923.510~0d9;889’

"^2li'v\i2Q23 0000 ~7kSoO999 S A L 00



5
Extratos - Poupan^a

Saldo: 20.559,63 C

■ Documento Informafoes Valor SaldoDt. base Dia Histdrico

31/10/2023 Saldo anterior

15,23 007/11/2023 07/11/2023 923-7

923-7 10,44 007/11/2023 07/11/2023

99,95 D923-707/11/2023 07/11/2023

28,27 D9.88907/11/2023 07/11/2023 923-7

9.889 19,80 007/11/2023 07/11/2023 923-7

92.300.000.009.88921/11/2023 21/11/2023 51/10 923-7 635,17 C

565,7392.300.000.009.88921/11/2023. 21/11/2023 51/10 923-7

I 92.300.000.009.889923-7 123,46 C

923-721/11/2023 21/11/2023 51/10

25,24 C <21/11/2023<21/11/2023 51/10 923-7
i.

Rendimentos:

FL.

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

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

1
21/11/2023 12:57:29

19.210,03 
C

173,69 
C

141 Transferencia 
Para Conta
141 Transferencia
Para Conta
141 Transferencia
Para Conta
141 Transferencia
Para Conta
141 Transferencia
Para Conta
601 Transferencia de
Crddito
601 Transferencia de
Crddito u
601 Transferencia de
Crddito
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de 1 
Crddito

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Dt.
langamento

CONTROLADORIA

___n^

I
| 92.300.000.009.889

; 92.300.000.009.889
i

T

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo 
Varia^So 
Titularidade

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

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

1 9.889
i
i
j 9.889

I
[ 9.889
I

I 
07/11 14:07 ASSOCIACAOr 

LARVELHINHOS
07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS
07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS [ 
07/11 14:07 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS |
07/11 14:07 ASSOCIACAO1 

LAR VELHINHOS j
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LAR VELHINHOS |
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS |
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS I
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS [
21/11 12:54 ASSOCIACAO 
LARVELHINHOS

Ag. 
origem •

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

21/1*1/2023 21/11/2023 51/10

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.lVl!



REGASTE DE RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A

DO BRASIL

CONTA CORRENTE z

VAR:51

07/11/2023

19, 80

D.76F.721.571.18Ff63F-Z/NR.AUTENTICACAO

I-

CONTROLADORIA

FL__

VELHINHOS 
CONTA: 9.889-2

19, 80
170.923.000.009.889 •

14:07:20
0001

J

DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51II TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR 
AGENCIA: 0923-7 
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

11

p-’'

v

■f

VELHINHOS Z
9.889-2

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

rl ■" ■
.. pu
t ■

07/11/2023 - BANCO
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA



I

i'r; ■

VAR:51

28,27

******

5.5F9.4DE. 202_. 92E.BC1,NR.AUTENTICACAO

COMTROLADORIA

FL.

J

VELHINHOS
9.889-2

9.889-2
28,27

170.923.000.009.889

■ ’■?

>'■ -i

14:07:20
0001

===== = = = =e===== = = = = =========:s:s5S5==:=== === = = = = = = = = = =

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

I

I
REGASTE DE RESIDUO APLICADO EM POUPANQA:

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

I 
TRANSFERIDO PARA: 

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



Banco do Brasil

CNPJ: 14.788.244/0001-95

Nome da Folha: 2023 11 FNAS

Data Pagamento:f’07/11/2023 ' Situagao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Quantidade de Pagamentos: 5Valor Total; R$ 6.254,07 Tipo: Saiario

situaqAo tipo VALORNOME CPF

Salario ' R$ 1.250,43004.848.205-67 Pago1 Verbena Rodrigues Alves"

Laura Vieira Cotrim X" R$ 1.221,00923-7 / 56494-X Pago Salario022.006.445-822

Salario R$ 1.280,82 ;Pago024.352.185-593 Eliane M Silva Ribeiro

R$ 1.280,82PagoCamila S Oliveira / 056.647.295-384

R$ 1.221,00 /Pago SalarioLicia Santos Moura 213.812.085-68 923-7/59621-35

FL. 

T

Pagina 1 de 1

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos 
i

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/11/2023 16:07:10
Carlos Caroba De Sousa 07/11/2023 14:12:40

OBS:
Processada

Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetivaoSo dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav6s dos canals de autoatendimento BB. 
Relatorio emitido em 21/11/2023 6s 12:59:41 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

CONTROLADORIA

________

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em:21/11/2023 

I

I923-7 / 58293-X

923-7 / 60474-7

AGENCIA/CONTA
I 

923-7 / 59786-4

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Audlttvos/Fala 0800-729-0088

Salario



1

I
:|

9.689-2

I-

/

§242,00 0,00

=>wu^o

CONTROLADORIA

XFL. !

i

!■

I

M.TSttltl* 
19,36

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

i

cti^ 

74

MCmuMts 
0,00

»Mai&ran 
242,00

I
I

1.320,00
taMCteJW 

0,00 •

CC: GERAL
Mensalista

ESf———■ 
516210 
AdmlssOo:

r/

wxHfwIinUl ...  111 1 ■■" 1
MAYARA. PEREIRA TEIXEIRA '
CUIDADOR DE IDOSOS

■ s

07/11/2023^
171.728.510.010.276

242,00 z

j! £

_______ DetoicSo
13 SALARIO ADIANTADO 
VANTAGENS 13o ADIANTADO

Odd iso
13 

835

I3o. AdiarJiarcerito 
Noverttbro (its 2523 

lip*1-" 
? 1 ■ I

31/07/2023

" Descontoa

242,00;
fiAiuS’"”""”'
0,00

16:06:26
| 0001

i

t- Refertnda
4,00
4,00

'r

H'

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
AGENCIA: 1728-0 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

Venctmento
220,00 
22,00

510.010.276-0 
! 51

170.923.000.009.889
= = = = = = = = = = === = = = = =o==1±s:±==:=:=:=a=o=]=! = = = ——=_ cnnanina

NR.AUTENTICACAO 5.P3C.D1B.4C6.187.303
Creditos a partir de 04 05‘ 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

J
s I

ASSOCIACAO BENEMBRITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
0.339.COB.ECE.ADC.087AUTENTICACAO SISBB:

■I

DesoMto Desconlor.
i

11.352,33 101,90

1.250,43

■'m:

FL.

10]., 90
*

I 1

BA 
59.786-4 

07/11/2023 
1.250,43

HORAS KORMAXS
REFJ.EXO EXTRAS DSR
HO?AS EXTRAS
I.N.S.S.

' 2
. r!- d

371410 • 
Admlssfio:

taaCte.rani ;
1.352,33

COIMTROLADORIA

108,18 0,00

.■4

34
mvb* ta Ftnocr** ■ '
VERBENA RODRIGUES ALVES X'
MONITOR DE RECREAQAO - NtVEL SUPERIOR’^

i

CC: GERAL
, Mensalista.

I 
8

I Refertnda
180:00 

0,00 
2:22 
7,54

Cddiqo
F

?i:0
:so
998

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
ri/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO : - 12:58:02 
'923000923

~■■iCWi.W* ~
• 1.250,43

s*iM>en> •a.coKWB
1.320,00 1.352,33

parabEns pelo seu aniversArio NO DIA 30 DE OUTUBRO ***

I
■I

I

‘3

*1

.-J

• - Vtenctoentca ■ 
1.320,00 

6,26 
26,07

FAVORECIDO: VERBENA RODRIGUES ALVES < 
CPF: 004.848.205-67 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

>
Folha Mensal

Outubro de 2023'

"1 . '1 I
01/08/2020
■ i

ASSOCIACAO BENEKBRITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

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

Rectangle



EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

>

I
Desconlos

99,00

*99,001.320,00

«=> 1.221,00

...J __

I

CONTROLADORIA

1^FL.

i

CC: GERM.
Nensalista

BA 
56.494-X 

07/11/2023 
1.221,00

513205 
AdnissSo:

Folha Mensa 1 
Outubro de 202 J.

rv

s«nw*
1.320,00

tM»c«k.rart 
1.320,00 1.221,00

MCaMKCS 
1.320,00

FAltniia
105,60 0,00

1
5

AUTENTICACAO SISBB: 6.435.899.F0C.306.A16
I
Ii

43
MM, wa
LAURA VIEIRA COTRIM 
COZINHEIROIA) -x

■f

Vencimwitoa 
1.320,00

_________ . Dexri0o
SALARIO MATERNIDADE 
I.N.S.S.

Rifertnca
220:00

7,50

C6Sgo 
¥ 

998

i

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

I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

'h
I___

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

FAVORECIDO: LAURA VIEIRA COTRIM Z 
CPF: 022.006.445-82 /
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: '
VALOR CREDITADO (R$):

; -4

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

..
1 1 

01/02/2021.

-ISs

Rectangle



EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB:

i

■fi

s

Da scent osDasctifflo

99,00

8
<>

|

/

UaonnwMlkMom '

.99,001.379,82
I

FL 

i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICOI

B.AEC.118.B40.658.A4D
i

i

>
I

BA 
58.293-X 

07/11/2023 
i 1.280,82

CC: GERAL
Mensaliata

513205 
AdmlssSo:

1.320,00

!
■I.

72

1.320,00
llUhlto

105,60
flocit.wg 

1.221,00
utMim 

1.320,00

,4

CONTROLADDRIA

'3
i

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
I.M.S.S.

ELIANE MARIA DA SILVA RIBBIRO z 
COZINHBIRO(A)

'toW
0,00

!

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

V&ncim antes 
1.320,00 

59,82

Cdtllgo

1

995
998

■i

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

: f:

. *
1.280,821 £*)

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

Retcrtnda
220:00

1,00
7,50

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNRJ: 14.788.244/0001-95 Folha Monsa.1 

Outubro de 2023
1 1

31/03/2023
' i§

1

Rectangle



EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

i

c>
DesBMles-4DescrttpBo

99,00

TEtfACHasorlM

1.379,82
KDUUH

FL.

AUTENTICACAO SISBB: C.C38.791.9CD.B09.E1B
I

II

L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
I

'll

BA 
60.474-7 

07/11/2023' 
1.280,82 .

•2

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
I.N.S.S.

1.320,00
tMaCCLFOTI 

1.320,00
FAUaWI

105,60

Cbu 
513205 
AdmissSo:

J 
i
1

CONTROLADORIA

________

tea mb. n* 
1.221,00ca.Qr*HM 

1.320,00

Hen a 6& <

CAKILA SANTOS OLIVEIRA
CO2IKHEIRO(A)

1

I

Cl

■?i i

*3

is

i

Cddigo
1

995
99S

Refwtocta - ■ 
220:00 

1,00 
7,50

■ Vendmentos ■ 
1.320,00 

59,82

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

CC: GERAL
I Mensalista-

99, 00

, 1.200,82 
rainlll’ ~r
0,00

p

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

Folha Mtinsai 
■ Outubro de 2023

1 1 I
19/05/2023

4: g 
cl 05

FAVORECIDO: CAMILA S OLIVEIRA
CPE: 056.647.295-38
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

*
'd

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR1DADB
C.p.r: J f. .788.244/0001-95

Rectangle



■*

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.12D. F4 9 . DF2 v. 8D5. C84

' - Dascentbs

99,00

.4

■I

•maatwi—w tatuoumun

1.320,00 99,00

/E> 1.221,{i0WBIHM

b

CONTROLADORIA

FL

■■

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
I

I
I

LICIA SANTOS MOURA - 
MONITOR DE RECREACAO

aw«c4».»CT> 
.1.320,00

BA 
59.621-3 

07/ll/2023/ 
1.221,00 Z

Folha Manual
Outubro de’2023

• L. 
■

1.320,00

371410
Admisslo:

(alCva.l'CS 
1.320,00

FAUdBHte
105,60

■nilftHJW 
1.221,00

FtteStH 
0,00

15

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

IWlxHrte " '' 
1’ 1 

.03/11/2015

iRefsrinda 
• 220:00 

7,50

CAdlgo
1

999

- • Venctmente , 
1.320,00

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

I
£T1§
SI

pr

FAVORECIDO: LICIA SANTOS MOURA 
CPF: 213.812.085-68 z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

. ..4

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

&

ijl I rd

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARI DADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL .

Mensaliata

Rectangle



84492457

If Cow MMM
01.0574.2.0130.00000 GUANAMBI 4765020 11/10/2023 11/2023

ASSOCIACAO 8ENEMERITA DE CARIDAOE 14.768.244/0001-65

Jl T T 1
Y11N432819 12/09/2023 11/10/2023 743 13/11/2023 •

L 
Tat* Eagno (X do Vatar A*a) 80
UMaOaa 0a Ccmt>*o • UC

Canaim / UrMaOa tni*)

Canaim Axnda no mta

.' lanuav laoato <sa antas no aaa

^ESSSS
utsurns

Pts/ CORNS (%)

Bmo C4KUO (RJ)

TOT*1 V«tor(R3)

82630000000-5 68221550850-3 84492457112-6 380002000006

..n./xasa

VV R'BULA tM4s/Ano EtnBsOo Vendmento

34492457 ' 11/2023 11/10/2023 IIMI/2023

CONTROLADORIA

W*OAMA1WCUL»

VALOR A PAGAR (R»)

REG1STROS DO CONSUMO

composiqAo da conta

iqAO DOS LANqAMENTOS NA CONTA (RS) INFORMACOES DE COMTRIBUIQAO

IlC^SEl

MENSAGENS

37.«■
3043|

TOTAL A PAGAR (R3) 

88,22

I
I
I

Rataas H sonic MuMialaaoa («■)
Canom FaUWo (irp)

Conam Cano P*a (m*)

82630000000-5 68221550856-3 84492457112-0 360002000060

)i4HIIII«llllllllllllllllllNIIII

2. 
o. 
o

VatUim 

11/11/2023/

N«T»dO 
R—pOfW
End«N90da
UQAdO
EndtN«COp«M

743

0 I
0 "

RU ATILIO C. DE CASTRO. 00634 • IPIRANGA 
GUANAMBI - BA • BRASIL - CEP 46.43»000
RU ATILIO C. DECASTRO, 00634,IPIRANGA 

Ertraqi t!» Corti GUANAMBI • BA • BRASIL ■ CEP 46.430400

NOTA FISCAL I CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO 
Emrasa Balans 4a Aguaa a Sanaamarac SIA 
CnPj 133O<«r&«0O1-Wknc.est:00eU571 
a* Avanoa. n* 4». Cam AOnaiimM Ct tcrit (CAS) 
Sai^aoa, Bataa. BtM ■ C£P: 41.74M0O

Hiacorka da Consume On1) 
OAMaaaa 
:i/2023 0 
10;2023 0 
09< n 13 
CWJ023 0 
07/2023  
06/2023 0

Pagua oran l-^PS-

^ESTE CREDiTO FOI GEDtOO AO BNDES REF CONTRATO DE CESSAO FKJUCIAHIA DE DIREITOS CRE^lTORIOS DE 2B/06/201B

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO

Emp«e»o Balans do Aquas a Sanoamonto S/A 
CNPJ: 13.504.675/000 l^lOinsc. Esl.: 00665571 
4* AvonMa. n*420, Centro AdmlnlstratNo da Bahta (CAB) 
SaNador. Bahia. Brasil - CEP: 41.745-300

VERSAO Tdn.l ■ PCC311.MJ022

ir ....-•
0 29

’*~* ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA D£BrTOS ANTERIORES
Cants imprmi am 07/11/2023

.--■iliasa

I-

s*1

I*

^4

I*
I*

2

68,22 z

di ss.n



COMPROVANTE DE PAGAMENTO I

>'

CONTROLADORIA
0^1FL

■ i!

I
B.4F0.D6B.A73.1EA.BA9

iI.

I
I.

Data do pagamento 
Valor Total

Convenio
Codigo de Barras

SISBB
21/11/2023
0923700923

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

I
- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12.58.03 
0001

EMBASA BNDES 
82630000000-5 
84492457112-9

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

.J

68221550850-3 
36000200000-6 

07/11/2023
68,22,I •

DOCUMENT©: 110701 
AUTENTICACAO SISBB:



Livro: 228

CuP? MJ -.lu-OuD

{•

i

CONTROtAD

zx .

TA8ELI6NA?b fife ttcriAB E 
PROTEST© DBGUANAMBI-B. 

PONE: (77) 3451-0086

Protocolo: 17131 
Valor: R$ 84.575:00 

Escritura Publica de Venda e Compra de urn lote de 
terra situado nesta cidade, que faz(em) como 
outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DA SILVA 
PIMENTEL e sua esposa LUCIVANIA FERREIRA 
DE CARVALHO PIMENTEL e do outro lado como 
outorgado(a)(s) comprador(a)(es): ASSOC1AQAO 
BENEM^RITA DE CARIDADE, na forma abaixo:

CHarOarnis
Rua Humbarto de Campos, 86 - Cenlr>
CuP: -.i3.35n C»3«umbL8ah’3

SAIBAM quantos esta publica Escritura de Venca e 
Compra virem, que aos vinte e dois dias do mes de abril do ano de dois mil e 
dezenove (22/04/2019), nesta cidade e Comarca de Guanambi, Estado da Bahia, err 
Cartbrio, perante mim Tabeliao de Notas, compareceu(ram) partes entre si justas e 
contratadas a saber: de urn lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DASILVA 
PIMENTEL, brasileiro, casado, autonomo, nasddo em 02/11/1974, filho de Rita Maria 
Pimentel e Jose da Silva Pimentel, portador da cedula de identidade RG nD 08.083.363- 
20 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 961.385.215-87, residente e domiciliado na Rua 
Atilio Cassimlro de Castro, n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua 
esposa LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada, 
professora, nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cesar 
de Carvalho, portadora da cedula de identidade RG n° 09.630.013-29 SSP/BA, inserts no 
CPF sob o n° 006.263.805-02, residente e domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro. 
n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob o 
regime da Comunh£o Parcial de Bens, conforme certidao de casamento do Cartorio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matricula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro lado como outorgado(a)(s) comprador(a)ies;: 
ASSOCIAQAO BENEMER[TA DE CARIDADE, pessoa jundica de privado, inscrita no 
CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, localizada na Pra$a Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZA’R 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinda de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG n3 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, n0 144, Bairro Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto Chsar de Barros Silva - Tabeliao de Notas, do que 
dou fb. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)fes) me foi dito que a justo titulo e(sao) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para constru^ac, 
localizado na Rua Atilio Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de 
Guanambi, com area de 300,00m2 (trezentbs metros quadrados), representado pelo 
lote de n° 06 (seis), da Quadra "L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundc, 
por 30,00m (trinta metros) nas laterals; limltando-se por um lado com Paulo e nao 
Rua Dezoito, do outro lado com o Joab Jesulino e a frente com a Rua Atilio 
Cassimiro de Castro; havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Santos Correia, 
atravbs de escritura lavrada nestas notas*, no livro 028, fls. 123, em 28/06/2011, no

TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTODE GUANAMBI - Fone: (77) 3451-9086 CO NTRO - A D^R IA \ 

Rua Humberto de Campos. n° 86 - Centro -CEP 46.430-000-Guanambi (BA) zi .< i »
FL.—

Cesar Barros
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA

Augusto Cesar de Barros Silva - Tabeliao de Notas 
ESCRITURA DE VENDA E COMPRA

a

CARTORIO DEF.EG’STRODE
TABELIONATO DE NOTAS £ DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAMOVEIS E HIPOT&CAS 

Augusto C4sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas COMARCADE6UANAM9I«0AHIA
------------------------- N° de ordem: 10164--------------------

