/

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

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 002/2021

N° Processo: 02

( X ) Prestagao de Contas Parcial —

FMAS

Parcela? 03 e 04-2021 -

( ) Prestagao de Contas Final

| N°da Parceria:
004/2020-DPCP-PMG

Periodo a que se refere a
prestagido de contas:
2020/2021

Periodo de Vigéncia:
06/11/2020 a 06/11/2021

Nome da organizagao:

Associagdo Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos.

Objeto da parceria:

Servigco de protecéo social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, na
. modalidade abrigo institucional, conforme condigbes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor total da parceria \Valor da parcela repassado Valor da parcela comprovadamente utilizados
(R$): (R$): (R$): '
96.000,00 16.000,00 15.999,25
Valor  da aplicagdo | Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$): 0,00
financeira (R$): 0,00 0,00
Descrigdao sumaria das atividades e metas estabelecidas:
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$
1 — Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 — Manutencao das atividades do Abrigo com aquisi¢cao
de géneros alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 96.000 00 16.000.00 32.000.00
fornecimento de 4gua e esgoto, energia elétrica, T B '
combustivel, gas e folha de pagamento de salério.
TOTAL 96.000,00 16.000,00 32.000,00

v' Apbs a analise e emissdo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissédo de Monitoramento e
Avalia¢do e/ou da Comisséo de Avaliagdo e do parecer do Departamento de Controle interno, os autos do
processo de prestagao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a
qual compete aprovar ou ndo as contas.

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

v Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0os mesmos comprovam a regular aplicagéo dos recursos
nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera- se
regular em forma e contelido a presente prestagéo de contas.

v A Entidade aplicou na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 9,37, para ser utilizado na préxima prestagéo

de contas.




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

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

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

27/07/2021 IAdministrador(a): Vel

Rubia Maria Moraes C. Castro gwcr\d G Q,“l‘

Secretéria M. de Assist. Social
Decreto n® 10 de janeiro de 2021

Data: Nome do Assinatura do Administrador (a):

Observagées:

* Nas situagbes consideradas regulares haveré a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irrequlares o
beneficidrio sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;

** Uma cdpia deste documento devera ser enviada a organizagéo parceira.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

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

PARECER DO CONTROLE INTERNO

RECIBO

poes Doaks

EM$4 /07 o2t

Parecer n°: 002/2021

N° Processo: N° de Paginas:

002 169

Data Recebimento da Prestagdo de
Contas na DCI: 09/07/2021

De: Controladoria Municipal

Para: Rubia Maria Moraes Cardoso de Castro - Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

03 e 04/ 2021 - FMAS.

( X ) Prestagdo de Contas Parcial — Qual parcela?

( ) Prestacéo de Contas Final

Nldmero da Parceria:
004/2020-DPCP-PMG

Periodo a que se refere a prestagao
de contas: 2020-2021

Periodo de Vigéncia:
06/11/2020 a 06/11/2021

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

Valor total da parceria (R$):

Valor da parcela repassado (R$):

Valor da parcela comprovadamente

96.000,00 16.000,00 | utilizados (R$): 15.999,25
Valor da rendimento aplicagao Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$):
financeira (R$): - 0,00 0,00

impropriedades:

Damos o parecer regular.

Da andlise do: processo de prestagdo de contas em epigrafe, apds diligéncia ao responsavel, ndo restaram

Data:

23/07/2021

Nome dos analistas:

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel
Pereira -

Assinaturas dos analistas:

Decreto n¥197 de 12/03/2021

Flivia'dos Santos Pimentel Pereira

Assistente Administrativo I
Controle Interno




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n®, 30 - Centro
CNPJ n°®13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3431-8710

RECEBIDO
, EM: _@_ﬁ@_’.&@:ﬁ.
- _ HORARIO:__34 - 24

Hasion Do merdil

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO E/OU AVALIAGAO

Parecer n°: 002/2021 N° Processo: 002 Data Recebimento da Prestagéo de
' Contas pela Comissio: 28/06/2021

De: Comiss@o de Monitoramento e Avaliagdo efou Avaliagao

Para: Controladeria Municipal

{ x ) Prestagdo de Contas Parcial — Qual parcela? 03 e | ( ) Presta¢io de Contas Final -
04 de 2021 - FMAS

Namero da Parceria: Periodo a que se refere a prestacdo | Periodo de Vigéncia:
004-2020-DPCP-PMG de contas: 2020/2021 06/11/2020 a 06/11/2021 .

Nome da Organizagéo: Associagdo Benemérita de Caridade

Ohjeto da parceria: Servico de protegado social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acothimento
institucional para idosos, na modalidade abrigo’institucional, conforme condigdes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor total da parceria (R$): Valor da parcela repassado (R$): Valor da parcela comprovadamente
96.000,00 16.000,00 gtilizados (R$): 15.999,25

Valor do rendimento da aplicagdo | Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$):

financeira (R$): 0,00 0,00 0,00

Descrigdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:

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

1 — Acolhimento de pessocas e as familias.

1.1 - Contratagdo, manutencdo e pagamento mensal de

funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 96.000,00 16.000,00 32.000,00
pagamento, inclusive FGTS e contribuigio previdenciaria.
TOTAL . 96.000,00 16.000,00 32.000,00

Andilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao
da execugio do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de
trabalho. '

v A Entidade resgatou da aplicagéio o valor de R$ 8,62, para complemento dos pagamentos dessa prestagio de
contas. *

v A Entidade aplicou na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 9,37, para ser utilizado na préxima
prestagdo de contas.

Ebaina, QQQ};V



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

Em relagao a analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organiza¢do da somedade civil na
prestagio de contas:

{ X) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

{ ) Parciaimente de acordo com ¢ previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
{ ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n® 04 /2017.

{ ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa n® 04 /2017,
Justifique:

() Em desacordo com as normas da Instru¢8o Normativa n® 04 /2017.

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

Foram realizadas auditorias? ( )}Sim { X )Nao

'

Conclusdo Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n15° 004/2020-DPCP-PMG.

Deste modo, recomendamos a: (x ) aprovagao ( ) aprovagio com ressalvas ( ) reprovagéo da presente prestagdo de
contas.

Ressalvas:
Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante da
01/07/2021 da comissio: comissao:

Nome dos demais integrantes da comissio: | Assinatura dos demais integrantes da comisséo:

Ana Lﬁiza Teixeira Santos lima \j&'ﬂﬂ; GRQU.L(‘%O C?UN‘QULQ @VI@) C&Wm@

Claddia Diamantino Lopes CLL& }O@maﬂ ﬁ’)’b@‘ %Q]SM
Geane de Souza Reis Silva _}dl m% QDJ \f?)&ﬂ w

f- o2




CNPIJ
CEP 46

PARECER TECNICO DO GESTOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Pra¢a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro

n°l13.982.640/0001-96

430-000 - GUANAMEI - BAHIA

Fone/ fax: (77) 3451-8710

RECIBO
EMPE /067908

o fougso

Parecer N° 002/2021 N° Processo: 002

Data Recebimento da Prestagdo de
Contas: 21/06/2021

De: Gestora da Parceria

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliagao

Portaria n® 01/2021

( x ) Prestagao de Contas Parcial — Qual parcela? 03 e 04
de 2021 - FMAS

{ ) Prestagao de Contas Final

Ndamero da Parceria:

004-2020-DPCP-PMG contas: 2020/2021

Periodo a que se refere a prestagio de

Periodo de Vigéncia:
06/11/2020 a 06/11/2021

Nome da organizagao: Associacio Benemérita de Caridade.

Objeto da parceria:

Servigo de protecéo social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, na
modalidade abrigo institucional, conforme condigfes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor total da parceria Valor das parcelas do Data do | Valor da parcela comprovadamente
(R$): 96.000,00 FMAS repassado (R$): Repasse: utilizado (R$): 15.999,25
16.000,00 31/05/2021
Valor do rendimento da Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$):
aplicagio financeira (R$): 0.00 0,00
Relagdo detalhada das atividades e metas estabelecidas:
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$
1 — Acolhimento de pessoas idosas ¢ as familias.
1.1 — Contratagdo, manutengdo e pagamento mensal de
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 96.000.00 16.000.00 32.000.00
pagamento, inclusive FGTS e  contribuigio R B ’
previdenciaria. \
TOTAL 96.000,00 16.000,00 32.000,00

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

trabalho:
v

v
contas.

prestagdo de conta.

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

A Entidade resgatou da aplicagéo o valor de 8,62, para complemento dos pagamentos dessa prestagao de

A Entidade aplicou na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 9,37, para ser utilizado na proxima

P.Oi)a

FHoaroy,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra¢a Henrique Pereira Donato, n® 90 - Centro '
CNPJ n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em r.elagio a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade
civil na prestagio de contas:

( X)) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovade
{ ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho a

provado. Justifique.

{ )} Em desacordo com o previsto no plano de trabaiho aprovado. Justifigue.
{ )} De acordo com as narmas da Instrugdo Normativa n® 04 /2017.
{ ) Parcialmente de acordo com as normas da [nstrugdo Normativa n® 04 /2017,

Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa n° 04 12017,

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

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

Concluséo Final:

Concluimos gue a Entidade cumpriu o Planc de Trabalho previsto no Termo de Colaboragdo n° 004-2020-DPCP-
PMG. !

Deste modo, recomendamos: { x ) aprovagéo ( ) aprovagéio com ressalvas ( } reprovacgéo da presente prestacéo de
contas.

Ressalvas:

[N

Data: Nome do(a)} Gestor(a): . }Aﬂmra do{a) Gestor(a):
28/06/2021 Ténia Dark Silva Magalh&es A . / —
o 00K _EYvd ﬂ//ﬂ««

| /7

POk %“@CU
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Lar dos
Vflhlﬂhm A | CNPJ N°7147-788-244/_9:091-95

Sign nossasred es sociais oficiais

§
=
. =
§|©@ @lardosvelhinhos.gbi 94

Guanambi - BA, 18 de Junho de 2021.

Oficio n° 208/2021
RECIBO

EM_Z// 06/ 202L

—
Excelentissimo Senhor Prefeito % O K @\/ 4 %m

NILO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Assunto: Prestagio de Contas do Termo de Colaboragido n° 004-2020, parcelas n° 03 e 04 do FMAS.

Prezado senhot,

L Vimos por meio deste encaminhar a prestagido de contas do Termo de Colaboragio N°
04-2020 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das patcelas de n® 03 e 04, no valor de R$ 16.000,00
(Dezesseis mil reais) recebida no dia 31 de Maio de 2021.

2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos 2 disposicdo por meio do e-mail
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o St. Catlos Catoba.

T e

Atenciosamente,
(% %AO SILVA DE Si TELES
Presidente/Interventor
p-00s
Bhoivaa,

Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77} 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.ghi@gmail.com
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Lar dog
ve""nhos - | CNPJ_N" 14_.788.244/9001—95

DECLARAGAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Sign nossas red es socisls oficialy

g,

2
f|© @lardosvelhinhos gbi %
Guanambi - BA, 18 de Junho de 2021.

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pracga Josafi Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o niimero 14.788.244/0001-95, DECLARO que 0s recursos
referentes as parcelas 03 e 04 (FMAS) do Termo de Colaboragio n° 04-2020, foram tfigorosamente
aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

| %%o&p Sl e %:'Eiﬂj
e./JOAO SILVA DE SA TELES

Presidente/Interventor

P06

Bliraina,

Praga Josafd Moura, 98 ~ Bom Jesus -~ Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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f[ @lardosvelhinhos gbi

Lar dos
VE"“"hO; CNPJ N® 14.788.244/0001-95

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Nimero da Parceria:

004-2020

Periodo de Execugio:
2020 / 2021

Perfodo de Vigéncia:
06/11/2020 a 06/11/2021

Nome da organizacio:

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE -- LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgiio Repassador:
CNP]J: Telefone: | E-mail: EUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI '
Documento ' , . Valor em R$
Tipo* | No. Data Especificagio dos Bens Quantidade Unitado ol
- - - NAO HOUVE 'NAO HOUVE - -

Total

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

Data:

18/06/2021

Nome do Presidente:

Pe. JOAO SILVA DE SA TELES |9, p S de £ el

Assinatura do Presidente:

p.ot
Bhrionn,

Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77} 3451-2801 - e-mail: lardosvethinhos.gbi@gmatil.com



49 Lar dos
Sige nossasred es aocinis oficiais . - = ﬁ.@ P V Ih h
f! @lardosvelhinhos.gbi e In Os CNPJN® 14.788.244/0001-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Numero da Parceria: Periodo de Execugao: Periodo de Vigéncia:

£04-2020 2020 / 2021 06/11/2020 a 06/11/2021
Nome da organizagio:

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS.

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

Objeto da parceria:

Servigo de Protecio Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos servigos de acolhimento institucional para
1dosos.

1 Relatério ~ Execugio das Metas:
45 internos. Sendo 05 internos abaixo da meta que € de 50.

1.1 Agbes Programadas {(de acordo com o plano de Trabalho):
Manutengio das atividades do abrigo com aquisigio de géneros alimenticios e produtos de higiene e limpeza.
Fornecimento de agua e esgoto, de energia elétrica, de combustivel, de gas e folha de pagamento de salino.

1.2 A¢bes Executadas (implantagio do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o
efetivamente executado):
As acdes estdo sendo programadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos
da folha de salérios de funcionarios.