Cartorio



FL 

f ^HtpOlECA^eELlONATO DE NOTAS E DE PRO'ESTOS DE GUANAMBl- ESTADO DA BAHIA
' E Augusto C£sar de Barros Silva -TabeliSodeNotas
cow^<^F£^ibbb«oncvii •
DAiciK^Canorio de Mutans e registrado no livro 2/HC, sob n° R.1/M-26.051, em 04/07/2011, 

no Cartdrio de Registro de Imdveis e Hipotecas desta Comarca de Guanambi (BA). 
Que possuindo ele(aXs) outorgante(s) o(s) imdvel(is) supra descrito(s) livre e 
desembaraQado(s) de todo e quaisquer onus, estando este(s) justo e contratado(s) para 
vende-lo(s) a(ao)(s) outorgado(a)(s) comprador(aXes), como porbem desta escritura e na 
melhor forma de dlreito efetivamente veidido(s) tem, pelo prepo certo e previamente 
convendonado de R$ 84.575,00 (oitenta e quatro mil quinhentos e setenta e cinco reais), 
de que confessa(m) receber(em) neste ate dele(a)(s) outorgado(a)(s) em moeda corrente 
deste pais que contada e achada exata, da qual da(ao) ao(s)(a) mesmo(a)(s) 
comprador(a)(es), plena, geral e irrevogSvel quitapao de pagamento e satisfeito(a)(s) para 
nunca mais o repetir (em), desde transfere (m)-lhe(s) toda posse, jus, dominio, direito e 
apdo que exercia (m) sobre o(s) im6vel(is) ora vendido(s) para que dele(s) o(a)(s) 
mesmo(a)(s) comprador(a)(s) use, goze e disponham livremente como seu(s) que e (sao) 
e fica(m) sendo, obrigando-se ela(e)(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) por si e seus 
herdeiros e sucessores a fazer (em) esta venda sempre boa/ firme e valiosa, 
respondendo pela evicpao de direito quando chamado(a)(s) a autoria. Pelo(aXs) 
outorgado(a)(s) comprador(a)(es), me foi dito que aceitava(m) a presente venda e esta 
escritura em todos os seus expresses termos, exibindo-me os seguintes documentos de 
impostos pagos Prefeitura Municipal de Guanambi - ITTV valor R$ 2.577,25 (dois mil, 
quinhentos e setenta e sete reais e vinte cinco centavos), quitado em 25/03/2019, 
referente a inscripao municipal n° 100500548. Achando-se quite com as repartipoes 
fiscais conforme certidoes exibidas. Declara o outorgante vendedor, sob as penas da 
Lei, n£o estarfem) com divida ativa para com o Fisco Estadual, bem como para 
com o Fisco Municipal at6 a presente data. Foram apresentadas as certidoes de 
Inteiro Teor com Negativa de Onus e a Certidao Negativa de D6bitos Trabalhistas, a 
que se refere a Lei Federal n° 7433/85, regulamentada pelo Decreto n° 93.240/86, 
declarando o(a)(s) outorgado(a)fs) comprador(a)(es) se responsabilizar(em) pela 
nao apresentapao das demais. Assim o disseram do que dou fo. As partes requerfem) 
e autoriza(m) a(o)(s) Oficial(a)(is) do Registro de Imoveis e Hipotecas a efetuarfem) 
a(s) averbapao(es) e registro(s) necessariofs) e a pedido das mesmas, lavrei esta 
escritura, a qual, feita e lhe sendo lida, acharam-na conforme, outorgaram, aceitaram e 
assinam. Foi(ram) realizada(s) a(s) consulta(s) a Central de IndisponibiHdade de Bens, 
pelo enderepo eletrdnico www.indisponibilidade.org.br, na qual nao foi(ram) encontrada(s) 
nenhuma ocorrencia no CPF n° 961.385,215-87 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na 
data 22/04/2019 &s 08:01:09 conforme prova que (apo atrav6s da emissao do codigo 
Hash 5acd.8be7.6a8a4b45.caf7.eb1e.113d.aaed.db75.d139 e no CPF n° 006.263.805- 
02 de LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 as 08:18:39 
conforme prova que (apo atraves da errissao do cbdigo Hash 964a.dac4.e0ab.7d34. 
bf6c.da37.f563.3197.6c84.8e0c. Emitida DOI - Declarapao sobre Operagdes 
Imobilidrias, conforme Instrugao Normativa da Secretaria da Receita Federal 
vigente. Eu, Augusto C4sar de Barros Silva - Tabeliao, mandei digitar este 
instrumento, consoante o que faculta o par^grafo 4°, do artigo 167, da Lei 3.731, de 22 de 
novembro de 1979, que dispOe sobre a Organizapao Judicteria do Estado, regulamentado 
pelo Provimento n.° 3, de 09 de abril de 1975, rerratificado pelo Provimento n.° 9, de 25 
de agosto de 1993, da Corregedoria Geral da Justipa. Flea com as assinaturas 
correspondentes. Para conferSnda de autenticidade deste documento acesse o site 
www.tjba.jus.br/autenticidade ou fapa a leitura do eddigo QR impresso no cabegalho. 
Dispensando as testemunhas instrumentarias de acordo com a lei n° 6.952/81. Pago o(s) 
DAJE(S) 0671-002.026807, 9999-023.300520, em 29/11/2018 e 11/04/2019 no valor 
total de R$ 739,48 (setecentos e trinta e nove reals e quarenta e oito centavos), 
correspondente a: Emoltimentos: R$ 263,34, Tx. FiscalizagSo: R$ 188,97, FECOM: R$
80,99, Defensoria POblica: R$ 7,04, PGE; R$ 10,58, FMMPBA: R$ 5,51;/^/* 

CONTRQLADORIA------------ --------------------------------------------------------------------—----- / \
. TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI-Fone: (77) 3451-9086 / \

Rua Humberto de Cempos. n086-C&itro-CEP46.430-000-Guanambi (BA) <

http://www.indisponibilidade.org.br
http://www.tjba.jus.br/autenticidade
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TABEtlONATO DE NOTAS E DE PROTESfO DE GUANAMBf - Pone: (77) 3451-90S6 :
~ _ CEp 46430-000-Guanambi (BA)

CONTROLADORIA
OH

I1
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AugustoT^sai^de-B^rros Sil

JORGE^DA SILVA PIMENTEL

CL'<0 DE

-c“sSs

MWANIAT^

-Tabeliao de Notas. . -k:.

CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVEIS 
e Hipotecas Comarca de Guanambt-BA 
Protocolado sobn° ' 364 

Registrado no LiVra^• jrwcr _ 
Sob n° de orderh * '*?6w

Guana mbj/BAsj2Q / 05

Rua Humberto de Campos, n° 86 - Centro

(&a.
CIAQAO BENEMERITA DE CARJDADE

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. Fiscalizagao: R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89, Defensoria 
Publica: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test0 <»  
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019. y '

i Selo de Autenticidade
."Oitanaldtt Jusiea ctoEuidod* Banis • 
Ato Notarial ou de Regislro/ 

0671.AB62W38-? ■
NUXOO2QL1N:.

... Constilte: ...**
t www.tjbn:jiL<bf/nutehticidadc

TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAlBtfLCf R, Rp.o 
Augusto CSsar de Barros Silva - Tabeliao de Notas

IMOveis £



I
embasa ■ 84307935

32,81 z
lfC«f MMMo

GUANAMBI 20239 17/10/2023 11/2023 05/12/2023

CMCMP4 14.788.244/0001-95

ii - T 1
1609/2023 17/10/2023 9B7 994 31 20/11/2023

CMRIi'M TuMrh

15
7

AlflUOT,

•Ns
roTAi 3M1 Valor (M)

82660000000-2 32811550850-4 84307935112-1 340002000006

embasa

MAIRlCULA Vendmento

Ej;84307935 05712/2023 ■

H>CS*T3a.X32

FL.

w* DA UATHjqJLA

VALOR A PAGAR (R|)

REG1STROS DO CONSUMO

COMPOSIQAO oa conta

24 DISCRIMINACAO DOS LANgAMENTOS NA CO NT A (RS) 1NFORMAQOES DE CONTRIBUIOAO

rW* MENSAGENS

7

OBS: Pera damato oa coraumo conauKar caMa do to Rta 
da EffM&a

TOTAL A P AGAR (R$) 

32,81

CONTROLADORIA 

— (7^?

Consumo Aqua tlo 
i \no?o

•••“ ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA nAO QUITA D£BITOS ANTERIORES
Conta impraata am 07/11/2023

NOTA ASCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Balans ds Agues s Sanesmento S/A 
CNPJ: 13.504.675/0001 • 10 lose. Esi.: 00665571 
4“ Avenlda. n* 420. Centro Admmfstrathro da Bahia {CAB) 
Salvador, Bahia. Brasil ■ CEP: 41.745400

.■.ya*.
03.0800.20255.00000

>*-

T«rW Eron> (M OO 

UndsOM M Conwno ■ VC

MNnado 
.RaepCTWv/, ,

. .Tisn *•

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO 
Ernotna SAu da ApuM • SanMHMO S/A 
CNPJ: 13SOWM>001-10 Vt>cE»u00BeW1 
4* Awrie*. n* 420, Ctneo AdrWWmWoei BMa (CAB) 
Sa»MW, BaH». Bred ■ CEP:4l.74S300

C«n«4m > UMsoa (or)

Canoumo Ammo no m4* (m1) 

RMM MMCM kMMMlrMn (W) 

Cmumo FaUMO (n>h

Papjaawn P1^*C

L .. .-.jw _____ _____________________ __________ ____________
ESTE CRE^tD FOl CLD;DO AO BNOES REF CONTRATO DE CESSAO ROUCIAffiA DE OIREITOS CREDtTORIOS DE 26060018

I MONAno I EmlssSo 

11/2023 I 17/10/2023

80 f HIsMkks dv Consume (ml 
~ - m M»te«

J ?

t.P'7023 a
' :6/2023 0 

1 07/2029 0 

. 0A/M236 1

i826600000002 328115508504 84307935112-1 340002000006

iiiiiiiiiigiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

it£|_ ^TtSroa

PIS/COF1NS(%)

B«M CAtoJo (R») 1

SB

* J ASSOCIACAOBENEMERITA DE CARIDADE Z" 

PC JOSAFA MOURA, 00096 • BOM JESUS 
-JARAMBI ■ BA • BRASIL • CEP 46.430000

■m ' JSAFA MOURA. 00096.BOM JESUS
’ NA.M3 SA - BRASIL ■ CEP 46.430000

■J
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I.

'!

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

B. 43B<949.6FE. 998’. 945

i

i;

r
Fl.

Data do pagamento
Valor Total

Convenio 
Codigo de Barras

¥1

CONTROLADOR!A
_____-

32811550850-4
34000200000-8

; 07/ll/2023/ 
32,81 x/

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

EMBASA BNDES 
82660000000-2 
84307935112-1

.j

DOCUMENTO: 110702
AUTENTICACAO SISBB:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO. BRASIL 
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO ’ - 12.58.03 
0923700923 SEGUNDA VIA | 0003



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

CONTA: 9.889-2

B.82E.AA6.0FA.9D5.91A

;•

FL

NR.AUTENTICACAO
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

21/11/2023 x!
170.923.510.009.889 

565,73^-

CONTROLADORIA

___

12:54:31
0001

I1
1

-..j

■i

DATA DA TRANSFERENCIA I
NR. DOCTMENTO '
VALOR TOTAL j
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS::ASS BENEMERITaI CARIDADE
AGENCIA: 0923-7 ! CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

r'Ar

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA I

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7



I l

DO BRASIL

9.889-2

■f

I

i.

I

FL.

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR 
AGENCIA: 0923-7

CARIDADE 
CONTA:

21/11/2023/
170.923.510.009.889

25,24 '■

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

VELHINHOS 
CONTA:

12:54:32 
0001

CONTROLADORIA

M__

t
1;

><<

DATA DA TRANSPERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSPBRIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA 
AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

s
■t

J
■J

RESIDUO APLICADO EM POUPANQA:i

NR.AUTENTICACAO | P.EB5.511.115 .C4F. 31A^
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

21/11/2023 - BANCO
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSPERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



#EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAIXA
Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Informaqoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo HU0rvMonvob00006.SFP e:

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

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

processamento do arquivo sera enviada uma ndta explicativa para a sua caixa postal 
0/H A Al Al Al AAAAH m ai X a

soluQao. i

COfMTROLADORIA
FL.____

I 'Seus arquivos foram armazenados na Caixa Economica Federal em 06/11/2023 15:30:00.
i :

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Economica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 

... ■. .... 1 | no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as apoes necessarias para a

I I



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

COMPEtSnCIA: 10/2023

EMPRESA FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT REEMBOLSO
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244 0000 2305 639

5.197,75 0,00 0,00 40 0,00 0,00 0,00
OBSERVAQAO : PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

CONTROLADORIA

FL.

I i-I

2.681,35

COD PAGTO
TOTAL

1 I. I' I

DATA:
KORA:
PAG :

/0001-95
2.516,

relatOrio ANALfTICO DE GPS
i

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

INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENQAO JUROS/MULTA



J.

FGTS FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVING

CfiD REC:115 FPAS:639

FGTS 8%

QTDE TRABALHADORES 41

REMUNERAQAO 61.567,08
DEP6SIT0 4.925,36
ENCARGOS FGTS 0,00

0,00CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER 4.925,36

VALIDADE DO CALCULO: at6 07/11/2023

COMTROLAKORIA
FL_

I-i

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMPEtSnCIA:10/2023 /

15:28:32
001/001

DATA: 06/11/2023
HORA:
PAG :

I
i

RELAT6RIO ANALfTICO DA GRF

RELATGRIO PARA SIMPLES CONFERSNCIA, N&O £ VALIDO PARA QUITAqAO.
1 

A(S) GRF(S), PARA PINS DE QUITA^AO, SERA(AO)'IMPRESSA(S) SOMENTE AP6S TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO

INSCRIQAOJ,14.788.244/0001-95
SIMPLES: I 1

I
i

CONECTIVIDADE SOCIAL.
I

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)



j.

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

0001

2305 FPAS: 639 ALIQ RAT: 2,0

UF: BA
APURAqXo DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 779 TOTAL

2.681,350,00 0,00TOTAL A RECOLHER 2.681,35 0,00

FL

I

J

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT • 
VALOR A RECOLHER

VALOR OUT ENTID
• OUTRAS ENTIDADES

5.197,75
0,00

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

2.516,40
0,00 

2.681,35

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

LFNbLkPCA4TOOOO-5
SIMPLES: 1

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0.00

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

0,00
0,00
0,00

5.197,75
O, 00

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

2.516,40
0,00 

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

9430B00 
9430800

HORA:
PAG :

N° ARQU1VO: 
INSCRICAO: 
FAP: 0,50 
INSCRICAO:

I 
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDfiNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 

EMPRESA
I 

N* CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

: o,oo
1 0,00

0,00

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE:

SEGURADO
Empregados/AvulsoB 
Contrlbuinces Individuaia 

EMPRESA
Empregados/Avulsos 
Contribuintea Individuals 
RAT
RAT - Agentes Nocivos 
Valores Pagoa a CooperaEivas 
Adicional CooperaEivas 
Comercializapao Produpao 
EvenEo DesporEivo/PaErocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) ReEen?8o Lei 9.711/98 
(-) Sal. Familia/Sal. MaEernidade 
(-) Compenaapao
VALOR A RECOLHER - PREVID6NCIA SOCIAL

BAIRRO: BOM JESUS 
TELEFONE: 0077-34512803

HUOrvMonvobOOOO-6 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 1,00

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI

(’) Os valores de reEenpSo, sal6irio-farnilia7sal6rio-maEernidade e compenaapao jdemonsErados sSo os efebivamente abaEidoa.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

- ) EM D1VIDA ATIVA, NA AUSfiNCIA DO OPORTUNO

CONTROLADORIA

CEP: 46430-000

0,00
[ 0,00
1 0,00
j 0,00

0,00: o.oo
0,00

1 0,00
I 0,00
I 0,00

0,00
| 0,00

0,00

DlVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CRtiDITO (S) PASSfVEL(IS) DE | INSCRIQAO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECU£AO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAQAO/DfVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA FECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST6NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUfDAS NESTE INSTRUMENT^', 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERfODO. :

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RBCONHECE QUE A PRESENTS CONFISSAO DE DfVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTfiNCIA DE DfiBITO, SALVO SE SEU CRfiDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA. 
PREVIDBnCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAC3ES POSTERIORES.

MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

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

TOMADOR/OBRA:



MINISTSRIO DA FAZENDA - MF

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

CAT OCOR
REM 13-SAL

QI01 05I0,00
Pl01

0,00 0,00
Z501

P201
0,00

01 Z5
LETICIA REGINA PEREIRA DE OLIVEIRA 01/04/2011 P2190.11659.6S-9 01

01 P2
0,00

CONTROLADORIA
FL 

I

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

DATA:
HORA:
PAG :

129.08B6O.08-6
0,00

166.52922.92-5
0,00

166.52922.92-5

206.73481.45-4
0,00

190.11659.60-9
0,00

190.11659.60-9

01/02/2021 
99,00 

01/02/2021 
0,00 

01/02/2021

01/04/2011 
0,00 

01/04/2011

17/02/2023
10,89

03/10/2023
11,61

05132
0,00

05162
0,00

CBO
JAM

1

06/11/2023 
15:28:32 
0001/0000

If

; ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

EMPRESA:ASSOCIAC 
COMP: 10/2023 /L 
TOMADOR/OBRA;
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13’ SAL

856200000490 253601792312 107602050818 478824400013
i

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.320,00 /

SHARA KEDMA ALVES BATISTA
0,00

SHARA KEDMA ALVES BATISTA

28/02/2022 
o, oo! 21/10/20231 

i 21/10/2023.