1.3 Aicance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo piiblico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagio
beneficiada e descrigio do alcance social por meio de indicadores comparatives entre a situagio anterior, durante e
posterior a implantagio do projeto):

Os objetivos estao sendo alcangados conforme o plano de agio apresentado.

1.4 Conclusio (fazer uma concluséo no relatério descrevendo se o objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido
em sua totalidade):

O processo estd sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatérios.

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agdes niic cumpridas:

Data: Nome do Presidente: Assinatura do Presidente:

18/06/2021 Pe. JOAQ SILVA DE SA TELES )
J ?Q(}‘og:&) Clue. Ao sTols

0.00%
Koo,

Pracga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus —~ Guanambi- BA - 46.430-000 - Telefone: (77} 3451-28013 - e-mail: lardosvelhinhos. gbiggmail.com
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g Lar dos
| %%Velhinhos

Praca Josafé Moura, 9f — Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-3807 - e-mail: lardosvelhinhos. gbiggmall.com

|® elardosvelhinhos.ghi CNPJ N° 14.788.244/0001-95
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS .
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS
UNIDADE/GESTORA: = ORDENADOR DA DESPESA: -
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS Pe. JOAO SILVA DE SA TELES
" VALOR DATA
Mbs ANO | N'PARCELA | N°TERMODECOLABORAGAG |  VIGENCIA DA PARCERIA PARCOLA DEROSITO DATA FIM
3 4 -
06 2021 FI\:IAS 04/2020 06/11/2020 a 06/11/2021 16.000,00 - FMAS 31/05/2021 18/06/2021
Entidade: ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS$ VELHINHOS Telefone p/ contato: 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos. gbi ail.com
P
Responsivel : Pe. JOAO SILVA DE SA TELES ‘Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.ghi@gmail.com
DOCUMENTOS . FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS
g
E § Repassad Repassad Recebedor Recebedor
ltemdo | DatadaNota | N°daNots , CNP] / CPE E
Meta/Etapa | Planode Fiscal Fiscal Operaglo Bancsia Fomecedos Nome Fomecedor Descrigho / Despesa | § 3
: Aplicagio ﬁ 16.000,00 - -
ASSOCIAGACQ
1 1 07/06/2021° ) 923.510.009.889 | 14.788.244/0001-95 | BENEMERITA DE %Eﬁ,ﬂg 3‘ ; 8.62 - .
*  CARIDADE
MARIA HERBENE
1 1| orjesam ] 550923.000035418 | 34988351572 | (MRS HIRT T | [SALARIO 05 /2021 | - ; 110395 » . .
1 1 07/06/2021 ] $50.923.510.026.378 |  004.848.205-67 "ERBEN;L':%?RIGUES SALARIO 05/2021] - ; 101750 . - .
1 1 07/06/2021 . 550.923.510.053.104 | 752.534.025-00 Lm“f%gii%““‘“‘ SALARIO 05/2021| - 1.168,87
1 1 07/06/2021 . |ssosz3s10053107] oo73s0grso | SANDRADASIVA eargrioossz0m| - . 1.221,65 . .
1 1 07/06/2021 ] 550923.510.053.202 |  051.888.355-84 F‘”z"NIcfoﬁrl;,é‘s‘c’o"“"3*S SALARIO 05/2021 3 1.320,87 . i
JOSELIA MARIA -
1 1 07/06/2021 ] 550.923.510.053.214 | _ 837.690.565-15 it SALARIO 05/2021 ) 208653 ; .
; RUBNERVAL CRISPIM
1 1 07/06/2021 ) 550923.510.053.227 | *660.394.285-20 R i ™™ |SALARIO 05/2021 | - ; 119142
5 ELIENE RODRIGUES
i 1 07/06/2021 - 550.923.510.053.229 063.483.445-25 DOS SANTOS SALARIO 0572021 - - 1.117,60 - -
P ! 07/06/2021 ] 550923.510053.238 | osasea79506 | JANIZEADE] ESUS. |SALARIO 0572021} - 1.068.77
ANA CLAUDIA
1 1 07/06/2021 ; 550.923.510.053.713 |  686.073.34549 A SALARIO 05/2021 ; 1.117.60 ; )
MARGARETE TEIXEIRA
1 1 07/06/2021 ] 550.923.510.055.219 |  784.214.205.00 e st SALARIO 05/2021] - ; 1.168,87 .
1 1 07/06/2021 ] 550.923.510.206.970 | ~ . 060.107.035-65 ;&NEEM DAMATA oA LARIO 05/2021 | 1.103.95
N . f’ - 0Y .

‘g)ﬂmlmo\,



%m dog
oo 5% Velhinho

CNPJN° 14.788.244/0001-95
IDAYANE MAGALHAES
1 1 07/06/2021 - 551.728.510.009490 | 025.839.235-52 [ o i v o PIMENTEL SALARIO 05/2021] - - 1.311,67 -
ASSOCIAGAO INVESTIMENTO
1 1 07/06/2021 - 550.923.510.009.889 | 14.788.244/0001.95 [BENEMERITA DE DE RESIDUO EM| - . 9,37 ..
CARIDADE POUPANGA
TOTAL GERAL: 16.008,62 16.008,62 00,60 00,00
VALOR DO RESIDO DA PRESTAGAO ANTERIOR: 8,62 00,00
Guanambi, BA, 18 de Junho de 2021. VALOR DQS$ RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 15.995,25 ~ 00,00
VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 9,37 00,00 N
Salda: 0,00 ] \0,00 \ \
P
A ] T 1] 1} 11 1
B Gose, S e e S W (A RS 120, /
fé.ggﬂﬁ;n.m DETA TELESM DORIVANIA MOXEIRA DOY NASCIMENTO GOMES ﬁ%ﬁi@%ﬁsﬁs‘éﬁ? ANGELO MANOEL GOMES\ ~ °
Presidente/Interventor Tesoureira Responsével Contador

\J

Praca Josafd Moura, ¢8 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone; (77) 34512803 - e-mail: lardosvelhinhos ghiggmall.com '%DQ)‘Q;;‘_Q‘_



" 15/06/2021

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balam':ete movimento
31/05/2021 -

07/06/2021
Q7/06/2021
07/06f2021
07062021
07/06/2021
07/06/2021
07/06/2021
07/06/2021
07108672021
omsrzdﬁ
07/06/2021
07/06/2021
07/06/2021
07/06/2021
07Mm6/2021
07/06/2021
07/06/2021
07/06/2021
07/06/2021

*

N
07/06/2021

0000
0923

0923
0923
0923
0923
0923
0923
0923
0923
0923
0823
0923
0923
0923
0923
0923
0923
0925
0923