24/09/2023
105,61:

11/08/2023^ 
o.oo' 

31/10/2023'

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 
145,20

LETICIA REGINA PEREIRA DE OLIVEIRA 
0,00 0,00

LETICIA REGINA PEREIRA DE OLIVEIRA

MINISTfiRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 0.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

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

INSCRIQAO: 14.780.244/0001-95 
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 
INSCRICAO: ,

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPfiSITO

ACAO^BENEMERITA DE CARIDADE 
-6OD REC: 115 COD GPS: 2305



i

ministErio da fazenda - mf

FPAS: 639 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

CAT OCOR
REM 13’SAL

II01
II01

496,19

!,

FL. 
CONTROLADORIA

______

| ADMISSAO
CDNTRIB SEG DEVIDA

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

DATA:
HORA:
PAG :

EMPRESA: ASSOCI. 
COMP: 10/2023 /

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13’ SAL

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

163.64499.41-5 
1.100,00 

166.02990.02-1 
1.212,29

I I

11/01/2023
155,10 

01/02/2021 
203,42

05132 
0,00 

05163 
0,00

CBO
JAM

I
I

06/11/2023 
15:28:32 
0002/0008

OUTRAS ENT:

- MTE
TABELAS 44.0 (25/01/2022) IRELAQAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVID6mCIA

858200000490 253601792312 1076

INSCRIQAO: 114.788.244/0001-95
FAP: 0.50 I RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO
dep6sito!______ I

22/10/2023
o, oo'

31/10/2023o,oo'

■ I

I
I 

82050818 478824400013

LUCELIA RODRIGUES DE ALMEIDA 
968,00 1.100,00

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 
1.452,00

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)



I

h

1

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858200000490 253601792312 107682050818 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
0,00 126,55

01
0,00 115,85

01
0,00 116,17

01
127,150,00

01
52,630,00

01
105,600,00

01
136,58"0,00 i 01
149,090,00

01
118,670,00

01
212,080,00

01
116,770,00

CONTROLADORIA

P3£FL

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO I

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13’ SAL

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

ADMISSAO
SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

EMPRESA: ASSOK 
COMP: 10/2023 
TOMADOR/OBRA:

ICIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
! COD REC: 115 COD GPS: 2305

- MTE 
TABELAS44.0 (25/01/2022)

200.87106.24-2 
0,00 

212.58618.72-0 
0,00 

124.66488.00-2 
0,00 

161.93396.58-7 
0,00 

166.70693.37-1 
0,00 

166.39111.97-8 
0,00 

124.27060.57-9 
0,00 

212.00712.24-4 
0,00 

212.12524.71-5 
0,00 

160.85830.81-6 
0,00 

150.54475.27-7 
0,00 

129.44504.77-2 
0,00 

125.87142.08-5 
0,00 

127.81301.08-8 
0,00 

201.01863.63-7 
0,00

05162 
0,00

05143
0,00

05143
0,00

05132
0,00 

05163
0,00 

05162
0,00 

05143
0,00

03222
0,00 

04110
0,00

05132
0,00 

03222
0,00 

05143
0,00

03222
0,00

04101
0,00 

05162
0,00

CBO
JAM

!
CDNTRIBIF

02/03/2020 
131,51 

20/03/2023 
118,61 

01/09/2011 
112,50 

19/05/2023 
100,62 

14/03/2023 
124,18 

31/03/2023 
112,16 

01/05/2001 
112,50 

02/01/2010 
124,86 

17/02/2023 
49,34 

31/03/2023 
100,62 

02/03/2020 
135,47 

01/02/2021 
149,54 

08/10/2020 
115,31 

11/09/2020 
227,10 

04/03/2022 
113,19

t

06/11/2023 
15:28:32 

0003/0008

tADRIANA SANTOS BELEM 
1.663,23 

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
1.519,89

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.452,00

CAMILA SANTOS OLIVEIRA 
1.320,00 '

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.581,88

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.448,24

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 
1.452,00

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
1.589,39

DERICK BARROS BRITO
657,90 

ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
1.320,00-^

ELIZANGELA SOARES LOPES 
1.707,32

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 
1.863,62

GERALDINO VIANA DA SILVA 
1.483,29 

GERSON MENDES SALLES 
2.650,91

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.459,70

133,051121,591, 
116, 17,

I105,60.

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVID&NCIA

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

DATA/COD MOVIMENTACAO 
DEPfiSITO

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)



I'

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVID6nCIA

858200000490 253601792312 107682050818 478824400013

FPAS: 639 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

CAT OCOR
REM 13’SAL

01
0,00

01
0,00 79,19

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
105,610,00

01
0, 00

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
119,590,00

01
136,010,00

01
116,160,00

01
172,820,00

CONTROLADORIA

FL

OUTRAS ENT:

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13’ SAL

| ADMISSAO
CDNTRIB SEG DEVIDA

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

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : - --------- - ----- *'----------------- ’ ------

267.82050.47- 0 
0,00

125.55589.40-8 
0,00

162.54365.73- 2 
0,00

190.12770.23-0 
0,00

163.88276.38-6 
0,00

120.25440.05-9 
0,00

209.27638.26-0 
0,00

169.20509.01-7 
0,00

267.65812.48- 0 
0,00

122.24782.15-4 
0,00 

129.84248.06-8 
0,00 

165.53690.01-5 
0, 00

165.40947.74- 8 
0,00

165.43095.10-6 
0,00 

203.78088.89-5 
0,00

02515
0,00

05143
0,00

05143
0,00

02235
0,00

03222
0,00

03714
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0,00

02516
0,00

05162
0, 00

02237
0,00

03222
0,00

0S162
0,00 

02236
0,00

CBO
JAM

EMPRESA: ASSOC 
COMP: 10/2023f 
TOMADOR/OBRA:

04/03/2022 
162,37 

01/06/2020 
74,24 

01/12/2011 
112,50 

02/03/2020 
230,66 

04/03/2022 
108,64 

03/11/2015 
100,62 

08/10/2020 
112,69 

01/08/2015 
119,42 

11/01/2023 
106,13 

01/09/2020 
109,28 

31/07/2023 
112,50 

02/03/2020 
116,36 

12/08/2015 
134,84 

25/10/2022 
112,50 

17/11/2022 
176,25

160,4B;

DATA:
HORA:
PAG :

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

112,73'

116,33'

122,31
110, 5oJ
113,31'

1
116,17'

ICJ-ACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
i( COD REC:115 COD GPS: 2305

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
2.006,12 

JACIRA CARVALHO SINTRA 
989,87 

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
1.452,00 

JOSELIA MARIA PEREIRA 
2.680,56 

KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 
1.409,13 

LICIA SANTOS MOURA / 
1.320,00x 

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
1.454,21 

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 
1.528,97 

MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
1.381,25 

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
1.416,27 

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
1.452,00 

PATRICIA DA MATA NUNES 
1.494,92 

POLLYANE LOPES SOUZA 
1.700,24 

RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
1.452,00 

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.160,34

116,16

214,44

INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
FAP: 0.50 ' RAT AJUSTADO : 1.00

_______INSCRICAO: i
DATA/COD MOVIMENTAGAO 

depSsito.

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



858200000490 253601792312 107682050818 478824400013

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES:1 RAT: 2.0 FAP: 0.50

CAT OCOR
REM 13-SAL

01
0,00

01
0,00

01
0, 00

01
0,00

01
0,00 128,39

01
0,00

01
0,00

01
0,00

01
0,00

0,005.197,752.312,291.596,19

CONTROLADORIA

FL

i
4.925,36:

I CONTRIBNOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

ADMISSAO
SEG DEVIDA

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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
63.987,08

127.83795.04-5 
0,00 

200.66104.06-2 
0,00 

128.05397.18-7 
0,00 

166.54704.97-6 
0,00 

204.00130.14-3 
0,00 

165.32305.15-5 
0,00 

166.40338.29-8 
0,00 

112.32330.85-4 
0,00 

165.43272.07-5 
0,00

DATA:
HORA:
PAG :

05143
0, 00 

03222
0,00 

03222
0,00

05162
0,00 

05162
0, 00

05162
0,00

04110
0, 00 

07823
0,00 

03714
0,00

CBO JAM

01/03/2003 
121,58 

02/05/2014 
117,97 

28/02/2023 
115,67 

16/09/2023 
113,71 

04/03/2022 
126,26 

18/07/2022 
112,50 

01/02/2021 
127,62 

25/05/2022 
74,00 

01/08/2020 
103,52

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

124,24
I

121,03
'I118,99

I117,24

I 
I

INSCRICAO:!14.788.244/0001-95 
--  ‘ " i RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICAO: 1

DATA/COD MOVIMENTACAO
DEPdSITO

116,16

129,60
1

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : ”BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARA^AO A PREVIDSnCIA

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

78,95
108,18

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.552,91

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
1.512,88

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
1.487,31

SUELIA DE JESUS PEREIRA 
1.465,50

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 
1.604,94

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
1.452,00

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
1.620,00

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 
986,76

VERBENA RODRIGUES ALVES 
1.352,33 X

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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF



I.

MODALIDADE :
853200000490 253601792312 107682050818 478824400013

FPAS : 639 SIMPLES:1 RAT: 2.0

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

REMUNERAQAO SEM 13’CAT BASE CAL PREV SOCQUANT

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

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

1

FL.

CEP: 46430-Dojo

EMPRESA: ASSOC: 
COMP: 10/2023' 
TOMADOR/OBRA:

PRACA JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI

I
1II

DATA:
HORA:
PAG :

06/11/2023 
15:28:32 
0006/0008

CNAE PREPONDERANTE:

BASE CAL 13’ PREV SOCREMUNERAQAO 13’

CIACAO BENEMERITA DE CAR1DADE 
' COD REC: 115 COD GPS: 2305

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

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDSnCIA
I 858200000490 25361

I

MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

N’ DE CONTROLE: LFNbLKPCA4TOOOO-5 
OUTRAS ENT:I

N’ ARQUIVO: HU0rvMonvob0000-6 
INSCRIQAO:‘14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00 
INSCRICAO: '__________________

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

coniroladoria

„ as?——■



MF

858200000490 253601792312 107682050818 478824400013

FPAS: 639 RAT: 2.0

LOGRADOURO: BAIRRO: BOM JESUS 9430800
9430800

MODALIDADE :

FGTS

i:
QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPfiSITO FGTS ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHERENCARGOS FGTS
4.925,36 0,00 4.925,360,00

CONTROLADORI^
FL

UF: BA
I

CEP: 46430-000

I
i
I

PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

REMUNERAQAO SEM 13° SALARIO 
REMUNERAQAO 13“ SALARIO

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

CONTRIB SOCIAL I 0,00I 
I

DATA:
HORA:
PAG :

06/11/2023
15:28:32
0007/0008

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

EMPRESA:ASSOC1ACAO 
COMP: 10/2023 ' COD 
TOMADOR/OBRA:

8»
61.567,08

0,00
411 

_____________ I

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDfiNCIA]

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

MINISTfiRIO DA FAZENDA

N* DE CONTROLS: LFNbLkPCA4T0000-5
OUTRAS ENT: SIMPLES:!I

N’ ARQUIVO:' HU0rvMonvob0000-6 
INSCRIQAO: 1 14.7 8 8.244/0 001-95 
FAP: 0.50 iRAT AJUSTADO:1.00 
INSCRICAO:________
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE: I

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

FGTS



I

I

SEFIP

FPAS : 639 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

LOGRADOURO: 9430B00
UF: BA CEP: CNAE: 9430800

ADIC-

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:0-00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 0.00

*1

QUANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CSOIGOS

0

Zl: 0 Z2 : 0 23 : 0 0 2 0 26: 0Z4 : 25 :

CONTROLADORIA
PenFL.

I 
I.

CNAE PREPONDERANTE:

0 
1

VALORES PAGOS COOP TRABALHO 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAQAO 
PERlODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO:

PRACA JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI

0 
0
0
0

Q3 :
T2 :

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

2 
0
0
0

Q4:
U1:

ADIC.
ADIC.

PERIODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR:

20 AKOS:
2S ANOS:

0 
0
0 
0

13 : 
01:
Q5:
U2 :

0
0
0
0

14 :
02:

2.681.35
1.196.40
1.320.00

0-00
0.00
0.00
0.00

0
0
0 
0

BAIRRO: BOM JESUS 
TELEFONE: 0077 3451 2803

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

0.00
0

0
0
0
0

R :
W :

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0 
3
0
0

S2 :
XI:

0
0
0
0

5.197.75 
0.00 

100-00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00

0.00
0.00

0.00
0

0
0

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

Q2:
Tl:

II:
N2 :

12 :
N3 :

Q6:
U3:

i
0
0

H :
Nl:

K :
P2 :

DATA:
HORA:
PAG :

L :
P3:

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

J :
Pl:

Rl:
X :

M :
QI:
S3 :
Y :

1^:
03:
Q7:a:

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDfejCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO 
EMPRESA

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

N’ ARQUIVO: HUOrvMonvobOOO0-6 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 • RAT AJUSTADO: 1.0 0
INSCRICAO: ;

EMPRESA: ASSOCIACAO 
COMP: 10/202?' COD 
TOMADOR/OBRA:

I46430-000
TCONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
R3CEITA EVENTO DESP/PATROCfNIO:
P3RC DE ISENQAO DE FILANTROPIA: 
13“ SALARIO MATERNIDADE: 
COM PRODUQAO PJ:
COM PRODUQAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

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

IN° DE CONTROLE: LFNbLkPCA4T0000-5 
OUTRAS ENT:

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:



. I

Recerta Federal

□
Pagar esle documento at6

Valor Total do Documento

I

Principal Multa Juros Total

49,62 49,62

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

Totals 2.662,39 2.662,39

06/11/2023 15:25:271/1SENDA(Versao:5.1.7)

autenticaqAo mecAnica85840000026 4 62390385233 8 24071623310 1

1 Pague com o PIX

BiCNPJ: 14.788.244/0001-9585840000026 4 24071623310 1 85780073985 4
07.16.23310.8578007-3Numero:

Pagar ate: 20/11/2023

BiValor: 2.662,39

CONTROLADORIA
F L.

20/11/2023

Composi?ao do Documento de Arrecada^ao

I

Pdgina: 

r 
85780073985 4

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

C6dlgo 

0561

Data de Vencimento

20/11/2023

CNPJ

14.788.244/0001-95
Periodo de Apura^So /'

Outubro/2023
- v X

Observapies

N° Recibo Declara$ao: 50000175353778

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
623903852338"|

lll■llluly||llllllllllll

f 2.662,39
,fss*8^

RazSo Social ' i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Numero do Documento

| 07.16.23310.8578007-3

01 CP SEGURADOS • EMPREGADOS/AVULSO 

PA:10/2023 Vencimento120/11/2023

DenominaQtio

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
G7 IRRF - RD TRB ASSAL PAlS/AUS NO EXT A SERV PAiS 
PA:10/2023 Vencimento:20/11/2023



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Codigo de Barras

!

FL. 
 r

Data do pagamento 
Numero do Document© 
Valor Total

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

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

12.58.03 
0003

I
5 . DB4 . BOE .215.4D9.7 67

62390385233-8 
85780073985-4 

I 07/11/2023 
07.16.23310.8578007-3 

I 2.662,39

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

COMTROLADORIA

DOCUMENT©: 110704 
AUTENTICACAO SISBB:

convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS I
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85840000026-4 --------- ’

24071623310-1



GFIP-SEFIP 8.40

oi-razAo social/nome 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 07-ALiQUOTA FGTS06-QTDE TRABALHADORES

639 1 61.567,08 41 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIQAO/TIPO (8 ) ii-compet£ncia 12-DATA DE VALIDADE

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

13-DEP6SITO+ CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

4.925,36 0,00

AUTENTICAQAO MECANICA858200000490 253601792312 107682050818 478824400013

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

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

(0077)34512803ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

07-ALlQUOTA FGTS05-REMUNERAQAO 06-QTDE TRABALHADORES03-FPAS 04-SIMPLES

861.567,08 41639 1

ii-compet£ncia08-C6d RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE09-ID RECOLHIMENTO

07/11/202310/2023115 017980-9

13-DEP0SITO+ CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 4.925,364.925,36

VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023”

858200000490 253601792312 107682050818 478824400013 | AUTENTICAQAO mecAnica

lillllllllMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII FL.

14-ENCARGOS
i

10-INSCRIQAO/TIPO (8)
I

14.788.244/0001-95

4.925,36

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

CONTROLADORIA 
063

PETS
RJNDO DE GMUNTWOO TEMPO CE SERWG

FETE
RJWDO X GARANTUOO TEMPO OE SEFMCO

**VALOR FGTS A RECOLHER ATt O DIA 07/11/2023” I



1

9.9E3.67B.587.9DD.352

r

1
CONTROLADORIA

FL.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
I

Convenio
Codigo de Barras

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

12.58.03
0001

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

I

i

FGTS ARRECADACAO GRF 
85820000049-0 
10768205081-8

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

I 25360179231-2 
47882440001-3 /

|07/11/2023 
14788244/0001-95

I 10/2023 '
I 115 
07/11/2023 z 
4.925,36 
4.925,36 /

DOCUMENTO: 110703 
AUTENTICACAO SISBB: ■



GNPJN® 14.788^144/0001-95'

fita tte flssonbkia fieral fxtnwrdinaria de Beipo e fosse de iifetoria

11, BA, 28 dcsewmbro de 2021.

lADESj ISA

12

IE CASTROCRT

•ghii

J)O SOUZA 
WRIGXfK'

WOAtGUSTO
Tcsouraro 

CFF2M2745S53
fti:ansu

i9
CARTOftlO OE RECISTRO CE W0VE1S 

EANEXDSDEGUANAMBVBA 
Marldve Melina Medeiros 

Sub Oflcial 
flSoludowdMiiho*^

Aos vinte e oiro (28) diss do mes de setembro de 2021; nesti ddadc de GuanambLBA, no ouoirdrio 
da Camara Municipal de Vereadores, situado na Rua Rio de Janeiro, CcntrO, rcuniram-sd em 
Assembleia Gcral, as 20£0 (vinte boras) os membros da Assodafao B'enemdrita dc Caridadc - Lar 
dos Velhinhos, CNPJ n°-14.788.244/001-95, com presca^as devidamente regjsixadas em iista de 
ptesen^a, nos tertnos do Estatuto etn vigor, e dos Edilais n“s 02/2021, 03/2021 e 04/2021, psua 
delibentfcnt quauiu a ELEIQAO E POSSE DA DIRETORIA. O PadreJoao Silva de Si.Tdca, 
entio interventor, foi convidado pan presidir cats Assembleia Gerak Assumindp a prcsidcncia, 
convidou o Sr. Flivio Jorge Santo Oliveira Nogueira para secretaaar os trabalhos. O presideme deu 
infeio i rcutuio com a leitura da Ordcm do dia que consistia em: Aprescnta^ao e breye rcsUtno das 
realizafoes do Eat dos Velhinhos durante a interven^ao; EleijSo e Posse da Diretoda; Aprovn^ao de 
enddades do Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Consclho Fiscal c lodica^ao de msnbro 
da direteda para cxercet a representagao legal dos idosps curatelados junto oo INSS. O presidente 
inicialmehte &ou da necessldade de realizar nova eldpao, tendo cm vista a condusao dairuervenjao. 
Em squids, ap6s coostar o quorum, cstabelecido no Estatuto Social vigtnte, o Senhot Ptesidcnte 
dedarou rcgulaxmente instalada a Assembleia Gcral c dando. atcodtmcnto a ordem do dia, esdareceu 
sobre as fun^dcs dos membros da Assoria^ao. Passou a palavta ao Sr. Carlos Catoba que fez 
apresentagao abordando a situajao eocontrada pda equipe de interven^ab bcm como os avangos 
alcan^ados no periodo. Em seguida, o presidente informou aos presences que, na .forma do Edital, 
estavam abertas as insmgdes de chspas para a Diretoria da Insdtuipao. Foi entao apresearada, 
inscrito, discudda, submetida a 700950 dos assodados e eleitn por unantmidarfe a chaps com a 
seguinte composipio: Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, KG. 13.142391 SSP/BA, 
CPF 071.096.186-33; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028311.235-32; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA 
BATISTA, RG 065.89635-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 e Tesoureiro CRISTIANO 
AUGUSTO DE CASTRO RG 28-339.046-3, CPF 264274.S58.93. Apos, o presidente da 
Assemblda empossou a nova diretoria recem-eldta para cumprirem o oondato de 02 anos 
(2021/2023) confome previsto no Estatuto Social. Em seguida foram Opresentadlts, discupdas, 
submeddas a voupao e tpravadas as cntidadcs que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Cumambi, a Ordcm dos Advogados do Brasil 
(OAB) Secdonal Guanambi e' a Pardquia de Santo Antonio de Guanambi. Em seguida foram 
apresentndos, submeddos a vota$ao e aprovodos como tnembros do Conselho Fiscal os seguintes 
nomes: Pela OAB. os senhotes JESUUNO JOSEBEZERRA NETO. JOJ 
DE SA e GU1LHERME CRUZ DO NASCIMENTOc pelo Rotary LO1 

y? 6 ’ i
Pray* Joraft Moura. 9S-Bom Jau»-Gtunambi-BA-46.<3o-<x» • Tetefane^fT?) 34si-a86s-

PresWaue-^
CPF071.096.186-33

fiAvio Jdat

*9iSSSgi MRltHCAS Ofi ar dm 
wrVelhinlw

DE QLTVETRA e ELOISA VILAS BOAS LFLJS LIMA. Os memfaros indicadosrpela Pardquia de 
Santo Antbnio scrip submeudos -a ^rrcraajao por pane do? .asspeiados na prdrima Assembleia 
Ordinina wria vez que nio foram inacados nesra. Apos o presidente recem-clrito sugetiu que. a 
rqjrescntafio legal de idosds junto no £NSS em nome -da AssotfopflO fos$e ossumida por outro 
diretor explicaridp a razao de sei serndte daqutle insritato. Fol sugerido, discuudo, submeddo i 
vota^ao e npruvudu pelos assodados que eventual rcpraentafSo/cadastro junto ap INSS reference 
a idbsos com cucatda soba responsabdidade da Assooaoo (pcssos juridica), esta sera represen tada 
pdb seu, coordenador FLAVIO JORtaE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA. p<?r fim, o 
presidente fouiqueou a polavra oos uDuciodas e ano canridadoc. Dficutsaram o Pfdre Jo5i> Sibm de 
Sa Teles, cm que agradeceu o cnlaborafao de todos .no pcsbdo da ictervenfao. A Vcreadora Eponina 
Gomes, a;Secrctiria deAssistenoa Social, Dra. Riibh eaVice-prefcito de Guanambi, o St; Arnaldo 
Azevedo que cm Seu$ discursos parahmisarama gestae de intervenpio pelas mdhonas alcan^adas 
na e desqaram sucesso a iwva diretoria. rccfm-clcia c empossada ho cargo. Nada mais.
havendo a set tratodo, o Presidente agradeceu a presena di codes e deu por cncerrada a reuniao, 
cendb eu, FZaw Jftgr Saaio OEmv N<^rc/u, lavradd a presence ata, que vai pot assinada pot mim c 

pda diretoria.

Lardos 
Velhinhos

CARTORIODEREGlBTRODETif EDOC EDA6 
reSSOASJURlDIOAS COSOWCAOEOUANAMBI^A

Rafius»do ao kirrb.
600 hr<i» QgfelB » J .

DalctRodngura R- Famawu • Oteiai 
A Marldve Mahu Madatrao - Sub 0act*i
PraraJMa5M9ura,98-BcmJ«ua-GuanatnbI-BA-46<KM»c-Tblcfijn«(77?^514807-e4naiL-lMdotytihin>.h^BMrgm!.ti

SriroLrcEiRA nogueira 
Coordenador

CEF028.611.235-32

JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA 
Secredrio 

«^RF911

\ o b 5
5> 
O 
O

>



X;0•■'t:
. i

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

I.

MOTIVO OE SlTUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela InstruQao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezemb'ro de 2022.

Ernitido no dia 21/11/2023 as 17:14:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
if

CONTROLADORIA

(IFL.

' 7

•Ii

CODIGO E DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - Institui^des de longa perman&ncia para idosos

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlOICA
399-9 - AssociaQao Prlvada

j I;.’’ •-QC FietrOnico

. i \r.-’OSVELHiNHOS.GBI@GMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL 
ATiVA

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

nOmero 
98

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

PORTE
DEMAIS

UF
BA

i MjME empr-sarial
I ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

> OF NSCR1QAO 
• •‘8.244'0001-95

■! '

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********
SITUAQAO ESPECIAL 
*•**•**♦

I
I
7

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
I
I

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL I

I
!

_______ !_
MUNIClPIO '
GUANAMBI

•., L ‘ EDERATivORESPONSAVEL (EFR)

LT______________

7F!

■ F
1.7 
j.';r

<1
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Sanitaria vigente e conforms Processo No 139/2023, concede licehQa de funcionamento a:

^azao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

Nome Fantasia:

' r- VELHINHOS

iCNPJ/CPi
071091: ■! r

j

i

i

.DADC

FL. 

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAllDE

• 

i bOM JESUS*

alvarA
SANITARIq/

CONTROLADORIA

rN° Reg. Cans:

2440

. Jiretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legfela

Responsavel Tdcnico:
I jOSELIA MARIA PEREIRA

____ ^lICNPJ/CPk;
H4788244000195

io;
-xA DE ALVARA SANITARIO

|COREII:’

1J9/2023

o

. -.mFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

*• • •* i
\

DIRETORjCOORDENADGR '
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

• |T~ /■ ‘ •

Cod.VerifjAMSMJAVSYMW Valldade 16/01(2024 /

Responsavel Legal:

CARLOS CAROBA DE SOUSA
it.. . «

f j LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAo PELA VIGILANCIA SANKfAfliA SERA ^

-WO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
X ’ECLDSNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIG£NC1A. ,

A V«A DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBI. ICO.

Cldade: 

tGuanembi »•«-

ANTERIOR.COM
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Joservaqao:

■

\AE PRINCIPAL:

„ L

FL 

° **43600 - Atividades de organiza^des associativas ligadas & cultura e £ arte 
* Atividades associativas nao especiftcadas anteriormente

!jfesa

Fantasia
’AR DOS VELHINHOS

Valiclade
31/12/2023

Exercicio: 
z3

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

CONTROLADORIA

de^direitossgcial^

Vencimento IJcenQa SaniUria:

Numero: 2342/2023'
AMOMJIAGWIVJ

9430800 - Atividades de associa^oe^^e defesa

g&r&l

isiHS

-^Simples Nacionai: Nao 
^RfeFINS SANITARIOSm

i '

I >- ~Vencimento Licenca Ambiental:

‘dercQO ^7 I
'HACA JOSAFA MOURA 98?BOM JESUS

- - - * K

ALWR^W^°
sariQdo Municipal

27011902 14.788.2WQOO1J^^^
Nome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERlfA.DE CAF&BADE^?^^ "

\ A// \ i j__ T

BENEMERlfA.DE
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conta.dos da data180

Tribunal na

Devedores

aos

FL. 

!■

Duvidas e sugesLOes: cndtetst.jus.br

COfMTROLADORIA

i

-as 11:39':33
(certto e oitenta) dias.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de 
necessaries identifica^ao das 
inadimplentes perante

acordos judiciais trabalhistas, 
recolhimentos previdenciarios, 
emolumentos ou a recolhimentos 
de execuQao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposipao legal.

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE ICARIDADE LAR DOS VELHINHO^S (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 68290109/2023
Expediqao: 30/11/2023, 
Validade: 28/05/2024X 
de sua expeditjao.

PODER JUDICIARIO
JUSTI^A DO TRABALHO i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTASI I

i

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

nAo CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. t
Certidao emitida com base nos |arts. 
das Leis do Trabalho, 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, 
Os dados constantes 
Tribunals do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a 
a todos os seus estabelecimentos, 
A aceitacao desta certidao condiciona- 
autenticidade no portal do 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

Trabalhistas constam os dados 
pessoas naturals e juridicas 

inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaQoes 
estabelecidas em senten^a condjanatoria transitada em julgado ou em 

’ ' ’’ ‘ ' 1 ■------ r inclusive no concernente <
a honorarios, a| custas, a 

determinados em lei; ouJ decorrentes 
o Ministerio:. Publico do 

Comissao de Concilia^ao Previa ou demais titulos que, por 
contiver forca executiva.

642-A e 883-A da Consolidagao 
acresceritados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e 

de 21 de janeiro de 2022.
desta Certidao sao de responsabilidade dos

I :
jCertidao atesta a empress em relagao 

agendas ou filiais. ' 
se a verificagao de sua 

Superior do Trabalho

cndtetst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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Jnk3 Tecnologia Ltda
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

S? 
0

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas ,
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430400
CNPJ: 13982640000196 I

CONTROLADORIA

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

14788244000195 |
27011902 |
ASSOCIACAO BENEMERITADE CARIDADE
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS 
Guanambi / BA

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nomej relativas aos tributos administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finangas e inscrigoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio. [

DATA EMISSAO; 30/11/2023
VALIDO ATE: 30/12/2023
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

SltuaQao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 30/11/202311:48:55 i

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

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/i3-grp/Servtcos.html para verlflcagao. i

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.llnk3.com.br/i3-grp/Servtcos.html


Emissao: 30/11/2023 11:41GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao N°: 20236393247

razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

14.788.244/0001-95

FL.

Pagina' 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

i

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

I

CONTROLADORIA

Emitida em 30/11/2023, donforme Portaria n° 918/99, sendo v^lida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

Vaiida com a apresenta$ao conjunta do cartao original de inscriQao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

■

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente. |

! 5
(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo 

Tributario do Estado da Bahia) 1

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

i
i

http://www.sefaz.ba.gov.br


CONTROladOR1A

...

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DGBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfViDA 
ativa da uniAo

r
I
i
i

U:'

ministErio DA FAZENDA i 
Secretaria da Receita Federal do, Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda ^lacional

l

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

i :

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a’d’ do paragrafo unico do art. 11 ida Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceita^ao desta certidao est£ condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos 
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:18:24 do dia24ffl/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 19/05/2024. X |
Codigo de controle da certidao: 43BE.8F2F.4222.09F5
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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ASSOC BENEMERITA CARIDADE

Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

Lei esta 
i Caixa:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

1

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

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

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

Validade:15/ll/2023 a 14/12/2023
Certificagao Numero: 20231115o'o385693554250

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em I 
condicionada a verificagao de >autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

: i
O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga [de 
quaisquer debitos referentes a cqntribuigdes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

http://www.caixa.gov.br


apresentaqAo I previsAo legal

CNPJ:

OBJETIVO

fl
RESP0NSA3ILIDADES

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

Endere?o:

i Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

I Grau de Risco:CNAE: 87115 1 Empregador

RESPONSAVELTECNICO

Rafael Mauricio dos SantosNome:

Supervisores e LfderesEspecialidade: Tecndlogo em Seg urania do Trabalho
I CREA 876821 BADocumenta:

2

4

PGR
< :r>

CONTROLE DE ALTERACAO:

1 Ultima revisSo: 27/02/2023

Ramode 
ativtdade:

AiNldados de assistfincia a idcscs. doflcientes fisicca. Imunodoprfmidos o 
convafascentes prastadas am resid&nctas colottvas o particularos
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ASSOCIACAO BENEMERFFA DE CARIDADE LAR 
DOS VELHINHOS

14.788.244/0001-95
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Esta empresa, cumpridora de requisites lecais, vem atravds deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme peconiza a Lei rf 6514 de 22 
de dezembrc de 1977 e a Portaria n.° E730 de 12 de Mar?© de 2020 que traz a redafSo da 
Norma Reguamentadora 01 - NR 01. A reavaliapao des:e PGR 6 de responsabiidade da 
Empresa, que se compromete dar contfiindade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medicas de controls que se fizerem necessSrias. de acordo 
com o cronograma de a?5es estabelec'do. aem como seu mon toramento continuo.

Esta empresa promoverd uma andlise global deste PGR. a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 n2o cla a validade deste PGR. para reavalia?ao de seu 
desenvolvirrento e a realiza^ao dos aiustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa “estabetecer as disposi^oes gerais, o 
campo de aplicaoSo, os termos e as defini?6es comuns as Normas Regulamentacoras • NR 
relativas & seguran?a e saude no trabaho' Este Documento Base tern o objetrvoestabelecer 
as ■diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
preven?ao em Seguran?a e Saude no Tratalho - SST*.

• Superyisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabaho estSo sendo observados;

• Assegurar que os equipamentos e rr&quinas estSo em perfeito estado de 
funcionamento;

• Garartir a ordem e Umpeza de seu setor/drea de l*aba!ho;
• Comunicar informa?6es sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle 

adotados;
• Consular os trabalhadores sobre questoes de securan?a e saude e oriente-los quando 

necess^rio;
» Manta' a area de Seguran?a Industrial informada das questSes de seguran^a e saude 

do seu setor/drea;
• Colaborar com a CIPA na investtgafSo de acidentes ou dcen?as e na ado^o de 

medidas preventrvas.

• Assumir responsabilidade no qiE se refere ds medidas idcricas e operactonais, que 
devem ser implantadas para a^ntte' as exigfincias registraclas no presente documento 
(PGR: constantes na NR-01;

• Esctarecer que os resultados cttidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essenctalmente tecnicos e cieralficos das 
condicdes de Seguranga, Higiere e Medicina do Trabalho. constatados durante a 
avaliaySo de cada cargo/local de traoaiho na ocasiSo em qLe exerciam sues atividades 
laboras.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de Gestao desta empresa buscanco a melhoria sontlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagSo da saude dos seus colaboradores e contratados. Esto estruturado cc-nforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com rerracSo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

t RazSo Social:

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

t UF:1 BA



Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

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

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AQAO

1
Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

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

0 CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS fol inserido para GERENCIAMENTO DOS 
RISCOS OCUPACIONAIS na PLAN1LHA DE AQAO tambSm conhecida como PLANILHA DE

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
• Zeiar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Manter uma copia atualizada do Relatorio Anna! de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das informagoes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

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

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

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

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

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no que $e 
refers a manutengao, calibragao e guarda;

• Prever e manter disponfvers os recursos financeiros para a execugao das atividades 
deste programa, seja por recursos proprios ou de terceiros;

• Divulcar os dados e resultados relativos ao programa.

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

O o
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• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permsnente vigilancia as Condigoes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

mentad;
• Comunicar o responsavel imediato, todas as ocorrencias de condigoes inseguras 

encontradas, que possam implicar riscos & saiide;
• Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;
• Utiliza; obrigatoriamente o Equipamento de Protegao Individual - EPI, onde sinalizado e
—quandojulgar necessSrio; - - ----------
• Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagdes;
• Participar do processo de identificagao de situagoes de risco e proposigao de medidas 

de controle atraves do dialogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

• Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagao de agdes, atraves 
do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA;

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atraves das integragoes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravSs de orientagoes de seus Lideres e 
atualizagbes periodicas do PGR

Como suporte tecnico para o reconheciraen'o dos riscos foram consideradas as constatagdes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagdes / areas / 
setores desta empresa, informagoes prestadas pelos profssionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagdes: Proieto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estratdgias de seguranga e de 
saiide, quais os riscos ambientais que estao previstas no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle ja na fase do projeto. bem cono os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deryerao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimcos: Todo preduto novo para ser armazenado 
dever£ ter como base as informagoes sobre a toxicologia e stas especrficag&es de 
seguranga contidas na FISPQ do p’oduto. Se apds a an^lise critica das areas 
envotvidas forem favorciveis para a manipulagao e armazenanento do referioo produto, 
dever^i ser feita avaliagao ambiental.

• Reconhecimento dos Riscos Ambentais - referents ao processo de trabalho executado 
e a condigao de exposigao dos fimcionarios;

• Avaliagao quantitativa - Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a 
possibilidade de o trabalhador esar submetido £ exposigao ao agente de risco, cujo 
limits de tolerSncia possa estar si^erior ao previstc na legislagao;

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

- • A metodologia aplicada sera a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE, _ei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabetecidos os parameicos mininos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausneia de limites ne tolerancia previstos na.NR-15 e 
seus anexos ou quando necessarto, serao utilizadcs "Criterios Tecnicos” ad&tados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist ;ACGIH) tomando como tease os 
limites de tolerancia (TLV — TWA, TLV — STEL e TLV — C) acotados por essa 
Associagao.

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atwdades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
reaiizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Segurangae em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARHD DE RISCOS deste PGR.



Avaliagao cos Riscos Ambientais

Criterios para amostragem do Agents Hsico (Vibra$aj)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controls

Niveis de A$ao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido) 1 
9

5 6

Os metodos para coleta de amostras e determina^ao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel. devem ser baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. 0 numero de 
amostragens deve ser representativo e que permita urn tratamento estatistico dos valores.

A antecipagao, o reconhecimento e a avaliagao dos Riscos Ambientais estao registrados 
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.
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A avaliagao dos riscos ambientais e realizada apds a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposigao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controls propostas. 
Somente o resultado das avaliagdes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atraves de inspegdes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagbes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores tern do processo 
produtrvo e -rscos ambientais; informagbes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis in-erferencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da brea / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Os lirites de tolerancia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do MTE;
• As metodologias e os procedimertzs cefinidos na NHO-OI da FUNDACENTRO
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• Identificagao, na fase de antecipagao, ce urn risco potencial a saude;
• Constatagao, na fase de reconhecirrenio de risco evidente a saiide;
• Quando os resuitados das avaliagoes rjuantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referenda;
• Quando, atraves do controle med co da saude, ficar caracterzado o nexo entre danos 

observados na saude e a situagao de trabalho. Nesle caso, as medidas de controle 
devem ser discutidas pelas areas de engenharia, seguranga e servigo medico e 
incorpcradas ao Plano Anual de Atividades.

O objetivo das determinagoes quantrtativas e o de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das-medidas de controferEstas avaliagoes devem ser pianejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

Deverao ser obtidas informagoes tecnicas e administrativas relacionadas aos veicjlos, as 
rrtequinas e aos equipamentos, as opersgoes e demais perame:ros (ambientais, de processos 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaiiadas. Tais informagoes serao 
coletadas atraves de observagbes de campo, necessarias para a icentificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

As Medidas de Controle devern ser adotadas para a eliminagao, a minimizagao ou-o controls 
dos riscos ambientais sempre que forerr verificadas uma oj mais das seguintes siluagbes:

Os sistemas ce medigao devem ser conrpostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerbmetros de assento) do tipc Iriaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medigao.

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

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

avaliagao devera considerar as seguintes atividades:

O •o

Quando os valores de exposigao apresentar resultados adma dos Niveis de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistematicas de fc-rra a reduzir as exposigbs.

O colaboradcr portador do dosimetro de ruido deverA se- consciendzado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja alteragbes no resultado real da exposigao. Os 
valores encontrados deverao estar em conrormidade com os limites de tolerfincia estabelecidos 
e o tempo deexposigao dos trabalhadones.

A dose e o nrvel de pressao sonora deverao ser obtidos alraves de utilizagao de cosimetro de 
ruido e medidor de pressao sonora, adotando-se:

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

Defin r e planejar a estrategia de quantificagbo dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas As atividades e frequenclas, se existirem.

• A quantificagao da concentragao ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compat’veis aos riscos identificados e utilizando tecnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

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

• Vibragso: O nlvel de agao para a avaliagao da expasigao oci<)acional dterra a vibragao 
em maos e bragos corresponde a urn valor de aceieragac resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. C limite de exposigao ocupacional diaria A vibragao em 
maos e bragos corresponde a urn valor de aceleracao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

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



Prioriza$So das Medidas de Controle Divulgagfio

A dlvulgafSo dos dados pode ser fela de diversas manelras. entretanto, as mais comuns s3o:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REG1STRO, MANUTENQAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revisoes do desenvolvimento do PGR

Registro

♦Probata Iktede:

inventArio de riscos e planos de aqao

7 8
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0 Documento Base deve ser apresentado d CIPA - Comissao Interna de PrevencSo do 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cfipta ser anexada ao livro de atas 
desta comissSo.

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

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

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragSo nas instalagfies da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabalho reatizar inclusfies / atualizagfies, se entender pertinente.

Caso medidas de controle coletivo nfio possam ser implementadas de imediato por motivos 
t6cnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protegao Individual pode ser adotado desde que a selegSo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colabomdnr estd exposta e a atividarla exercida. _ • —

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

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

• SubstituigSo do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragSo do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte;
• SegregagSo do processo ou operagSo;
• Modrficagao de projetos;
• LimitagSo do tempo de exposigSo;
• Utilizagao de equipamento de protegao individual.