0923

Ag. origem

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE
Més atual

Lote Histérico Dotumento

06000 000 Saldo Anterior

99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889
07/06 0923 9889-2 ASS BENEMERITA

99015 875 Transferido da poupanca 923.510.009.889
07/06 0923 9889-2 ASS BENEMERITA

89015 875 Transferido da poupanga 923,510.009.889
07/06 0923 9889-2 ASS BENEMERITA

98015 870 Transferéncia receblida 550.923.000.038.760
07/06 0923 38750-6 FMAS DE GUANAM

98015 870 Transferéncla recebida §50.923.000.050.239
07/06 0923 50239-1 GUANAMBIBL MAC

88015 470 Transferéncia enviada 550.923.000.035.418 -
07/06 0923 35418-X

83015 470 Transferéncia enviada 550.923.000.046.564
07/06 0923 46564-X

98015 470 Transferéncia enviada §50.923.000.055.607
07/06 0923 55607-6

99015 475 Aplicagdo Poupanga 550.923.510.009.889
07/06 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA

99015 475 Aplicagdo Poupanga §50.923.510.009.889
07/06 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA

89015 475 Aplicagdo Poupanga 550.923.510.009.869
07/06 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA

99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.026.378 -
07/06 0923 510026378-0 VERBENA RODRIG

99015 120 Transferido para Poupaﬁr;a 550.923.510.053.104 -
07/06 0923 510053104-1 MARIA F SORIAN

93015 120 Transierido para Poupanca 550.923.510.053.107
07/06 0923 510053107-6 SANDRA 5 SOUZA

99015 120 Transterido para Poupanga 550.923.510.053.202
07/06 0923 510053202-1 ELIZANGELA SOA

99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.214"
07/06 0923 510053214-5 JOSELIA MARIA

89015 120 Transferido para Poupanga §50.923.510.053.226
07/06 (923 510053226-9 JESSICA MENEZE

99015 120 Transterido para Poupanga 550.923.510.053.227
07/06 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP

99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.2209
07/06 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU

98015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.238

hitps:/fautoatend Imento.bb.oom.brlapf-apj-autuéténdImsnlolindex.htm!#ﬂempiatef—ZFoonsultas-2F009—2.bb

G3331511168168891
150062021 11:19:22

Valor R$
8.62C
1.31C
495C
510,00C
10.200,00 C
1103950
2.003,84 D
1.220,14 D
256,06 D

937D"
42,570

1.017,50D .

Saldo
16.000,00C -~

1168870 ¢.

1.22165D

1320870 - -

2.086,53D
1.168,87 D
1.191,42D

1.11760D

1.068,77D_% -

p-OL

Bhranay

172



15/06/2021

Banco do Brasil
07/06 0923 510053238-2 JANILZA DE JES -

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupanca 550.923.510.053.253 1.076,74 D
07/06 0923 510053253-6 POLIANA DA SIL
07/06/2021 0923 98015 320 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.423 1.361,90 DI
07/06 0923 510053423-7 ADRIANA SANTOS
07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.713 1.117,60D ’V
07/06 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA DO
07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupanga 550,923.510.055.219- 1.168,87D
07/06 0923 510055219-7 MARGARETE RQDR —
07/06/2021 0923 99615 126 Transferido para Poupanga | 550.923.510.206.970 ©  1.103,95D ¥ ",L__,
07/06 0923 510206970-1 PATRICIA DA MA- -
07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupanca 551.728.510.009.490 1.311..67 b/ 'Q/
07/06 1728 510009496-3 CAYANE MAGALHA
07/06/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.701 241,130 ’
COELBA
07/06/2021 0000 131056 361 Pgto conta dgua 60.702 24120 3.330,79C
.EMBASA BNDES
09/06/2021 0923 13744 002 Cheque 850.886 1.021,74 D
09/08/2021 ' 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.889 1.068,77 D 1.240,28 C
11/06/2021 0923 13744 002 Cheque 850.890 1.24028 D - 000C
15/06/2021 0000 00000 999SALDO 0,00 CV
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IGF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021
opservacdes:
Transagho el_'etuada com sucesso por; JD357214 JOAO SIiL.VA SA TELES.
P 1L

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex himi#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

Borwa,



15/06/2021 Banco do Brasil

07/86/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:36:49
992389923 SEGUNDA VIA e85
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: £923-7 CONTA: 5.889-2 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 87/86/2021
INFORMACOES DO DEBITO:

- TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 8,62

##ss%e  TRANSFERIDO PARA!
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 .
VALOR TOTAL 8,62
NR. DOCUMENTO ' 170.923.000.009.889
NR. AUTENTICACAO ' A.626.48B.4A7.833.F11

P- 043

Bhana,

https:/autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimantafindex.htmi#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 16/26
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Pagamentos de
Empregados e
comprovacao de
Vinculo

Praca Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: {77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com



-

97/66/2021 . - BANCO DO BRASIL - 89:59:25
092306923 SEGUNDA VIA 0005
e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: @923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021-
NR. DOCUMENTO 550.923,000.035.418
VALOR TOTAL - 1.163,95 -

$a%ess TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: MARIA HERBENE M RIBEIRO-

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 35.418-X
NR. DOCUMENTO 558,923.000.009. 889
j-t4-34 43833k 2-f 4} 413441 --f 42041 3-F 33 30 41081
NR.AUTENTICACAO | 8.BOF. 3CA.570.736.A31

ASSOCIACAD BENEMERITA DI CARIDADE
CNPJ:  14.788.244/000i-95

CC: GERAL
Mensallsta

¢

Folha Mensal
Maio de 2021

| - ——Tr A e

-

e,

L[ Toewiemertn Tam
" 35 MARTIA HERBENE MOWTEIRO RIBEIRO . 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissado: 01/09/2020
Cadigo Descrigho Referbnein Vencimantos Descontos }
1} HORAS HORMAIS 110:00 1.195,00 . §
998} 1.1.5.8. 1,62 91,05 ; i’%
-3
gs
~,
g 3
t
| I
| j
, /
) B B
Tolal s Virvirereen Tow . Euow %] !
3.195,00 91,06 | \_9| i
: a
| e D 1.103,95§ ':g{
S e ¢ Covw i8S L Sees Ciie, FOTS thu;»m ke G, Faire WONF
1.195,00 1.195,00 1.195,00 95, 60 — 1.103,95 0.00
p.Ols
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. CONTRATO OF TRABALHO
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a7/e6/2021 -
092300923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

10:30:14
egol

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA e7/06/2021 -
NR. DQCUMENTO 170.923.510.026.378
VALOR TOTAL 1.017,50
“rene

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VERBENA RODRIGUES ALVES

AGENCIA: ©923-7 CONTA: 510.026.378-0
VARIACAD DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO ' 4.622,1F0.CB8.0OE3, 081
Creditos a partir de 64 95 2012 estac
disciplinados pela tei 12.703.