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais internos;
• Programa de integragao de novos empregados;
• Palestras avulsas.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagao ou a formagao de agentes prejudidais 
saude;

• Medidas que previnam a liberagfio ou dissemlnagfio desses agentes no ambiente de 
trabalho;

• Medidas que reduzam os niveis ou a concentragfio desses agentes no ambiente de 
trabalho.
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Os dados registrados estarao disponlveis aos empregados e intaessados atravas de 
cisponibilizagSo de cfipia, a qual deve ter uma folha pa» registro de conhecimento e ser 
rjbricada pelos empregados e interessacos. que tomaram conhecimento.

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

E definido pela NR n*.l que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional, 
determlnado pela combinagSo da severdade das possive s lesfies ou agravos saude com a 
p^obabilidade ou chance de sua ocontrcia. Para este documento a matriz utilizada e a seguinte.

I

HWGtAMA' MCttotdAMEHTO 0'8 RBCOS ;

i@lhdexMeci



wttoos

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: tntermitente

Severidade: Leve

Criterio quantitativo

Qtd. Funconarios: 5 24,3500 grau Ceisias (=C) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades administrativas.
NHO 06

Qtd. Funcion£rios ‘ Data mediqao/aval. 18/05/2022

Melo propagaqao: Conduqao, conveccac e radiaqao

Agente nodvo: Frequente execu;ao de movimentos repetftivos

Tipo/Grupo Ergonomico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Mediqao/Avaliaqao: Critdrio qualitative

Data medipao/aval. 18/05/2022

Especificagao dos riscos e atividades do GHE
Agente nocivo: Postura sentada par longos periados

Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente »[eSocial: 02.01.001]

Trpo/Grupo: Ergonomico
Tipo/Grupc: Fisico

Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Severidade: Leve

Mediqao/AvaliaQao: Criterio qualitative
Mediqao/A»atiacao: Criterio quantitativo

Data medipao/aval. 18/05/2022

60,3000 dose didria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido
Agente nocivo:

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergonomico

Data rnedifao/avai. 01/12/2022 Nivel de Risco: Daixu

Melo propagagao: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente noevo; Calor

J
Tipo/Gnjpo: Fisico

9 10

£5
Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosicao:

TScnica de 
medi^ao:

Descriqao das 
atividades.

Limite de 
toleranda:

Tecnica de 
mediqao:

Li rite de 
tolerancia:
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Medina o/Avaliaqao:

Intensidade, 
concentrafao ou 
dose da exposicao:

| AUXH.IAR ADMINISTRATIVO 13

Descrigao da fungao: Dar apoio S administragao de uma empresa em suas tarefas dterias. Ele pode 
trabalhar em organizagoes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
urn setor irtemo, como, por exemplo: compras, pessoal, logistica, estoque, financeiro, marketing, etc.

Medigao/Avaliagao:

Data medigao/aval.

Criterio qualitative

18/05/2022

fee«a|'g<|UE^^fegB|^SISTENTE SOCtAL^^ag,; 11 ' ~
Descrigao da fungao: Faz a andlise, a elaboragao, a coordenagao e a execugao de pianos para que as 
politicas e direitos sodais sejam acessiveis para a populagao em geral.

Presenga de reflexes em telas, patneis, vidros, monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou pre^udiquent a visualizagao

[S^or/^paftamanto-j^fe:^^^ Cargo/FungSo
SUPERVISOR 1

Descrigao da fungao: E o responsive! por controiar e supervisionar a execugao de atividades 
operacionais e estrategfeas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os coiaboradores 
responsaveis pelas mesmas e levando informagoes para a gerenda.

n 
O 
2 —i

5 o



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermltente014s. IO«I

Severidade: LeveQtd. Fundondrios: 25

CritSrio quantitatho
Apoio aos idosos.

25.7000 grau CelsuB (‘C) Si .5000 grau Celsus (°C)

Qtd. Fundondrios

NHO0616

Data medigSc/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: Condugdo, convec^fio e nadia^So

Gerai

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Bioldgico

Nivel de Risco: MSdio
Gerai

Probabilidade: Intermltente

Severidade: Moderado

Medigfio/AvaliagSo: Crit6rio qualitative

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

Meio propagagdo: Ar / Dermal
Agente nodvo: Ruido continuo ou Intermitente «[eSocial: 02.01.001]

• Oculos para protegSc doe ohos contra irppactos de portlcutas volantes - CA: 34082EPI(s) utiiizado(s):

Tipo/Grupo: Ffeico • Luva LStex Natural -CA: 41486

• Mascara de procedrrentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agOo

Severidade: Leve
Referenda:Critdrio quantitative

65,0000 dose diSria de ruido 85.0000 dose didria de ruido

Agente nodvo: Frequente execugdo de movimesttos repetltivos
NHO01

Tipo/Grupo: ErgondmicoData medigdo/aval. 01/12/2022
Nivel de Risco: BaixoMeio propagagao: Onda sonora / Ar
Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveAgente nodvo: Caior
MedigSo/Avaliaodo: CritSrio qualitative

Tipo/Grupo: Flsico Data medigdo/aval. 18/05/2022
1 
4

11 12

ifOlKl

| Sim

Tdcnica de 
medigSo:

DescrigSo das 
atividades:

Umite de 
tolerfir-da:

T6cnica de 
medigSo:

Agentes bloldgicos Infecciosos e infectocofitagiosos (bacterias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Jrtie de 
tolerdnda:
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As medidas existentes sfio sufrdentes para ellmr-ar ou reduzc a risco?
MedigSo/AvaliagSo: 

tntensidade, 
concentraqSo ou 
dose da exposicSo:

Setor/Departamento

Gerai

MedifSo/Avallaqfio: 

tntensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

[TECNtCO DE ENFERMAGEM 18

Descrigfio da funpSo: Desempenham atividades tdcnicas de erfermagem na drea de saCide ocupadonal, 
em conformidade com as boas prdticas, normas e procedimentos de blosseguranga. Auxlliar na 
observagSo sistemdtica do estado de saCide dos trabalhadores. nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesfies traumdticas, doengas epidemioldgicas.

WaGRAM* MCTUHgq&Kirocir

P .
LD O

|ENFERmElRO(A) |l

DescrigSo da fungfio: Poftssional multi e interdlsdplinar que ajuda a Integrar uma equipe de saCide. 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos tocos prindpais 
buscar sempre melhorar a quatidade de vida desses indivfduos.

Cargo/FungSo

CUIDADOR DE IDOSOS

DescrigSo da fungSo: AJudar a pessoa na aSmentagSo. ajudar a pessoa nas atividades didrias (banbo, 
necessidades fisioldgicas). manter o amblente organizado e limpo, seguir orientagSo de profissionais da 
saltde.



Nivel de Risco: Baixo
141

Probabiiidade: IntermitenteQtd. FuncionSrios: 3
Severidade: Leve

Preparafao de aiimentos.
Criterio quantitaivo

69,5000 dose diara d= ruido 35,0000 dose diaria de ruido

NHO 01

Data mediQao/aval. 01/12/2022

Meio propaga?ao: Onda sonora/Ar

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repeStivos

Tipo/Goipo: Ergonfimico

Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Habitual

Severidade: Leve

MedipSo/AvaliapSo: CritSrio qualitativeEspeciftcagao dos riscoseatividadesdoGHE
Data medigao/avat. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

Agente nocivo: Postura de p6 per lengos pedodosTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Medio Tipo/Grupo: ErgonSmico
Probabiiidade: intermitente Nivei de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabiiidade: Intermitente
Medipao/AvaliapSo: Crit^rio quantitative Severidade: Leve

Medipao/Avaliagao: Criterio qualitative29,4500 grau Celsius fC) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medigSo/aval. 18/05/2022

N NHO 06

Agente nodvo: Trabalho com ebjetes cortantes e/ou perfurocortantes
Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecanicos / AdderresMeio propagagao; Condugao, convecgSo e radiagSo

Nivel de Risco:«Aventai Alta Temperature p/Cozinha MedioEPI(s) utilizadp(s):

Probabiiidade: Intermitente

Ruido continuo ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001] Severidade'Agente nocivo: Moderado

Tipo/Grupo: Fisico 1 
4

13 14

rswi

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

T6cnica de 
medigao:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerdncia:

Tdcnica de 
medigao:

Limite de 
to-'e-ancia:

>
O 
O 
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>

3
23
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Medigao/Avaliagao:

Data medigSo/aval.

Medigao/Avaliagao: 

intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Criterio qualitative 

18/05/2022

NUTRICIONISTA 11

Descrigao da fungao: Profissional de saude capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagSo da saude humana, planejando, executando e avaliando agoes baseadas nos 
conhecimentos da ciSncia da nutrigao e alimentagSo,

WOGkaMAOECERSteiftMOfTODFRSKB-

n o
—t

o o

Cargo/Fimgao QM. Funcionfirios
jGtna^BWW^WMlAUXILIARDECOZINHA!/^^' 1 _________ •

Descrigao da fungao: Preparagao de aiimentos, limpeza e conservagao das depend&ncias do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigoes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

Descrigao da fungao: Prepara prates, atentando para as especificagoes da comanda ou card^pio. 
Manipula e tempera aiimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencias dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.



Especificaqao dos riscos e atividades do GHEMeio propagapao: Contato direto

* Luva para protepao contra agentes mecanicos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agente nocivo: Ruido continue cu friterrnitente > [eSocral: 02.01.001]

Plano(s) i ipo/Grupc; Fisico

Nivel de Rteco: BaixoRefer&ncia Treinamento de NR6 (EPI).

Probabilidade: IntermitenteAs medidas exrstentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Severidade: Levs

MedigSo/A’raliagao: Criterio quantitativeAgente nocivo: Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose dieria de ruido 85 0000 dose dtena de ruidoTipo/Grupc MecSnicos / Acidentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO 01

Probabilidade: Intermitente

Data mediggo/aval. 01/12/2022Severidade Moderado

Medigao/Avaliapao: Crit&rio qualitative Meio propagapao: Onda sonora I Ar

Data medi^ao/aval. 18/05/2022

Agente noervo: CalorMeio propagapao: Contato direto

• Luva termica • CA: 39334EPI(s) utilizsdofs):
Tlpo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Severidade: LeveAs medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Criterio quantitativo

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

4
H NHO 06

Atividades de recreagao, psicoldgica, fisiaterapeutica entre outras atividades.
Data medigao/aval. 18/05/2022

Meio propagagao: Condugao, convecgso e radiagao

Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nocNo:

Tipo/Grupo: Ergonomrco

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022

15 16

Limste de 
toierSncia:

Descrigao cas 
atividades:

Tfecnica de 
medigSo:

Intensidade. 
concentragao ou 
dose da exposicao:

T^cnica de 
medigao:

Limits de 
toierSncia:

i

I

Medigao/Avaliagao:

Intensidade. 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Piano(s) de

Descrigao da fung§o: Realize pesquisa, diagnostico, acompanhamento psicoldgico, e intervengao 
psicotetepica individual ou em grupo, atraves de diferentes aberdagens tedricas.

Sefef/Departamento Cargp/Fungao QW- Fundonarios

Geral MOWTORiDE RECREACAOW 2

Descrigao da fungao: O que o Monitor de Recreagao faz? Proriove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragao social e desenvolvimento pessoal.

Qtd. Funcicrterios:

o o 
2 
--A
 53 

O
> 
O 
O

>

FISIOTERAPEUTA^^g^-;| 1

Descrigao eta fungao: Atendem e avaliam as condigoes funcionais de pacientes utilizando protocolos e 
procedimemos especificos da fisioterapia e suas especialidades.



4» .

Crit^rio quantitativa

27,7700 grau Celous ;°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Qtd. Funaiondrios: 9

NHO 06Atividades de organizap^o, limpeza e higiene do ambiente.

Data medioao/aval. 18/05/2022

Meio propaga?ao: Condu^ao, conveocao e radiagao

Agente nodvo: Umidade

Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco; Baixo

Probabilidade: Intermi tente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagdo: Critdrio qualitative

Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE Data medigao/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo; Dermal
Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

• Luvas para protepao cc-nta umidade praveniente de operaQoes com uso de aguaEPl(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Midio

Criterio quantitativo
Probabilidade: intermitenteI

69,5000 dose di^ria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido Severidade: Moderado

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative
NHO 01 Data medipao/aval. 18/05/2022

* Luva Latex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medicSo/aval. 01/12/2022
• MSscara de proce-di-tertosMeio propagagao: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agao -
Agente nodvo: Calor

Referenda:

Tipo/Grupo: Fisico Sim
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Agente nocivo: Frequente execugao ce movimenios repetidvos
Severidade: Leve

Tipo/Grupo: Ergonbmico

17 18 .

Tecnica de 
medipao:

Descrigac das 
atividades:

Limite de 
toleranda:

TGcnica de 
medigao:

L mite de 
toerfincia: II

i
Medigao/Avaliapao:

Intensidada, 
concentracao ou 
dose da exposicao:

Treinamento de NR5 (S’).

As medidas existentes sao suficientes para e iminar ou redudr o risco?

Medigao/Avaliagao:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicao:

[Geraf ZELADOR 1

Descrigao da ftjngao: Varrer, recolher lixo.

Descrigao da fungao: Lavar e secar pegas de vestiario, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processos manuais e/ou mecanicos, para elimlnar sujeiras e dar-lhes boa aparSncia.

I o
PT\ 2

o

o
2

^etonPepartanfflto.^^^^^ Carga/FungSo Qtd. Funcionarios
^raL^a^aggfeM^tjAUjaLIARDEUMPEZA^W^I?
Descrigac da fungao: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidcs e outros locals, para 
manuten^ao das condigoes de higiene e conservagSo do ambiente, coletando o lixo.



PROCMW OEgRENOAl.gHrOtit ItSCOS : MOGfaKMAM CSttHOWnroian^^-

Nlvel de Risco: Baixo Tlpo/Gnipo: Ftsicot

Probabitioade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidace: Leve Probabilidade: Intermitente
Medi?3 o/Avalia^o: Critdrio qualitative Severidade: Leve
Data med^o/aval. 18/05/2022 Critario quantitative

74,4000 dose diSria de ru'do 06.0000 dose diaria de ruidoAgente nodvo: Frequente agSo de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: ErgonOmico NHO 01
Nivel de Fisco: Baixo Data medlqflo/ava!. 01/12/2022
Probabilidade: Intermitente

Meio propaga^do: Onda sonora / Ar
Severidade: Leve

CritSrio quaiitativoMedi^o/AvaliagSo: Agente nodvo:
Data medi^o/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Postura de p6 por longos periodosAgente nodvo: Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergonbmico

Severidade: Leve
Nivel de Rsco: Baixo

MedigS o/AvaliagSo: CritSrio quantltativo
Probabilidade: Intermitente

1.1000 metro por segundo aoSeveridade: Leve

CritSrio quaiitativoMedigdo/Avaliag&o:
NHO 0918/0S/2022

Data mediQSo/aval. 01/12/2022

‘ransporte] Meio propagagdo: Contato direto

1

Agente nodvo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico
Qtd. FundonSrlos Nivel de Risco: Baixo

MOTORISTA 1
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliacSo: CritSrio quantltativo
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose didria de ruico 2' 0000 dose diSria de ruido
Ruido continuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

1 NHO 01

419 20

DescricSo da funpfio: Dirigir e manobrar vetculos e transporter pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificeqdes e manutengdes bdsicas do veiculo.

Lirnre de 
toleranda: q_adrado (m/s2)

Tecnica de 
medico:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposieflo:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exoosicSo:

T6cnica de 
medigSo:

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

Limit de 
tole^da:

Urate de 
tole^nda:

TScnica de 
medlgdo:

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Doso co Vibragao Resultants • 
VDVR) - [eSocial 02.01.004]
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MedigSo/Avaliagdo: 

intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

(fjata medigfio/aval.
6

Vibragao de corpo inteiro (aceleragao resiitante de exposigSo 
normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003]

■ imNHI
( &>td. FundonArios:

3 SescrigSo das
C atividades:

_ J-uluiJULpjilaiiuiilu^fc^^H Cargo/FungSo
Gcral



Data mediQSo/aval. 01/12/2022 npa/Gnipo: Mecfinicos / Addentes
Oontato diretoMelo prcpaga$ao: Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

MedlpSo/AvaliagSo: CritSrio qualitativeTipo/Gruoo: Fisico
Data mediffio/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) <<«»
Severidade: Leve

Medidfio/AvaliafSo: CritSrio quantitative
Sim

25.5000 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATEVIDADEData mecioflo/aval 18/05/202? DATA

Condugfio, convecgSo e radiagSoMelo propagagfio:
24/03/2023

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nocivo: 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOntico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabillcade: Habitual
27/06/2023

Severidade: Leve
Treinamento de direcSo defensiva.< MedigSo/AvaliagSo: CritSrio qualitative 24/07/2023

Data medigao/aval. 18/05/2022

Recomendagoes
Postura sentada per longos periodosAgente nocivo:

Tlpo/Grupo: ErgonOmico

BaixoNivel de Risco:

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

MedicS o/Avaliacdo: CriUrio qualitative

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acidente de trfinsitoAgente nodvo:

21 22

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exoosicSo:
Ttonlca de 
medlgdo:

Limite de 
toler&nda:
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Referenda: Treinamento de NR6 I).
| As medidas existentes $do sufleientes para eiminar ou reduzir o risec0

Treinamento de NR6 (EPI)._____________________________

Treinamento de Equipamentos de Ptotegao Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomla -.
Treinamento de ergonomia de aco*do NR17.
Treinamento de NR 32 (Biosseguranq^

Treinamento de biosseguranga de a^o-dc NR 32.
Treinamento de prevengao e comtate a inc&ndio.

. - PGR
ROGItAMA Ot CEfaHOAMOCrO QE MSCOt

Assegurar e demonstrar conformidade cas exposigdes com padroes govemamentais ou outros 
mats restrilivos. No senlido de alcangar es'-es objetrvos, esta empress deve prosseguir com 
sees programas de controls das expostgfiGs, introduzinco melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco poterciais d saude a cjue estao sujeitos os emp-egados, 
avaliando e diferenciando entre exposigSes aceitdveis a inaceitiveis a implementando medidas 
de controls quando exposigdes inaceitSves sdo identificadas.

Os propdsitos de uma avaliagao de espos^do a agentas de risco ambientais devem cumprir no 
mlnimo os seguintes objetivos:

Estabelecer e documentar os niveis ca exposigfio de todos os empregados. ficando assim 
definido urn ponto de partida que stsvir£ como guia para cada nova avaliagao de exposigao, 
permitindo verificar sua tendfincia ao bngc do tempo. Estes registros sSo tambem de vital 
importincia para estudos futuros de epidemiologia.

e. ... ■ _____........ ’PGR1
rwtinw be GotEHOAMono or Rtiag;



Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

CONSIDERABLES FINAIS

1 
4

&
23 24

Especialidade:

Documento:
Tecndlogo em SeguraiQs do Trabalho

CREA 87682 / BA

Para uma efetiva demonstra?ao e confirmaQao quanto aos Graus de Risco de Exposi?ao dos 
gruposdeexposioao similar-aosagentes de-riscoresta-empresa-devera-continuar com-sua— 
estrafegia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambientaf de Agentes Quimicos e Rutdo.

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a niveis aceitdveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizagao de 
Equipamentos de Prote^ao Individual.