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE

BDviner,

CNPJ:  14.782.244/0001-985 CC: GERAL Folha Mensal
Mansalista“ Maio de 2021
TTer T T e Tt I
34 VERRENA RODRIGUES ALVES: 513205 1 1
COZTHHEIRO (A) Admissso: 01/08/2020
[ Cidigo 7VDnﬂ:kto Roferbncin Vencimentos Descontos e
1| HORAS NORMAILS 220:00 1.100,00 % a
998 1.5.5.5. 7,50 82,50 3
b B pab §
e
JE:
4
§ 4
£
| B~
| S
_ >
Trisl e Yk vt Wint e Darraettns K
1.100,00 82,50 §] 3
P 1.017,50. E[
Eatir lare &4 O MR Give L FCTS FO A 0 Do Tawr_ 10 FPaag ST
1.100,00 1.160,00 1.100,00 88,00 1.017,50 9,00
{’-OQ_L
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Mustre 30 5u nOYO companheiro a3 pEA L0 YL 8 CoRe
no tabalhw,

Cada acidente & uma ligho que deve ser apiesiada, puss
eviiar maiosces desgragas,

Todo ¢ sidentc wm uma causa quo € (reciso sef pesgur
sadla, pArl €vilsr & sua repeticlo.

Sc vocd fur acidentado, procurc logo © (00rTo M
sdequado, Nip doixe que Venkadidos” € “ourpnos' oo
cueram pars ¢ agravamento de sua lesdo.

Se vovd nbuo & clemneista, nho sc meta 3 {aker servipos de
ekeinicidade.

Procuze o socorre médico imediaty, s oot far viuma de
uin poidenic, wmanhd serf Larde oo,

As miguinas 0o respeilan ningufm; mas voct deve o+
poitde las,

Aknda b recomcndagdes dus Membros ds CIFA ¢ de
seus rupstrcs € chefes

Cuniticya seipic as regras & segurangs da s6530 onde vo-
ot trabalha,

Conversa e discussio w0 uabalho predisplcm a acilcotes
pels desareng So.

Leia ¢ reflita sempre 03 CAsiNAIENLDS contidos nos cana.
25 © avists sobre provengbo ¢o ocidenses.

Oy andis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas ulo fa-
rem pare do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre 63 guardas protwtoras das maguineg o
Jevidon lugares,

Paze a mdyuina quando tiver que conserts-ta ou fubnfics-
.

Habitue-s¢ a yabalbas prowegido conun w acidentaa, Use
equipamnios Be protcy o micquados o iU wervigo.

Conhegd 0 manc)o dus catiiiores ¢ demais disposiives de
combax: a0 fuge eaistentes cm scu bocal de uahalho. Voot
pode tex necossdide de wsd-los algum dia,
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SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Eh CONTRATODE TRARALEG

T 11T 244 7000198
Lo DI

RNINDI TN

For, 2~ Ext: Atividedes ds asscriectes o8 Selfres
CAY (¢ CLIIMUITIRI(A)

“r
ALMISZAL: T1/0/2009

Reglatro m* 2 fls

i| Fieha 32
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©7/06/2021 -
992360923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

99:59:29
2901

CLIENTE: ASS: BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021 /
NR. DOCUMENTO - 170.923.510.053.164
VALOR TOTAL 1.168,87 7
s4s94%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA F SORIANO NEVES

AGENCIA: ©923-7 CONTA:

VARIACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 179.923.000.609.889
NR.AUTENTICACAQ 9.877.E9D.ASC.BC1.DE2

Creditos a partir de 64 85 2012 estao
disciplinados pelarl:gi 12.703.

510.053. 184-{

ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE ) %/
CHPJ: 14.788.244/0001-95 €C: GERAL , Folha Mensal I
Hensalista Haic e 2021 1
S uamme T s S 2] o ———y Yor ] @
13 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES - 516210 1 i P
CUIDADOR DE 1DOSOS Admissho: 01/708/2015 4
[ Coargo " Dosaihe Reforéngm Vencmonios Doscorios =
1] HORAS NORMAIS 180:00 1.100, 00 5 -
995 ] SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 ‘
15| ISALUBRIDADE 10% 10,60 110,00 RIRIG:
gsg) i.u.5.58. 7,64 §2,40 |
h
i Gl
S
i of
g §
E
F
g !
%
T3 d Uesfirvurdrg Tat fw Dwnrrorim. l,
1.261,27 92,40 1 3
o D 1.168,87 =
Rain Ganr S, Cvm, BRY Baom Cut, FGTE LETS dn i i Cpr, WONF Fairs IRRF
1.100,00 1.210,00 1.210,00 96,80 138,42 0,00
!
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‘ohrigado a usé-lns, parn prevenir acidentes ¢ ovitar ac dooneas
profissionnis,

Mostre n0 scu novo companheiro o8 perip, que ¢ ocrcam
o trabalhen,

Cada scidenic & ums 1o gue deve ke apreciada, para evitn
materes desprages.

Tedo o scidentc tem uma causs gue € preciso sor pesquisada,
PRI0 eVHAL 3 S eepetichn,

. Se vt for acidemado, procurce logo o sacorro méddion ades
quade, Nio deixe que “entondidos”™ ¢ “ouriosos™ concommam pan o
nprmenraentn de sua ko,

Se vood ndo é elewricisin, nf0 s¢ meta a Sdrer serviens de
clctricndnde,

Procure ¢ socorro médice imediate, se vord for virima de um
acidente. amanhd serd tarde demaic,

As miquinz nie regpeiten mingudm; mas vl deve eckpeitd-le.

Atcrita s recomondagies dos membros da CIPA € de s
mestees © cheles.

Conhoga sempre ac regrns oo coguranca da seplo ande vk
trabafha. Canversa e discussdo no rabatho predispdan & acidenics
pela desmiengln,

Lein ¢ reflity aompre on ensinamenins contides nos eaftazes @
avisos sobre prevensdo de acidaiies.

O andis, pulsciras, gravatas © mangas oompridas ao rem
parte do e uniforme de trobalho, .

Mantenha cempre as gunrdas prototorns dac migainas nos
devidin lugares,

Parc o miquina quande tiver que comsena-la ou tubrificd-la,

Habittic-sc a trabathar protcgido contra o acidonies, Use
equipamentng de peotegin odequados g <ea senvigo,

Cinhzga 0 manejo dos exiiniores ¢ demals dispoitivos de
combate no fopo eaist crm seu local de trabalho, Viood pode 1oy
necestidade de ush-kos algum dia.
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ALTERACOES DE SALARIO
Aumentado em 24 1OQM /G Parn RSBX0O. %
Na fungliio de... .. THAYTVO ...

CBO ...ovrrsiinenes por motivo de M.QW
Ladadal.

....................................................

........... Kesinm docmprcgndor |

Aumentado em.QJ4 ALY Para RS. CIB}QD
Na fun¢iio de... Q. XA ..

Lo]: To SRR eseseses POT MOLIVO de Mﬂéﬂ&ﬂa

B rvsrrarrranrrrarravrararraare v raaerntraranrennes .
" Assinatura do empregador
Aumeniado em Qd: /0J-/{ 2. Pam RSqSL‘:.OO.
Na funcho de.. e TILAIIN et oo ,
10 ;{0 T por motivo de ..ot fuilz. |
Halatia.
" Assinatura do empregador 1

Na funclio de. uCI.. ﬂmm
CBO v por motivo dc . /'\-QAM
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ALTERACOES DE SALARIO
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07/86/2021 -
£92300923

BANCO DO BRASIL

- 14:93:36

es11

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: @923-7

9.889-2

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

L1122 )]

AGENCIA: 8923-7

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

DATA DA TRANSFERENCIA

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA S SOUZA FERREIRA

NR.AUTENTICACAD

e7/86/2021

170.922.510.053.107

1.221,65°

510.053.107-6

51

170.923.000.009.889
SSSSSSSEIESSREES

C.474,707.583,F56.24D

Creditos a partir de 84 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE ]
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Kensalista Maio de 2021 |
p~ CE = - <] TR L2
il SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 322205 1 1
TECRICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 02/05/2014 |
[T Rolerincn Vencimentos Descortos
1| HORAS NORMALS 180:00 1.158, 00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 116,00
988| 1.4.5.5. 7,70 97, 62
b
TNt APy fatsl o Carirmenss -
1.319,27 97.62
s L c> 1.221,65
Triets Tane Basa Ciis, FOTS FOLE ey hcmﬁ’ § #utrs FOUF
1.158,00 1.268,00 101,44 ¢ 98¢, 79 0,00
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67/e6/2021 -
692308923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

89:59:25
@083

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE
AGENCIA: €923-7 CONTA:

9.889-2

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

#4442+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; ELIZANGELA SOARES LOPES
AGENCIA: €923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

87/06/2021
179,923.510.053,202 -

1.320,87

$10.053.202-1

51

179.923.000.009.889

o

NR, AUTENTICACAQ

4.992.175.9A9,B857.1CA

Creditos & partir de 84 25 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

ASSOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE . i
CKPJ: 14.788.244/0001-85 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista / Maio de 2021
T T e - = e 7
27 ELI1ZAKGELA SOARES LOPES- 322205 1 1
TECHICO DE ERFERMAGEN Admissdo: 02/03/2020 ]
Codgo Dostrigho Reteréngn Ventimenios Descontos K
1{ HORAS NORMAIS 180:00 1.158,00 § Il
854 | REFLEXO ADIC. HOTURNCG DSR 0,00 32,0 ~J
15] INSALUBRIDRDE 10% 10,00 110,00 i
25| ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 103:39 133,36 o *\;i ‘
9%8{1.¥.5.5. 1.85 112,50 (| | I’:Q
4 L1
g \ﬁ
& W T
ANAN
'g Y
i
F
. g
Lot o Verrmens RO 2 O ,\‘3
3.433,37 112,50 ,\\E[ 3
* w3 )
e ) 1.320,87]) xl ’
ey T Cevey, BeRd Wt G, 15T TUTT™) e G P¥ Tatrs GNP e
1.158,00 1.433,37~7 1.433,37 114,66 1.320, 87 0,00
L]
f- 031
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07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 99:59:24
892360923 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
SSS=SSESsSngSoooERsSzosoEEs e s L
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021 .
NR. DOCUMENTO ~176.923.510.053.214
VALOR TOTAL ' 2.086,53 :

#ea%84 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSELIA MARIA PEREIRA’

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.853.214-5
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.609.88%
- e e e e
NR.AUTENTICACAD 8.900.4CB.329,5D%.B6%

Creditos a partir de 84 05 2012 estao
disciplinados pela tei 12,763,

ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE )
CNPJ: 14.788.244/0001-95 €C: DIRETOR (A} TECNICO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
A Tt 08 T E— Tivarervaremris Tod
24 JOSELIA MARIA PEREIRA 223505 1 ‘ 1 ‘
EMFERMEIRO{A) ) Admissdo: 02/03/2020 T3y
[Codo ' Dosorigae ' Roferéngio Vendmonios | Descanies d
1| HORAS NORMAILS 220:00 2.184,00 i -
15] INSALUBRIDADE 10% 10,00 110,00 &
998{ I.4.5.5. 8,40 192,67 5 %
999] IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,80
| é‘g.
13
L] b‘:
E
Frepuiormm— Yo e Drvaetes [
2.294,00. 207,47 g i
Wi CD 2.086,53 ﬂ(ﬂ
Tt Un Ceve WES e Car, FETH FCTEa e - Faes #RT )
2.184,00 2,294, 00 2.294,00 183,52 2.101,33 7,50
p.085

[
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vocd tambim es1d ohrigado o wsd-tor. para prevenir aci-
demes e evhar 3y doengas profissionais.

Mostre 20 seu povo companheirt @4 pErigos que o
cefchm o irghatho, .

Cada xcidente € uma Nigso que deve ser apreciada,
pord evitar maiores desprmgas,

Todo 0 atidentc tem uma Codsa Qi ¢ PICCISD At
perguisada, para evitar a sua repeticho, :

S vort for poidentado, proture topo o svono méds.
oo sdequado. Nio deite qac “emiendrdos” ¢ “euriosos”
CONCOCEATh Datd O ALIIVameRiD de tad Jesho,

Se vood mlo € cleniCistd, o we mely & D20 LCIVICOL
de clancidade,

Procure 0 socorro médico imedinn, s¢ vood for viii.
me dc vm acidente, amanhh serd farde demais,

As miguinas nio respeizam ningofm; mas voed dove
respeitd-tas,

Ateada A recamendagOes dos Mowbaon da CIPA ¢ de
seus mesties € cheies

Conhega senwe 3 regras de scgurangs da secio onde
vooé abatha, v

Conversa ¢ discussdo no uabalho gredispbem a acr
denes pela desatenclo,

Leia e reflits sempre os casinamentos contidos nos
Canares ¢ avisos sobre prevengdo de aridentes.

O anfis, pulicitas, gravatas ¢ mangas compeidas ndo
faxem parte do seu unifoime de (rabatho,

Manterha sempre a3 guntdac proictorss das migai-
nas moy devidos lugares,

Poee & mifiguina quandd Liver Que conserid-la ow
lubrificd+fa.