Estas recomendagdes referem-se ao controle de exposigdo baseado em agdes especificas do 
empregador e empregado, relative a execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

• Diante cos novos resuttados das avaliagdes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratdria.

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposigao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservagao Auditiva.

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

das Avaliagdes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicoldgicos dos agentes, efeitos d saude, primeiros socorros;

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

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Matdrias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagdes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos a saude, limites de tolerancia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagoes aos empregados.

O 
O

n o s
o

Este programa parmanecerd vaiido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteragdes que venham a ocorrer nas atividades, planta ffsica e equipamentos, exigirao novas andtises. 
Colocamo-nos £ disposagao para quaisquer esclaredmentos que se fagam necessaria, Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos deacordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereirode 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alteragao sem o consentimento do autor.
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RAFAEL MAURICIO DOS

Responsive!: Rafael Mauricio dos Santos
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Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3° - Revogam-se 'todas as disposigoes em contrario.

FL.

■i

LEI 011/01
I

Art. 1° • 
utilidade publics a ASSOCIAQAO 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

Jose Bonifacio Tsixeira
Chsfo de Gablnato

CONTPOLADORIA

I

I

0 PREFE1TO DO MUNICfPlO DEjGUANAMB' - Estado da Bahia, no

GABINETE DO PREEEITO' DO r^UNlCJPiO DE GUANAMBl, em 22 de 
marpo.de. 2001.

PUBLICAPO

Aripvaldo Vieira Boa Sorie 
Prfefeito Municipal

•4'

li.®. R

uso de suas atribuigde.s legais e em conformidade com o que dispoe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que, a Camara de vereadores aprovbu e 
eu sanciono a seg.uinte Lei:

i
- Fica- declarada, no ambito do Municfpio de Guanambi de

- BENEMERITA DE CARIDADE DE

; “Declara Entidade de Utilidade
I Publica, e da outras 
! providencias”. ■'

mBFEtrUMA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA- DONATO, SO - CENTRO 

C' N P J n 0 1'3.9 8 2 .,640 f’Q 0.0 1 - 9-6 
CEPATA30-000 - GUANAMBI - BAHIA

' . Fone/uxr’ZZ ^5.18000 ’

marpo.de


LEI N° 382, DE 23 DE MAR<?O DE 2010

Art. 2°. Os recursos

Art. 4°. Revogam-se as disposi^Oes legais em contralto.

BAHIA, em 23 de mar^o de 2010.

CONTROLADORIA
FL. 

1

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
1 i

!
i

NHoAugus’S^^raeFCie I h o
Prefeito do Municlpio de Guanambi

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribuipoes legais, faz saber pue a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei: ! i

Art. 3°.
efeitos a 04 de Janeiro de 2010.

prefeitura municipal of 
PRAQA HENRiOUe PERElRA DONATO. 90 ■ CENTRO

C N P J n’ U . 9 8 2.6 4 0 /000 1 - 9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAM0I - BAHIA 

Fonelax: [77} 3451-8700

G UAN A MEPUBLICADO 
No Diorio Oficfal do Municipt 

de Guanambi * 52ahia
AncuJl.... ...A9. ...1.6.....
Em, JjCjA—/.J£L

I
I '■

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar convenio com a 
Associa^So Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execupSo dos 
services assistenciais de apao continuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediants repasse de recursos Hnanceiros. ;

f ,

financeiros serSo oriundos do Fundo l^acional de
Assist^ncia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social — FEAS, 
bem como de contrapartida do Munici )io de Guanambi-Bahia.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publica^ao, retresagindo seus
«■

camoWhim PRiMi 
Secietana

“Autoriza o Poder Executive a 
firmar conv^nio com a Associaggo 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabe/ece i outras 
providencias.”

,:K
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F

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

I
suas

RESOLVE

Lar dos Velhinhos.

FL

■

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 

disposiQoes em contrario.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municfpio de Guanambi

CONTROLADORIA
J3S3

Art. 1°. I

Administrative I, lotada na Secretaria 

as fun^oes de acompanhamento e fiscaliza^ao da parceria firmada cbm a

Associagao Benemerita de Caridade -

PORTARIAS
' \ , ’.I

^“piARiooHciAinoMuliiCrpio >

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

em 22 de abril de 2021.

■ ............................................................................................................................. ................... ..... ' ''

TERCA«FEIRA, 04 DE MAIO DE 2021 • ANQ Xm | N » 2387

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 

atribuigbes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 

177/2017.

I
Designar a servidora TAN A DARK SILVA MAGALHAES, Assistente

‘ ‘ " ’ i Municipal de Assistencia Social, para exercer

GUANAMBI • BAHIA

16

Estc docunwnto foi assinado digitalmonte por PROCEDE BAHIA Processamento c CertificacJo de Documentos Eletronicos LTDA as 17:36 horas do dia 04/05/2021. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http:/Avww.procedebahia.com.br/verificar/E298-b943-80A8-272B-093C  on utilize o eddigo QR.

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

CNPJ 0’1 3.982.640/000 1 -96 I 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ’ ,

Fone: (77) 3452-4301 ;

“Dispoe sobre designagao de Gestor 
de Parceria e estabelece outras 

providencias”.

http:/Avww.procedebahia.com.br/verificar/E298-b943-80A8-272B-093C


PORTAlilAS
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PORTARIA N° 15 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

CONSIDERANDO o quanto disposto

RESOLVE

s'

I

FL.

a;te documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:53 horas do dia 28/11/2023.
I 1

DIARIO OF1CIA1. DO MUNICIHO

TERCA’FEIRA, 28 DE NOVEMBRO DE 2023 • ANO XV | N « 3023

no Decreto Municipal n° 177/2017.'
i

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Prote^ao Social Especial, 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Tesouraria, da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social;

sobre 
de

de 
e 

s e

Art. 1°. I 
Parceria firmado entre

PREFEITURA
” ’cNRjj

CONTROLADORIA
. CQo

III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA - Assistente Administrativo I, da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social

“Dispoe sobre designagao i 
Comissao de Monitorarhento 
Avaliagao do Termo de Parceria, 
estabelece outras providencias.”

_______ MUNICIPAL DE GUANAMBI!
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPj|n°13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

17

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revpgadas as 
disposigoes em contrario, em especial a Portaria n° 08 de 28 de setembro de 2022.

I
i 

GABINETE DO PREFEITO DO MUN CIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 28 de novembro de 2023.

O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribuigbes que lhe sao conferidas por Lei; e

i 
i

Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
. esse Municipio e o LAR DOS VELHINHOS —
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controle e 
fiscalizagao, com os seguintes servidores: !



t
TERMO DE COLABORAQAO N° 001-23

CLAUSULAS

e 31 de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais

37
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CONTROLADORIA
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TERMO DE COLABORAQAO N0 001-23 QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNIClPIO DE GUANAMBI E A 

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADEDE 

MEDIANTE AS CLAUSULAS E CONDIQOES 
SEGUINTES:

como valor ao objeto ora pactuado para a presente 
parceria a importSncia de R$ 42.840,00 (quaren a e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em 
parcelas de R$ 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS 
e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assist^ncia Social - FMAS 

totalizando R$ 3.570,00 (tres mil quinhentos e seenta reais) mensais

O MUNIClPIO DE GUANAMBI, pessoa juridicade direito publico, sito na Praqa Henrique Pereira Donato, 
n° 90, Centro Administrativo, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, neste 

ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Nilo Augusto Moraes Coelho, doravante denominado 

simplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privado, situada na Praga JosafS Moura, n° 98, 
Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n° 14.788.244/0001 -95, 
neste ato representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, 
portador da c&dula de identidade RG n.° 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.° 071.096.186-33 
a seguir denominada CONTRATADA, acorclam e ajustam firmar o presente TERMO DE 

COLABORAQAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais 
legislates pertinentes, pelos termos da proposia apresentada e pelas clausulas a seguir expresses, 

definidoras dos direitos, obrigagoes e responsabl dades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O prese ite Acordo de Cooperapao tern por objeto a "Execupao 
de servipo de Protepcto Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servipo de Acolhimento 
Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional", cqnforme condipoes fixadas neste 

instrumento e seus anexos.
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-se

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO r 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO

CNPJ n’1 3.982.640/0001-96 I 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: ‘77 34524302

PUBLICADO
No Diario Oficial do Municipio de 

Guanambi - Bahia
Ano N° AlQl

 Em frfc bU !
Marcel.o)Sa/.tana Pita

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° OOl^DPCFl^WIG^rio Munifrfei de AdministracSo

•A
I ; 2



CL/USULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

.... I • 
I 
I
i

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

CNPJ n01 3.982.640/0001 • 96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

Fone/fai:*77 34524302

i

Paragrafo Primeiro ■ As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas em 
estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 
indicada pela organizaQao da sociedade civil vencedora, n3o havendo sob hipdtese alguma antecipa$3o 

de pagamento.
Paragrafo Segundo - O Municlpio reserva-seio direito de reter os pagamentos a organiza^o da 
sociedade civil, caso constatado qualquer das im'propriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014. 

Paragrafo Terceiro - Caso n§o haja a comprovapSo do recolhimento das obrigapoes socials, o pagamento 
sera suspense ate comprovadasua regulariza?8o. I

Par£grafo Quarto - Quando a liberac§o dos recursos ocorrerem 3 (tres) ou mais parcelas. o repasse da 

terceira, bem como as demais, ficar^ condicionado ci comprovac^o da prestap^o de contas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido.

Paragrafo Primeiro - A administrate pCiblica poderS autorizaro remanejamento de recursos do piano de 

aplicapao, durante a vigdneia da parceria, para consecupSo do objeto pactuado, de mode que, 
separadamente para cada categoria econdmica da despesa, corrente ou de capital, a organizapSo da 

sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa; desde que, 
individualmente, os aumentos ou diminuipdes nSo ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmente aprovado no plane de trabalho para cada item. i

Paragrafo unico - O.pagamento de qualquer parcela somente serS efetuado mediante aepresentapSo 
do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF)J emitido pela Caixa EconPmica Federal (CEF), Certid§o 

Negativa de DSbito (CND), emitida pelo Institute National do Segura Social (1NSS), Guia d6 recolhimento 
INSS do funcionSrio (GRPS). Guia de recolhimento INSS da emPre^o^ao{eA^3^nt0 dos

FL j7\__ '______________ __ _

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrera 
mediante previa solicilagSo, com justificativa apresentada pela organizapSo da sociedade civil e aprovada 

pelo drgao da administrapSo publics responsAvel pela parceria. fiS.
Proc.£^S^-Si^
Ass.rJBsfca———



CLAUSULA SEXTA - DIRE ITOS E OBRIGAQOES

extrajudicialnnente;
FL.

e materials que eventualmente venha a
r iua amva iwyvnju'wi (-••'j--------- ---  p......... ■

causar d Administra?ao ou a terceiros em decorr&ncia da execu?ao do objeto do presente edital, correndo 
exclusivamente as suas expenses os ressarcimentos ou indeniza?6es reivindicadas judicial ou 

CONTROLADORIA
■C&J-

J 
I

funcioncirios, Guia de recolhimento do FGTS do funciondrio (GFIP), Guia de Reten^o (GPS) e Guia de 
recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organiza^o da sociedade civil 
vencedora deverS apresentar a folha de pagamento relative ao mes de competencia a que se referem 

as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e 

PIS/COFINS e 02, 07 e 20 do mes seguinte, o contratado dever£ apresentar a folha ,de pagamento 

relativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

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

CNPJ n01 31.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI • BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

A CONTR.ATADA 6 responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
a) Iniciar a execu^o do objeto pactuado apos assinatura e publicaQ§o do Acordo de Coopera^o,
b) Comparecer em juizo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 
Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justiqa do 

Trabalho, sua condiQSo de empregadora, arcando com o onus de eventual condenapSo, inclusive 
honorarios; c) Fica ainda responsSvel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que, eventualmente 
venha a causar £ Administrate ou a terceiros em decorrencia da executo do objeto do.presente edital, 

correndo exclusivamente As suas expensas os ressarcimentos ou indenizapdes reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;
c) Fica ainda responsAvel pelos prejuizos e danos pessoais

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orpamentArios necessArios para a 

execupao do objeto, correrao por conta das seguintes dotapdes. !

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistfincia Social
Unidade OrgamentAria: 44 - Fundo Municipal de AssistAncia Social ,
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.055 - GestAo das ApOes De ProtepAo BAsica
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - GestAo das Agoes de ProtegAo Social Especial de Alta Complewdac e
ClassificagAo Economica: 3.3.90.43.00.1500- SubvengOes Soctais
ClassificagAo Econ6mica: 3.3.90.43.00.1660- Subvenes Socials
Classificagao Econfimica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subvengfies Sodais
ClassificagAo Econdmica: 3.3.90.39.00.1500 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
ClassificagAo EconOmica: 3.3.90.39.00.1660 - Outros Servigos de Terceiros- Pessoa Juridica i

FIs___ I ------
ProcSS
Ass. 3
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t
e da Comissao de

2 - A responsabilidade subsidteria do ente publico nos casos de a$oes trabalhistas 

organizagSo da sociedade civil n§o 6 autom&tica. Ou seja, o ent 
subsidiariamente se ficar comprovado que ag u de forma culposa 

obriga^oes trabalhistas.

3 - Orientar os servidores responses pela liquida?ao e pagamento das faturas que verifiquem a 

presenga dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidapao e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a firn de facilitar a comprovapao de 

que houve a fiscalizaqao 
siimula em questao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACAHENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n°1 3‘982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

A CONTRATANTE 6 respons^vel, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscalizapao da parceria serd feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atravds do gestor 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuipdes conforme preconizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014; ’

a) Acompanhar e fiscalizar a execute da parceria; |
b) Informar ao seu superior hierarquico a existfencia de fatos que comprometam ou possam comptometer 

as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestao dos recur sos, bem como 

as providencias adotadas ou que serao adotadas para sanar os problemas detectados;
c) Emitir parecer tecnico conclusive de analise da prestapao de contas final, com base no relatdrio tecnico 

de monitoramento e avaliapao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014,
d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos necessities is atividades de monitoramento e 

avalia^o.
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes.

FIs.  . Zoe

Ass. 1
; mbvidas contra a 

ite publico, somente ser£ responsabil izado 
i na fiscalizagao do cymprimento das

pelo Municfpio, elidndo eventual responsabilidade subsidiSria de que trata a 
CONTROLADORIA 

FL £5^

d) Pagar seus funcionSrios em dia, independen e do dia do pagamento realizado pelo Municfpio;

e) Facilitar a fiscalizapao pelo Municfpio, p'or meio .da atuagSo do Gestor 
(Monitoramento e Avaliagao ou de Avaliapao) durante a vigencia da parceria;
f) Cumprir em sua integralidade, as exigencias do presente Edital de Chamamento Publico e seus

anexos. 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n°1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax:*77 34524302

I

I
I II 1

CLAUSULA SETIMA - O Municlpio de Guanambi ficarA isento de responsabihdade acerca de quaisquer 
ocorrencias que porventura surjam durante a iigencia da parceria, ficando sob a responsabilidade da 

Contratada fornecer, caso necessario, a seus funcionSrios todos os equipamentos necessdrios para a 

execu?ao da present© parceria.

ParSgrafo Terceiro - A baixa contSbil em definitive da parceria sera efetuada nos termos do Decreto que 
regulamenta os procedimentos administrates relatives a parcerias voluntarias envolvendo ou nao a 

transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizagoes da sociedade civil, nos termos 
da Lei Federal n» 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as mstancias de 

fiscalizagao e com arquivamento e guarda pel a Secretaria Municipal de Assistencia Social.

A contratada e obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, As suas expensas, no total 

ou em parte, os servigos objeto do contrato em que se verificarem incongruencias, defeitos ou

Paragrafo Segundo - Apds a assinatura do Acordo de Cooperagao pela Contratante, e obrigatono a 
abertura do "Relatorio de Execugao do Objetb" e “Relatorio de Execugao Financeira” nos Termos do 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntArias envolvendo 
ou nao a transferencia de recursos financeiro , entre o Municipio e as organizagoes dasociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014).

ParAgrafo Primeiro - O prazo estabelecido na CIAusula Oitava deste tenno contratual podera ser 

prorrogado nos termos dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os 
Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mAo-de-obra, Jnsumos, 

elementos necessaries a sua perfeita execugao.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execugao da presente parceria sera de 12 (doze) meses, 

de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

Paragrafo Quarto-
UU Cl 11 pQl Iv, j |

incorregoes resultantes da execugao ou de mao-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

servi^os mencionados na Clausula 
infraestrutura e demais

I



. J .

. para o bom andamento da mesma.

FL. 

FIs-
Proc..

i 
i

I
I

Paragrafo Onico - No caso da Contratada ser responsSvel pelo fornecimento de insumds, estes devem 

ser de 1a qualidade, responsabilizando-se per qualquer problema surgido na execute das aQbes e 
trabalhos inerentes a execute da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente

CONTROLADORIA

Paragrafo unico. A san$ao estabelecida no inc iso III do caput deste artigo 6 de competencia exclusive 

do Secreterio Municipal, conforme o caso, facu tada a defesa do interessado no respective processo, no 
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, pedendo a reabilitaQao ser requerida apds 2 (dois) anos de 

sua aplicapSo.
i

CLAUSULA DSCIMA PRIMEIRA- A Cont atada reconhece e declara expressamente a sua 
responsabilidade pelo atendimentodas metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n°- 
13.019/2014 e demals legislates, normas e regulamentos pertinentes a materia, conforme as condigoes 

do contrato.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ nM3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

1 i

CLAUSULA DECIMA - SANQOES ADMINISTf^ATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pel? execugao da 
parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da legislagao especifica, a 
administragao poderS garantir a ptevia defesa) aplicar A organizagao da sociedade civil as seguintes

I 1

sangdes: '
I - advertencia;
II - suspense temporaria da participaQ^o em chamamento publico e impedimento de celebrar termos de 
(parceria, de fomento ou de colabora^o) e contratos com 6rg3os e entidades da esferade goverrio da 

administrapSo publics sancionadora, por prazo 'nSo superior a 2 (dois) anos;
III - declara^ao de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrartermos de (parceria, 

de fomento ou de colaborao§o) e contratos com brgaos e entidades.de todas as esferas de governo, 
enquanto perdurarem os motives determinantes da punigSo ou at6 que seja promovida a reabilita^o 
perante a prbpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagao 
da sociedade civil ressarcir a administragao pslos prejulzos resultantes, e apds decorndo o prazo da 

sangao aplicada com base no inciso II deste ar Igo.

I€P

entidades.de


CLAUSULA DfCIMA SEQUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada nSo acatar qualquer laudo,

<1

casos

FL 

t m

falta de pagamento das obrigaQdes patronais por parte da entidade parceira 

rescisao sumSria do contrato.

parecer ou relatdrio do gestor da parceria, podete promover ou realizar. as suas expensas, perfcia tecnica 

ou contabil relativa a discordancia. ;

Paragrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da organiza?3o da sociedade civil 

vencedora, excepao de contrato nao cum orido, em face da AdministrapSo, exceto nos 

expressamente previstos em lei.

PREFElTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n’1 3|.9B2.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

FIs—i 
Proc.2

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere a clausula anterior somente podera ser 
levada a efeito por corpo tecnico competente, composto. no minimo. por 03 (trfis) elementos, urn dos 

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA QECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria rege- 
se pelas disposipoes expressas na Lei 13.019 de 31 dejulho de 2014, e Decreto Municipal n’ 177/2017,

CLAUSULA DfCIMA QUINTA - DA RESCIISAO - 0 presente Acordo de CooperapSo poderfi ser 
rescindido caso ocorram quaisquerdos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n’ 13.019/2014. A 

e vencedora sujeitarci &

COIMTROLADORIA

2^^-

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de CooperagSo poder$ ser alterado quando:
I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicitapao da organizapao da sociedade civil,
devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administrapao piiblica em,; no minimo, 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigencia. I ■
II - A prorrogaQSo de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pela administraQSo pOblica, antes
do seu termino, quando ela der causa a atraso na libera^ao dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado. i
III - As alterapOes previstas no caput prescindem de aprovapao de novo piano de trabalho pela 
administrapao piiblica, mas nao da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parcena e da 

publica^ao do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulgagao.



t

Guanambi-Bahia, 03 de Janeiro de 2023.

•I L

ASSC

FL. 

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

6s seus legais e esperados efeitos.

ICIA^ftTBENEM
CARLOS CAROB,

cpf K

F|$.„ 
Prpc.,

TESTEMUNHAS:
NOME_^vPh^

i

!
CLAUSULA DECIMA O1TAVA - A execute da parceria serS acompanhada e fiscalizada. pela Secretaria 
Municipal de AssistSncia Social na figura do gestor designado, que apontard as deficiencias verificadas, 

as quais deverao ser sanadas pela organizag^o da sociedade civil contratada, devendo esta proceder &s
I ■ I

corregBes e os ajustes necessaries ao bom anijamento do presente Acordo de CooperagSo.

!
CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa renuiicia 
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvGrsias oriundas da execugBo do 

presente instrumento.

CONTROLADORIA

e pelos preceitos de direito publico, aplicandd-se lhe supletivamente no que couber, o? principios da 

teoria geral dos contratos e as disposigoes de direito privado.

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

CNPJ n°1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 34524302

MUNtcipijoDE GUANAMBI

Nilo Augusto Mpraes CoeM 
Prefeitq^unjeipa//

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OM1SSOS - Os casos omissos serao resolvidos & luz da Lei n° 

13.019/2014, do Decreto que regulamenta 9s procedimentos administrativos relativps a parcerias 
! !

voluntaries envolvendo ou nao a transferericia de recursos financeiros, entre 0 Municlpio e as 
organizagBes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 

principios gerais de direito.

ritadj^aridade
'•BE-SOUZA



j- •.

PUBLICABO

RESUMO DO TERMO DE COLABORAQAO N’ 001-:

Objeto

Modalidade

Cr^dito de despesa

Valor

Contratada

Base legal

f&5

FL

CONTROLADORIA 
093 

Hs.-
PtqpJ
Ass.^

Vigencia do 
contrato

Data do contrato
Contratante

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n’ 13.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302 
• I

No DiSrio:OficialdoMi^iPW de 
Guanambi - Bahia

Ano_J<V_^N0'2^

____________________ _ Emjaki—
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-23DPC|tessasssB
-----  “Execu?ao de servigo de Protesao Social Especial de Alta Complexi^ade 

na oferta do Servigo de Acolhimento Institucional para idosOs, na 
modalidade Abrigo Institucional. ”  
Chamamento Publico-Dispensa
Orgao:08 - Secretaria Municipal de Asslstfincla Social 
Unidade Orfamentiria: 44 j- Fundo Municipal de Asslstencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.055-GestSo das AQoes De ProtecSo Bisica .
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - GestSo das AfSes de ProteQSo Social Especial de Alta
Complexldade t
Classifica?ao EconOmica: 3.3.90.43.00.1500- Subvenes Socials
Classificacao Economica: 3.3.90.43.00.1660- Subvenes Socials
ClassificagSo Econbmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subvenes Socials
ClassificaQfio Ecdnfimlca: 3.3.90.39.00.1500 • Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jundica
Classifica^o Econdmica: 3.3.90.39.00.1660 - Outros Servigos de Terceiros -- Pesspa Jundica .  
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de^ R$ 42.840,00 
(quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de R$ 

3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de AssistShcia 
Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistdncia Social - FMAS totalizando R$ 3.570,00 (trSs mil 

quinhentos e setenta reais) mensais.:

12 (doze) meses 

03 de Janeiro de 2023..  
Municlpio de Guanambi 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n’ 14.788.244/0001-
95 |_________________________i

Art. 30, inciso VI da [Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do
Decreto Municipal nF 177/2017. i.----------- -



CNPJ: 14.788.244/0001-95

I Vencimento do Mandate: 28/09/2023

Numero da Conta: 9889-2

I Cargo: Enfermeira/Responsflvel T4cntca

CONTROLADORIA

FL. 

 

. PLANO DE TRABALHO 
FNAS_______

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA DE ADMINISTRA?AO

PRAQA HENRIQUE PEREIRA QONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

CNPJ: 11982.640/0001*96

ns.
Proc'
Ass.«

i
i

1,2 - DO RESPONSAVEL PELA QRGANIZACAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA__________
CPF: 071.096.186-33
Rua: Braulina Silva GuimarSes 
(antiga rua 11), n0 55________________________
Complemento: Casa_________________________
Telefone:_________________________________
E-mail: caroba99@hotniail.com _________
Cargo: Presidente _
Eleito em: 28/09/2021

1.4-DIRETORI A:________________________ i
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA_________ I
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO ~ 
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

1.5 - CORPO TfcCNICO:________
Nome: JOSfeLIA MARIA PEREIRA

1.6 - CONSELHQ FISCAL:________________
Nome: JESULINQ JOSE BEZERRA NETO 
Nome: JQSfe GERALDO SOUZA DE SA 
Nome: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO^ 
Nome: LOUR1VAL RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Nome: ELQ1SA VILAS BOAS LfcLIS LIMA

Bairro: Bom Jesus 
Estado: Bahia

Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro

Cargo; Presidente 
Cargo: Coordenador 
Cargo: Tesoureiro 
Cargo: Sec retd rio

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001 - Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7__________

2 - OUTROS PARTfCIPES 
N5o pOSSUi.

Rua: Praya Josafd Moura, 98________
Complemento:___________________
Telefone: (77) 3451-2803___________
E-mail: lardosvelhinhos.gbi@gtnail.com
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br______

RG: 13.142.591 SSP-MG
Bairro:
Sandoval Morals
Estado: Bahia________
Celular: 77 9.9932-9765

Cidade: Guanambi
CEP: 46.430-000
Celular:

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-000^

1 - DADOS CAPASTRAIS_________________________ __
1.1 - DA QRGANIZACAQ:______________________________ _
Nome da entidade: ASSQCIACAO BENEM^RITA DE CARIDADE - 
LAR DOS VELHINHOS

3-PROJETO______ __________________ ______________ ____________________________
3.1 - OBJET1VQ GERAL_____________________ ____________ _________________________

- Acolher e garantir protetfo integral;
- Contribuir para a prevent© do agravamento de situates de negligSncia, vioWncia e ruptura de vlnculos;
- Restabelecer vlnculos familiares e/ou socials;

L1* p
»i.

mailto:caroba99@hotniail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gtnail.com
lardosvelhinhos.gbi.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.640/0001-96

CONTROLADORIA ■

ProcJ

3.5 - Area de abrangencia 
Municipio de Guanambi

3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS 
50 intemos e famflias_________ _

I ______________________________________________

I_________ ____________________________
I ____________________________

3.6 - METODOLOGIA_______________________ !_______________ __________ ________ _____________
O service de acolhimento institucional para idosos (as) deve ser desenvolvido na seguinte modalidade:

Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que acolhe idosos (as) com diferentes 
necessidades e graus de dependencia. Deve assegurar a conviv6ncia com familiares, amigos e pessoas de referenda 
de forma continua, bem como o acesso is atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade. A 
capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigilincia Samtiria, devendo ser assegurado p 
atendimento de qualidade, personalizado, com ati 4 (quatro) idosos (as) por quarto.

DESCRIQAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a famflias e/ou indivfduos 
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir prote^So integral. A organizapio do servipo 
deveri garantir privacidade, o respeito aos costumes, is tradipfles e i diversidade de: cidos de vida, arranjos 
familiares, rapa/etnia, religiio, genero e orientagio siexual.

- Possibilitar a convivfincia comunitiria;
- Promover acesso i rede socioassistencial, aos demais drgios do Sistema de Garantia de Direitos e is demais 
politicas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptidOes, capacidades e oportunidades para que os indivfduos 
fa?am escolhas com autonomia;
• Promover o acesso a programa^Ses culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais intemas e extemas, 
relacionando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do ptiblico.

3.2 - OBJETIVQS ESPECIFICQS _ ___________________________________
Para idosos (as):
• Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realiza^io de atividades da vida diiria;
- Desenvolver condifdes para a independencia e o autocuidado;
- Promover o acesso i renda;
- Promo ver a convivencia mista entre os residentes de diversos graus de dependencia.

3.3 - JUSTIFICATIVA __________________________ _____________________________ ______
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em conformidade com o que consta 
no marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e o Decreto Municipal n° 177 de 11 de maio 
de 2017 que dispde sobre regras e procedimentos do regime jurfdico das parcerias celebradas entre a administra^io 
ptiblica e as organizafbes da sociedade civil, entidades prestadoras de services de Assistencia Social para Service 
de Prote^io Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servijo de Acolhimento Institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, apresenta este Plano de Trabalho que deveri ser executado pela AssociaQ2o 
Benem6rita de Carldade - Institui^So de Longa Pennanencia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei 
Municipal no 1.257 de 26 de setembro de 2019.
As atividades desenvolvidas na AssociafSo Benemdrita de Caridade - Institui^o de Longa Pennanencia para 
Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), s3o consideradas de relevfincia publica, sendo a unica 
instituifSo no muniefpio at£ o presente momento que presta servi^o de acolhimento institucional para idosos acima 
de 60 anos. Desse modo, diante da inexistSncia de programas/servi^os de acolhimento institucional publicos para 
idosos, para ambos os sexos, no Muniefpio de Guanambi, 6 de suma relevfincia a colabora^So com a manuten$3o 
dos services prestados pela referida instituicSo.
Logo, tambdm e considerado no presente Plano de A^So que as atividades propostas s2o de natureza da Polftica 
de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei orgSnica de Assistencia Social
- LOAS) e Resolu?des do Conselho Nacional de Assistencia Social 109/2009 (TipificacaoNacional dos Services 
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisites para Celebracao de parcerias entre o drgSo gestor da Assistencia 
Social e Entidades ou OrganizacOes de Assistencia Social, no Smbito do Sistema Unico de Assistencia Social 
SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e, excepcionalmente, indetemunada, a colaboracSo com a 
manutensSo dos services eferecidos a idosos em ILP toma-se imprescindfvel, visto que destinam-se a usudries que 
nSo dispOem de condifOes para permanecer na famflia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da 
convivencia ou mesmo da sustentacSo, envolvendo situa^ftes de violencia e neglig6ncia, abandono, ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos._______________________ ;   
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3.7 - CAP ACID ADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICAgAO EQUIPS TECNICA 
De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N° 502, de 27 de maio de 2021

CONTROLADORIA

I'te..
ProcJ

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTRIBUIR PARA:

CONDUCES E FORMAS DE ACESSO
Idosos (as)
- For requisifSo de services de politicas piiblicas setoriais, CREAS, demais services socioassistenciais, MmisWrio 
Publico ou Poder Judiciirio.

descriqAo ESPECIFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anqs ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de 
dependencia. A natureza do acolhimento deverS ser provisdria e, excepcionalmente, de longa permandneia quando 
esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convlvio com os familiares. £ previsto para idosqs (as) que 
n5o dispOem de condiqOes para permanecer com a familia, com vivencia de situaqOes de violencia e negligdncia, 
em situaqSo de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidps.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmSos, amigos etc. devem ser atendidos na mesma 
unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos 
(as) com deficiencia devem ser incluidos (as) nesse servi;o, de modo a prevenir prdticas segregacionistas e o 
isolamento desse segmento.

ESPECIFICAS
PARA ADULTOS E FAMILIAS: Conforme a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consumo necessirio para o desenvolvimento do 
service, tais como: mobilidrio, computador, impressora, telefone, camas, colchdes, roupa de cama e banho, 
utensilios para cozinha, alimentos, material de limpeza e higiene, vestudrio, brinquedos, entre outros. Materials 
pedagdgicos, culturais e esportivos. Banco de Dados de usudrios(as) de beneficios e serviqos socioassistenciais, 
Banco de Dados dos services socioassistenciais; Cadastre Onico dos Programas Sociais; Cadastre de Beneficidrios 
do BPC.

ARTICULAQAO EM REDE:
- Demais services socioassistenciais e services de politicas publicas setoriais;
- Programas e projetos de formaqdo para o trabalho, de profissionalizaqSo e de inclusao produtiva;
• Services, programas e projetos de instituiqdes ndo govemamentais e comunitdrias.
■ Demais drgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

PROVISOES AMB1ENTE FfSICO
GERAL: Espaqo para moradia, endereqo de referenda, condiqOes de repouso, espaqo de estar e convivio, guarda 
de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e higiene pessoal, vestudrio e pertences. Acessibilidade de 
acordo com as normas da ABNT.

- ReduoSo das violates dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidencia;
- Reduqao da presence de pessoas em situate de rua e de abandono;
- Individuos e familias protegidas;
■ Construgdo da autonomia; ________ i_________ _

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

________________________ CNPJ: 13.982.640/0001-96
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e 
comunitdrio, bem como a utilizaqSo dos equipamentos e services disponiveis na comunidade local. As regras de 
gestSo e de convivSncia deverSo ser construidas de forma participativa e coletiva, a fun de assegurar a autonomia 
dos usudrios, conforme perils.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracterfsticas residenciais, ambiente acolhedor e 
estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relaqdes mais prdximas do ambiente familiar. As 
edifica$0es devem ser organizadas de forma a atender aos requisites previstos nos regulamentos existentes e ds 
necessidades dos (as) usudrios (as), oferecendo condiqdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranqa, 
acessibilidade e privacidade.
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Seguran^a de desenvolvimenlo de autonomia individual, familiar e social.
■I

4 -OBRIGACdES DOS PARTiCIPES

- No Relatdrio de Presta^o de Contas os valpres devem ser especificados de acordo os Fundos de Repasse.

5-METASE ETAPAS
SALDO

VALORMETAS E ETAPAS

QUANTIDADEUNIDADE

01META 1

42.840,0042.840,0042.840,00ITEM

42.840,00TOTAL

FL. 

Lar dos 
Velhinhos

VALOR 
UNITARIO

DATA 
INICIAL

VALOR
TOTAL

DATA 
FINAL

VALQR 
global

FIS.- 
Proc’ 
Ass..

DESCRICAO/ 
ESPECIFICAGAO

Acolhimento de Pessoas 
______ Idosas._______ 
ManutenpHo das 
Atividades do Abrigo com 
aquisifSo de Gfineros 
Alimentlcios e Produtos 
de Higiene e Limpeza, 
Fomecimento de &gua e 
esgoto, energia eldtrica, 
combustlvel, gds e folha 
de pagamento de sal^rios.

105 
,-AA cg> BP

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO 

PRA$A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90-CENTRO 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

_____________________ CNPJ: 13.982.640/d001-96_______________
- Indivfduos e famllias incluldas em services e com acesso a oportunidades;
- Rompimento do ciclo da violfcncia domSstica e familiar.

AQUISIQdES DOS(AS) USUARIOS(AS): I

SEGURANQA DE ACOLHIDA
- Ser acolhido em conduces de dignidade;
- Ter sua identidade, tntegridade e histdria de vida preservadas;
- Ter acesso a espa^o com padrOes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade, habitabilidade, salubridsde, 
seguranfa e conforto.
• Ter acesso a alimentapSo em padrOes nutricionais adequados e adaptados a necessidades especiftcas.
- Ter acesso a ambiGncia acolhedora e espa^os reservados a manuten^So da privacidade do (a) usuirio (a) e guarda 
de pertences pessoais.

42.840,00 
CONTRO

- Ter endere^o institucional para utiliza^So como referSncia.
- Ter vivSncias pautadas pelo respeito a si prdprio e| aos outros, fundamentadas em princlpios dticos de justifa e
cidadania. i
- Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibilidades. .
- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de autogestSo, autossustentaoSo e 
independencia.
• Ter respeitados os seus direitos de opiniSo e decisSo.
• Ter acesso a espa^os prdprios e personalizados.
- Ter acesso a documenta^So civil; ;
• Obter orientates e informates sobre o servifo, direitos e como acessfi-los;
- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projetos de vida e alcanfar a autonomia;
- Ter ampliada a capacidade protetiva da famflia e a superato de suas dificuldades;
- Ser preparado para o desligamento do servit;
- Avaliar o service.

42.840,00
LADQRIA



|O

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TOTALMETAFUNDO

JAN/2023

FEV/2023

MAR/2023

ABR/2023

MAI/2023

JUN/2023

JUL/2023

AGO/2023

SET/2023

OUT/2023

NOV/2023

DEZ/2023

SOMA

I 7-declaracAo

io
FL.

REPASSE 
MUNICfPIQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO 

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.640/0001-96

CARLOS
Presidents da Assocja^ae'B

^ESCO
Guanarrtj

CONTROLADORIA
----------------

N1LO AUGUSTO 
Prefeito do Muntoi

7

Fls._
Prod
Ass..

LHO 
l-BA

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS
FMAS

I 
I 
T 
T 
T T 
T

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

42.840,00

3.400,00 
17Q,Q0 

3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 
3.400,00 
170,00 

42.840,00

Na qualidade de representante legal desta organizapSo, declare, para fins de prova junto ao Municlpiode Guanambi, para os 
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer dlbitOfCm mora ou situa^So de inadirnplSncia com qualquer drgEo ou 
entidade da AdministravSo Publica Municipal, Federal ou Estadual, que impe$a a celebrate da parceria, na forma deste piano 
deTrabalho.

C*R»BADE SOU£A 
£nein$rit4 de caddie Lar dos Velhinhos



Guanambi-Bahia, 03 de Janeiro de 2023.

CONTROLADORIA
S_FL.

D1ARKI OHCJALIJO MUNldl'IO

SEXTA*FEIRA, 06 DE JANEIKO DE 2023 • ANO XV | N - 2807

■

NILO AUGUSTO MORAES COELHO 
Prefeito do Municfpio de Guanambi

■ i .

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRlQUEjPEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n* 1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

AVISO DE RATIFICACAO 
TERMO DE CQLABORACAO N° 001-23DPCP-PMG 

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

t v_. WWW' .