Habitue-sc a trabafhar prtegido contra oy acidentes,
Use equipsmenios de protegso adeguados » 4cu servigo,

Conhoga 0 manejo dos cxtimores © demaii disposti-
voj g¢ combate 30 fogo existentes em scu looa! ge tisbs.
Iho, Viocd prde 1er necessidade de usd-tos alpnm dia.
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o CONTRATODETRARALHO CONTRATO DE TRABALHO |
TRAUSPORTTA TRANSPORTRS LTDA - ME (NSSO=IFeRD PENTIERLIA T ARITATE BT |
CHied: 14.887.232/0001-60 R . ‘
. E4D. R RIARCMUELO, 256 1 HCHFdT 16T, DER/QEDT-9S |
GUANAMBL/BA rud. MALTA HXTA, 90 |
Esp. 0BT iv : - ‘
c;\::goc-m Esi:0utras a itiéaces auxiliar ' ASAVET AR .%
: Gerente administrativo Fev. s Erte Atlviaeses e ensoclaiCer & ouiess de :
Cao: 1€2:i09% . |camno: ERTRRCIRON ?
CAO: 223500 'R
AGMISSAO: 01/10/201¢ RIMISSEOr ORONIIIIO o {
Reglstrzo n® 30 {13 fegrate0 o 2 fi= q
Ficha 10 Fleha 23 :
BAL: 88 2.015,00({0013 \
SALARIO: R$ 2,000,00(00I8 MIL 1
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07/06/2021 ~ - BANCO DO BRASIL -  ©9:59:24
092320923 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASS BENEWERITA CARIDAGE
AGENCIA: 8923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021 -
NR. DOCUMENTO 170.923.510.0853,227 -
VALGR TOTAL 1.191,42- -

#4%eds  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA
AGENCIA: 8923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 179.923.000.609.889

I I T T T T T e T I T e =

NR. AUTENTICACAQ €.647.897,ABD,. 847 ,0FA
Creditos a partir de 84 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

510.053.227-7

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Hensal
Mensalista | Maio de 2021
ks e de Tener e ) ==~ Yool
2 RUBHEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 514320 1 1 s
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/03/2003
Codiga Destrigho Raferdnga [~ Vencimentas Dezoomios
1| HORRS NORMAIS 220:00 1.100,90 g
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 15,1
150| HORAS EXTRAS 7:56 65,42 {
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 110,00 v
998|1.N.5.5. 7,72 98,70
1
i
g
- z.u"e-wm T o Ot
1.291,12 99,70
Wathin O 1.191,42]
P W Corw, B33 e Gt FG78 Yok Save Co, W Tom FRT
1.100,00 i.291,12 1.291,12 103,28 1.191,42 ¢,00

ASs Feira 00 FONGORATD
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vool temnbém extd ohﬂpd';la txd-loy, pars prevenie aci-
dentes ¢ cvitar a3 doengas profissionais.

Maostre a0 3t novo ¢ompatibeiro o1 perigos qoe o
cercam Ao trabalho. L

Cuda scideote £ uma lighy que dove ser apreclada,
para cviter maiones desgracas,

Tedo o acidente tem oms causa que & precizo ses
pesquisnds, para eviiar a son repeticho,

Se voct for acidentadn, procure togo o socomo médi.
co sdequado. Nio deixe que “entendidod™ ¢ “curioros™
£ONCOMTAm [are O agravamento de tua lesdo,

Se voct nba £ elerricists, nko xc mets a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voed for viti-
a dc om acidente, amanhd perd tarde demais,

As miquines nko respeitim ningoém: mas vock deve
respeitd-las,

Atenda ds recomendacies dos Membroy da CIFA ¢ de
sco3 mestres ¢ chefes,

Conhega sempre a3 regras de segunings da scglo onde
voct trabatha, #

Converaa ¢ discussio no tradatho predispiem o acie
dentes pets desstengho,

Leiz ¢ reflita sempre 03 ensinamentos contides nos
cartarcs ¢ avisos sobre prevenclo de acidentes,

O3 antis, pulteitas, gravatis ¢ mangar compridas nlo
farem parte do seo eniforme de trabatho.

Mantenha sempre o3 gosrdas prefetorss das méqul-
A%y nos devidos logires,

Pare a miquine quande tiver que conserid-la ou
tutrifick.la,

Hadlioe s a trabathar protegido contra 03 scidentes,
Use equipamentos de proteglo adequados s seo servige,

Conhegs o mancjo dos eatintores ¢ demaiv diipositl.
Vot dc combate a0 fogo exlstentes em sco local de traba-
ho. Yook pode ter neceasidade de usé-los slgum dis.
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i1 3
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
Empregadord TROCIOLAR BEMEAZER, TH
.DGQ‘?J\’PD‘JD“/ ........... Empregador ... cereneivssenanmessesss s snsnenras s
IMF 4. 238 2SO o GE T | .
CNP; A S I CNPIME ..oorceoeeesreeseesersesesscosseseesessoseeessssesmrene
RuaURZQL. L3276 RE F4Tms e 8. Rua N
Municipio 9!.(:! AR Est. B, !X““ Mumcfplo ...... B8t e
Esp. do estabelecimento .£.850C. -m,l..d.a .......... ESP. 00 €STADEIECHDEND «..oorreeeeerereseseersrenre s
Cargo ... 2EI M 2% GERSLY. .. Cargo- ....... ........................
.......................... (oo 7, —— Y <. Y
Data sdmissio.a2.4. de .22 AT 2. dedidii3 Data admissio........ B eeerenrereens N S
Regislro 0 i, 2’&’;“3‘ --------------- RERISIO N® ....ovveveereniariaiens FISJEiCha ..coneercirensenenn
ncmt;.ao espemﬁcada Radan L. L. £ P
O e e 9 iﬂ Remuneraglo eSpecilicada ..o creveriverrererearenns
3 Ass. do emprc.gador'ou arogoctest. | 7 Ass. do empregador ou arogBdlcst ’
........................................................................ hid & i iereie e s rminn i
E Data saida L« L .. de Data sajda de.. . de
' Ass. doempregador ouarogochtest. T Ass. do empregador ou a rogo ciest.
| AU 2 et ett e rer s e e t* . . r
. Com. Dispensa CDON® .........oceereirieeereinneiresvereenes Com. Dispensa CDN*
" -
26 27
ALTERACOES DE SALARIO ALTERACOES DE SALARIO
Aumentadoem S M. QU .7 JL] parars $00. Y. Avmentadocm 03 /037 12, Perars qq
Na fungko de ... STNATO A ... Na fungode ..o SANLA T .o Jrrsnaersenesse
o] : {0 T, por mibtivo de., JMM/ ....... CBO vooceerrersene por motivo de. J).W.ﬁ., .....
Wl Y Ve LYY, ¥ Sl aatal. :

Assinetura do cinpregadar
Aumentagoem 0.1 04=.1 1. Para rs 80,00,

Na fungho de. s,

CBO v po}':h},(.vode ALOYLITE ...
A

......................................................................