FIs.
Proc.f
Ass.S

Este document foi asslnado digitaimente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certiflcacao de Oo^menWK Eletronicos LTDA is 17^2 horas do die 96/01/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/E6EE-2EED-3A8E-55E0-BAA7 ou utilize o codigo QR. ;

GUANAMBI • BAHIA 

74

///_______
I (DAtf

O Prefeito do Municipio de Guanambi, NILO AUGUSTO MORAES COELHO, no uso de suas atribuifoes 
legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 81666/93, ratifica o procedimento de contrata^o direta por 
Dispensa -Chamamento Publico, embasado no Caput, Art. 24, da Lei n° 8.666/93, Art 30, inciso VI da Lei Federal 

f n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal n° 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e cohcordando 
com o pronunciamento Juridico, referente b Termo de Colabora^ao - Dispensa - cujo objeto 6 a “ Execufao de 
servifo de Prote^So Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Service de Acolhimento Institutional 
para idosos, na modalidade Abrigo Institutional.”! Da pessoa juridica: Associaeao Benem6rita de Caridade, 
inscritano CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, situada na Pra$a Josafd Moura, n°98, Bairro Bom Jesus - Guanambi- 
BA, no valor de RS 42.840,00 (quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais).

http://www.procedebahia.com.br/verificar/E6EE-2EED-3A8E-55E0-BAA7


I' •

Objeto

Modalidade

Cr&Hto de despesa

Valor

/

Contratada

Base legal

FL. _

OlARIO OFIC1AL DOMUNJClflt) '

SEXTA»FEIRA, OG DE JANEIRO DE 2023 * ANO XV | N « 2807

RESUMO DQ TERMO DE COLABORACAO N0 001-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 001-23DPCP-PMG

CONTROLADORIA

Vigencia do 
contrato 

Data do contrato
Contratante

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITApAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 ■ CENTRO 

CNPJ n’1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

■

GUANAMBI • BAHIA

75 ■BCoNTRATA^AO DIRETA - DISPENSA DE LICTTAQAt^

Este documento fol assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e CcrUflcacao de IXjcumentos EletrOnictw LTOA is 17:32 boras do dla 06/01/2023.
Para verificar as assinaturas clique no link: htlp://www.procedebahia.com.br/verilicar/E6EE-2EED-3ABE-55E0-BAA7 ou utilize o cddigo QR. |

T

“Execu^So de servifo de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Service de Acolhimento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrlgoilnstitucional.n j
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO ’
Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orfament&ria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.055 - Gestao das Afoes De Prote?ao Basica 
Projeto/Atividade: 8:244.0006.2.052 - Gestao das A<;6es de Prote?ao Social 
Especial de Alta Complexidade
Classifica$So Econdhiica: 3.3.90.43.00. 1500- Subven?6es Sociais 
Classifica^So Economical 3.3.90.43.00. 1660- Subven$6es Sociais 
Classifica?ao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000. 29 - Subven?5es Sociais 
Classifica<?ao Economica: 3.3.90.39.00.1500 - Outros Scrvi?os deTerceiros
- Pessoa Juridica
Classifica^ao Econdmica: 3.3.90.39.00.1660 - Outros Servins de Terceiros
— Pessoa Juridica ___________________________
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 42.840,00 
(quarenta e dois milje oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de RS 
3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo National de Assistencia 
Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistencia Social — FMAS totalizando RS 3.570,00 (trds nrul 
quinhentos e setentajreais) mensais. I

12 (doze) meses

03 de Janeiro de 2023.
Municipio de Guanambi
ASSOCIACAO BENEM^RITA DE CARIDADE - CNPJ n°
14.788.244/0001-95j ________________________________
Art. 30, incise VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso.IV do 
Decreto Municipal n° 177/2017. _

htlp://www.procedebahia.com.br/verilicar/E6EE-2EED-3ABE-55E0-BAA7


GUANAMBI
Estado da Bahia

I

*xz I

Data: 06/11/2023

v<

z i
Valor Bruto R$: 340,00

Valor Retldo R$: 0,00

Valor Lfquldo R$: 340,00

340,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-738760-6 ’

CONTROLADORIA

FL.
I

44S79O4
S1AFIC-

I

I
I 
I

I
I 
4

-■f/i

! 2023
t______________________ i_______________________________

Processo de Pagamento N° 2181

VS®

Os-

Empenho N°: 228 / 8431

r / t
I

«7

I _________
Dotagao Orcamentaria__________ I__________________ I ________________________ ________________

BB • FMAS - PMG • LIVRE • 38760-6 .•

V< “t «/* Credor j ,

,i r I_______ _
II' I !FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

‘Ji . I _   
f| ■ i .... ................... ................

1

h



• GUANAMBI - BA

Lfeimpe; io:- Lal

Complemento:
Estado: BA

44

Contrato:
145.969.70 144.949,70

340,00340.00 0,00

Data do Empenho: 05/05/2023

I
DEPAR'

36760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 387606

1

j i

FL
I

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
. 4457865

I SIAFIC-

4

IS1

1'020,00

Unldade: 
Fun$3o: 
Sub-Fun^do: 
Programa: 
AgSo: 
Elonieiito. 
Fonte:
Sub-Elemento:

I________________________ ;__________ ;______________j_
7060 * ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAp BENEMERITA DE CARII . Tipo Pessoa: Jurfdica 
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 j
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

Insc. Estadual:
AnSncia: 923-7

I 

l
J

'll

I
I 
j

I 
i

Paga-se ao favurecldo o valor de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reals ), 
provenlente desta nota. Em, 06/11/2023

I

CARLA MARIA SANTOS GOM^ 

Secretdrio(a) 
Matrlcula: 700086 ’

• 340,00
os

70

Importdncla supra de RS 340,00 (Tiezenlus e quarenta reals), conforme especlflcaodo 

!

CONTROLADORIA

AorcamentArio.e-.suplemei
- FUNUO MUNICIPAL DE ASSISIENUIA SOCIAL

08-AssistOncia Social
244 - AssistOncla Comunltdria
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.60.43.00-SubvctivAciS fiotJuls

1bU(J- Recursos nSo Vinculactos de (mpostns
3.3.50.43.00- Subvencoes Sodals

Data do Pagamento: 06/11/2023

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a 
constants nesta ordem de pagamento de n° 2181, pela qual damos total quitaoOo.

. •• V. • I
• ■ 1 ..

WM,.. ' FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
- • h ' L

S?*W: 15.235.606/0001-83 - CEP: .• - -

ORDEM DE PAGAMENTO < .

-FORNECEDOR .
Nome:
Endere^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

SSata' ^1^/2023$

Modalldade: NSoseAplica
ConvOnlo: 001-23DPCP-PMG
Patrlmdnlo: - J
“ histOrico -------------------------------------------------------------------------------------------- i----------------------
REFERENTE 9* E 10* PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS 
COM O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADs NA OFERTA 
DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS.' NA MODAUDADE ABRIGO 
INSTITUCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(FMAS). ' |

PROCESSOADM:

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

: ■ 

t

O processo fol pago conforme a autorlzagSo. Em, 06/11/2023

F- ^>07 pi
i6 FRANCISCO DE jbuZA DE CASTRO . 

MENTO DE CONTABILIDADE E TESOURARIA
CPF: 027.581 J65-57



Banco do Brasil06/11/2023, 10:54

Transferencia entre contas diversas

Debitado
FMAS DE GUANAMBINome
923-7
38760-6

Creditado
ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7
9889-2

34(1,00Valor
0
Nesta data

Assinada por

Transaoao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por JC070650 TIAGO FRANCISCO C E SOUZA DE CASTRO.

t

CONTROLADORIA :

FL 

1/2https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/pendencias

Ag&ncia
Conta corrente

Destina^ao

Data

Agenda
Conta corrente

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

06/11/2023 10:51:31
I 

06/11/2023 10:54:56!.

I ■
1 G332061051950441012 
: 06/11/202310:54:56 .|Bf33; ■ 

iSss

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0%2523/template/pendencias


Contrato: 144.949,70145.969,70

0.00340,00

I

4X57865

FL.

SlAFtC-

I

I 
I

Unidade:
Fitntfo:
Sub*Fun;So:
Programa:
A$do:
Elemento:
Fonte:
Sub Elomontoi

Insc. Estadual: 
Agdncla: 923-7

i

I -

CARLA MARIA SANTOS ^6mES 
Secretario(a) J 

MatHcula: 700066

I 
I

! 
I

340,00

ivaz

I

CONTROLADORIA

Mo I

1.020,00 
 t 

jSQjgi

Data do LlquldagSo: 06/11/2023

PROCESSOADM:

xvgfe&H

Declare que os materials foram recebldos e/ou servlgos prestados em 
06/11/2023.

I 
j _

Data do Empenho: 05/05/2023 I
 waasMBiBsmsB

Qa^

^-6i^6sWDg^^Wym^o:6&^ 
06/11/2023 SUBVENQOES ;

it®S .WH'

.......... .......—

■__________ _________________________________ __________________________________________ I_______________________ _

-------------- ------------------------ -
06/11/2023 subvenqOes ;_____________ ;________5_______________ ‘ 340,00------------- —

35311030 liquidacao de subvenqOes sociais I __L_-— 34 0 00

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra esti llquidada em
06/11/2023, podendb efetuar o' pagamento.

kkkC ^/VSAJ&fWWX

JOSIELLE ARAUJlUAMORIM SARAIVA 
Chefe de DtvtsSo da Tesburaria

CPF: 050.546.685-77

&EMEEI 

— FORNECEDOR - 

Nome: 
Endere$o: 
Balrro: 
CNPJ:
Conta Corrente: --------- ------------------------- -

44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA S DCIAL }

OR - Assistfincin Social
244 - AssistSncia Comunrtfi ria
006- TRABALHANDO 0 SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00-SubvenqOes Socials

1500- Recureos nfio Vinculados de Impoetoo
3 3 60.43.00-SuhvencoHfi SnniaiR . ________ '

n

Modalidade: N3oseAplica
ConvSnlo; 001-23DPCP-PMG
Patrimdnlo: - jJ _____________________________

REFERENTE 9* E 10sl PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS
COM O SERVIQO OH r r>w i uwvmw uv* ww * **- • * * —.......
DE SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO 

IQI^AL P-i iwapkm «»«i »<•% pihir/> iiMkiiAinAi r\E A ceiGTCKIPI A

(FMAS).

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - ' |

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI • BA

NOTA DE LIQUIDAQAO_______  I. . - -
 

" • I

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Jurldica'
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 I Complement©:

BOM JESUS Cldade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG:
9889-2 Aflfincia: 923-7 I Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA.

Estado: BA

IB1



IS

Tlpo Possoa: Jurldlca
Complomonto;

Estado: BA

44 i

l

Contrato: 1.020,00 144.949,70145.969,70

0,00340,00

!• -i.

CONTROLADORIA

1J1FL.

I

Declare que a Importdncla supra fol deduzlda dp crtdlto pnSprlo em 06/11/2023

4457865

SIAFIC-

4
I

1.
J 340,00

lose. Estadual:
AgSncla: 923-7

!

I 
I

CARLA MARIA SANTOS GOME^7 
Secretfirto(a) ' 

Matrlcula: 700086

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstSncla Social

244 • AsslstSncla Comunittrla
’ 006*TRABALHANDO O SOCIAL
2.055- GESTAO DAS ACflES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00- Subvenes Socials
1600- Reourooo riflo Vlnoulados da Impostoa

3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

BSilBSgaBgia

; FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 « | (

CNPJ: 15.23S.606/0001-83 - CEP: . - -GUANAMBI-BA J.

NOTA DE SUB-EMPENHO
--- --------------

7060 - ORGANIZApAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA. 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95

: 9889-2 

Autortzo o empenho da despesa supra mencionada em 06/11/2023.

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

■ i
- HISTdRICO ----------- ?-----------------------------------------------------------------:
EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMP^EXIDADE NA 
OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE 
ABRIGO INSTITUCIONALCONF. TERMO DE COLABORACAO EM ANEXO.

. I

Modalldade: NaoseAplica 
ConvOnio: 001-23DPCP-PMG 
Patrlmdnlo:

f
TANIA DARKwV^MAyALHAES 

Assistants Adnllnlslretivo 
CPF: 467.9OT.9/S;15

tiSii
[— FORNECEDOR .

Name:
Endereco:
Balm:
CNPJ: 
Conta Corrente: _______________

Unidade:
FunfSo:
Sub-Funcao:
Programa:
A$3o:
Elemento: 
Ponte: 
Sub-tlamanto:



J^4

Estado da BahiaI

i .

i

Data: 06/11/2023

Valor Bruto R$: 6.800,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$: 6.800,00

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

FL. 

4457865
SIAFIC-

I
I

Credor

2023
_ i

Processo de P^gamento N° 2180

I 
♦

CONTROLADORIA 
___

Dotacao OrcamentSria__________ I_____________ ;_________________ ’________________

^sssas®a«®i..............

50239-1

I 

I

■ Empenho N°: 226 / 8429

7060?RGANI^B^il

J 70

FuAob MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
' GUANAMBI

* v/ 
•J. A c

««BiS

<Utt^
|f|S»

fltiiO,.t-- -•• Jr^^pBaEg*

............................. '..........................

6.800,00



Complement:
Estado: BA

^Jgld^gai^;
Contrato:

17.000,00 10.994,0027.994,00

REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTgNCIA SOCIAL (FNAS).

0,006.800,00

i
Data do Pagamento: 06/11/202305/05/2023Data do Empenho:

F. k 5|I

6.800,00001 • BANCO DO BRASIL SA

I

FL.
Pagamento efetuado atravds de DEBITO.

4457850

SIAFIC-
!

i

i

Unldade:
FungSo:
Sub-Fun$3o:
Programs:
Agdo: 
Element:
Ponte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
• AgOncla: 923-7

TL
DEPAR'

iO FRANCISCO DE S< 
MENTO DE CONTABI 

CPF: 027.581.

CONTROLADORIA

s

- GUANAMBI - BA

7/7
CARLA MARIA SANTOS Gt^lES 

Secretdrio(a)
' Matrlcula: 7000861

50239-1 0923-7

' In^tf’^c08

BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

JZA DE CASTRO 
DADE E TESOURARIA 
15-57

O processo fol pago conforme a autorizafSo. Em, 06/11/2023

’ J

Recebemoa da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 8.800,00 (Seis rnil a oitoceiitos teals), cunfutiiie espedficavao 
constante nesta ordem de pagamento de n° 2180, pela qua) damos total quitaoao'.

■ I

FUNDO MUNIGIPAL DE ASSISTENCI A SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393  J |

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA , |
S ORDEM DE PAGAMENTO 1 .. . PROCESSO ADM:

■ ■___________________________________________________________________ ! ______________________________________________________________ J

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CAR1I TipoPessoa: Jurldica
PRAQ JOSAFA MOURA, 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

— FORNECEOOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Uonta Corrente:

44 - FUNDO MUNICIPAL Ub ASSISI bNCIA SOCIAL
08 - Assistfincia Social 

244 - Assistfincia Comunltdria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.60.<13.00- SubvunpAii.s Snnlnks |

1660-1 ransfer6ncla de Recursos do (-undo Nadnnal de AssistSncia Social - FNAS
3.3.50.43.00- Subvencoe's Sodais |

.mpenh 

gLoo.oo

>ailddyAtual&£3s

] Data do LlquldaqSo: 06/11/2023

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 6.800,00i (Seis mH e oitocentos reals )', 
provenlente desta nota. Em] 06/11/2023

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA

Modalidade: NfioseAptica
ConvOnlo: 001-23DPCP-PMG
Patrimflnlo: - (

- HISTORIC© ----------T----------------------------------- :-----------------------------------------i----------------------
REFERENTE 9* E 10' PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUTIONAL.



Banco do Brasil06/11/2023,10:55

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

Creditado
ASSUUIAUAU LAR VbLHINHOSNome
923-7

9889-2

Nesta data

- Assinada por

Transasao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO D z SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA

FL.

1/1

r

i

I'
I
I

Ag&ncia
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

Valor
Destina$ao

Data
JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

06/11/202310:53:03

06/11/2023 10:55:17

I
I

■ I

6.800,00

0

! G332061051950441016

06/11/2023 10:55:17

I
i

i
I-

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.23.0#/template/pendencias

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.23.0%2523/template/pendencias


Se233-<

I

44

I
Contrato: 10.994,0027.994,00

I 0,006.800,00

r

♦

4457850

FL. 

I
SIAFIC-

Declaro qua os materials foram recebldos e/ou sen/igos prestados em 
06/11/2023. I

CONTROLADORIA

i

2> C\
AMORlrt SARAIVA

“Lsr^a 1 HXZrkAX
/A JOSIELLE ARAU. .

Chefs de DIvlsSo da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77

i

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretarfo(a) 1

F Matrlcula: 700086

I

- FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STENCIA SOCIAL
Oft-AssLstftnrJa’Sodal

244-AssistfincIaComunitaria .
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 • GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvenQOes Soctais |

IGGO-Transferfincia de Rccuraos do Fundo Naoionol do AocictOncia Social - FNAS
3 3.50 43 00- Suhvenmps Socials | 

Data do Llquldagao: 06/11/2023 rData do Empenho: 05/05/2023 |

Modalldade: NSoseAplica
ConvSnlo: 001-23DPCP-PMG
Patrlmdnlo: - | ,
IIIOT^RtC? ' *

REFERENTE 9“ E lO' PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM OSERV1QO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL. 
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONALDE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS).

■T"2--------------------------- - 5" : 6.800,00

35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIA1S I ———— 1 6 8 —-----

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estA llquldada em 
06/11/2023, podendo efetuar o pagamento.

g^gjgETOgsWbWESiiSSa^N^eWSSS 
06/11/2023 SUBVENQOES

Jfundo municipal de assist£ncia social guanambi 
J ^Avenlda Joaquim Chaves, 393 - I • |

\jNPJ: 15.235.606/0001-63 - CEP: . - - GUANAMBI - BA • I ’

NOTA DE LIQUIDACAO•» I ■ •_________ PROCESSO ADM:________ ____ •

—FORNECEOOR - 
Nome: 
Endere^o: 
Balrro: 
CNPJ:
Conta Corrente: 

Unldade: 
FtingSo:
Sub*Fun$8o:
Programa: 
Afdo: 
Elemento: 
Funle:
Sub-Elomonta:

_______________________________________________1

7060 - ORGANIZACAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tlpo Pessoa: Jurfdica:
PRAQ JOSAFA MOURA; 98 ( . | • Complemento:
BOM JESUS ’ . • : • Cldade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 lose. Estadual: CPF: RG:
gBgg.2 • Agenda: 923-7 | Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA.

ipenhQSIa.US/09/2.023^
t
e

Estado: BA

ag«as^*sa



-GUANAMB1-BA

Complement:

i

44

Contrato: 17.000.00 10.994,0027.994,00

CONF. TERMO

6.800,00 0,006.600,00

I i

CONTROLADORIA

FL.

Z7

4457850

SIAF1C •

. I.. .

J
I

Modalldade: NSo se Apllca 
ConvSnlo: 
Patrimflnlo:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERfTA DE CARIDADE
PRAG JOSAFA MOURA, 98 '

BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Inse. Estadual: 
Agflncta: 923-7

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) • 

Matrlcula: 700086

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS l f NCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

NOTA DE SUB-EMPENHO

i

i
!

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada am 06/11/2023. idito prdprlo em 06/11/2023

-FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL 
08- Asslstfincia Social 

244- Asslstfincia ComunltOrla 
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

■ 2.054-gestAodasagOesdeproteqAoespecialdemEoiacomplexidade .
3.3.50.43.00- SubvenoOea Socials |

1660 - Tianafaiftiinia da Ranuiaua du Fuiidu Naclonal da AtsistOncla Social FNAG
3J.5U.43.UU-Subvencoes Socials |

i

001-23DPCP-PMG

- HISTORIC© --------- -------------------------------------------------------- !------------------------j--------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO  
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL.
DE COLABORAQAO EM ANEXO.

tte'
: I ‘ _______________________ •

Tlpo Pessoa: Jurldlca

I

ialdo;A

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

TANIA DA^K^I jv^MA^ALHAES 
Assistants Admini^retlvo 

CPF: 467.B98.9&15

—FORNECEDOR -

Nome:
Endereoo:
Balm:
CNPJ:
Conta Corrente:

' __ ______________ I_______
Unldade:
FunqOo:
Sub^un^Oo:
Programa:
A^ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-hlamento!

Estado; BA

_______ _____________________
Declaro que a importfincla supra fol deduzlda do