Assinatura do empregador

Aumentado em ¢ D*L SRS ...J:.:}:Para RS ('?13?' OQ
Na fungSo de . A STORA YN,

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

Assinatura do empregedor

Aumentado em O..’ { Q—i ! lg Para R$ Cl!ﬁ-qlm

Assinalurn do empregador

p.okL

Porcine,

i ren et s et dsrasasne e ezt
Assinatora do empregodor

Aumemadocn;g.] IOJ MP 2 RS ‘Qﬁg.m

Ns fungio de W 417557 ' W A S S
<BoO .. . por mouvo de..

ssma:ura do C'nprcgador

Avmentzdo cm O" !Q& Imhm R3 .J 04‘500

Na func3o de X FNEMO0Q0 £ crsensgrnssssisens
[ od : To JURUR por motive de. 7 L{SU .

..........................................

e b gofe S b 9-».19‘%‘3

Assinatura do empregador
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07/86/2021 - BANCO DO BRASIL -
092300923

99:59:24
SEGUNDA VIA 29001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS SENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: €923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/86/2021
NR. DOCUMENTO 176.923.510.653.229
VALOR TOTAL 1.117,60

#savds  TRANSFERIOQ PARA:

CLIENTE: ELIANE RODRIGUES SANTOS

AGENCIA: 8923-7 CONTA: 510.053.229-3
VARTACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.0600.009.889

NR.AUTENTICACAQ D.DAS.22F,.B7E.E72.947
Creditos a partir de 84 85 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7€3.

ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE ,
CNPJ:  34.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensall|
- Mensalista ~ ¥alo de 2021 %_
— e - - =) et T -
28 ELIANZ RODRIGUES DOS SANTOS .~ 514320 1 3 &
AUXILIAR DE LIMPEZAR /s Admissdo: 02/03/2020 @
Codigo Descrigto Reforéngn Vengimontos Oescomtos ‘d
T{ TORAS NORMAIS 220:00 1.100,00 § s
15| 1MSALUBRIDADE 10% 10, 00 110,00 . d |
998] 1.1.5.5. 7,64 92,400| } z:
r
i
3 2
l§ b
. i ¢
H
§
.
T’ o VareBewproey T’ 4 Dvermrnen g .
1
! 1.210,00 s2,4( 3
; v 1.117,60 CE}
Bl Bons : . oL e oL Ques Coe, FQTY FOTA dolaly e G, NS Subin g 1
1.100,00 1.210,00 - 1.210,00 96,80 .- 1.117, 60 0,00 |

P.ORQ; 9<

‘@NDM»O\
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07/06/201 -
£92300923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

99:59:24
0802

" CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: @923-7 CONTA: 9,889-2
“DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2921
NR. DOCUMENTO 170.923.510.0853.238
VALOR TOTAL 1.068,77

stobde  TRANSFERIDO PARA:

‘CLIENTE: JANILZA DE JESUS NOVAIS - P
AGENCIA: 0923-7 CONTA:  510.0853.238-2
VARIACAO DA POUPANCA - 51
NR. DOCUMENTO 170.923.600,609.889

................................................

NR.,AUTENTICACAQ 2.6AE.B8D,663.F52.812
Creditos a partir de 04 @5 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.783.

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CHPJ: 14.78B.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
. Mengaliste tiaio de 2021
S = T Ty . =) —~ Tow
23 JANILZA DE JESUS NOVAIS 513505 B | . 1
AUXILIAR DE CQZINHA . Admissdo: 02/Q3I2020
[codo | ‘Doscrigho Reforfneln VenGmantys Orecontos
‘ 1] HORAS HORMAIS 220:00 1.100,00
995] SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
958[1.K.5.3. 7,50 82,50
4
w1
T e Vit orrrion Tole? fy Dhww'ryeirel
1.15%,27 82,50
wetnwe D 1.068,77
By B Sl Crrer PSS fwve Gl FOTE Ot Barm i, WY Faun o0 —
1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.017,50 2,00
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87/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 99:59:24 '
.892300923 SEGUNDA VIA 2693
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 9923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 179.923.510.9853.713 -
VALOR TOTAL 1.117,68 .

*4stxd  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: ANA CLAUDIA DOQURADD LIMA -

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053.713-9
VARIACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.099.889
NR.AUTENTICACAO 8.550.107.226.320.795

Creditos a partir de 84 85 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

‘| ASSOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ:  14.788,244/0001-95 CC: GERAL Folha Mepsal
Mensalista Maio de 2021
BN - — . - T
26 ANA CLAUDIA DOURADO LiMA 516210 1 1
CUIDADOR DE IDQSQS | Admisséo: 02/03/2020
Cédigo | Dosorigho _ Reter VertEnanios Doscontos
1] HORAS HORMALS 220:00 1.160,00
15} INSALUBRIDADE 1C% 19,00 110,00 g
998] 1.%.5.5. 1,64 s2,00)| | 32
‘ ‘ ‘g
Sls
R
E 3
AR
§
1o £ WA Trel s Oopmeinii ]
1.210, 00 92, 40 q8
Wt O 1.117, 60, h\l
Aot Pt Bl Cord 04 Bt it FETE 15 TH oy / © e G, B - Frics RF .
1.100,00 1.219,00 7 1.210,0¢0 96,80 1.117,60 0,00
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Mosire 20 LU oOVO companheiro as poriges que o cercam
o uabalho.
; Cada scidente & uma ligho que deve ser apreciada, pars
evilar nIaiores esgragas.

Tondo v acidente it uma Causa que & PIeciso &1 pesgui-
sada, prara gvitar asua repetgho.

Se voed for acidentady, provwre lopo o xxutro nddico
adequado. N30 deiar que “entendidon™ © ouwriosds” con-
COTTUR para 0 agravame it de aua leaso,

Se vool nSo ¢ elemricista, 080 w0 mcl 3 fazer sEIviOr de
clethcidade,

Procure o socorro mddice imediate, se vood for vitima de
wn ajdenle, smanhd.serd wrde demas.

% As miguinas nio respeitam ninguém; mas vocd deve res-
peit-las,

Atznda 33 recomendaydes dos Membros da CH'A ¢ de
Beus mestcs ¢ cheles.

Conhega sempre as regras de seguranga du seglio onde vu-
cé trabatha,

Convena © discuss3o no tahalho predivpden a iadentes

| pela desatengBo.
| L.cia ¢ reflita sompre o3 cAMBANMENT0 CORLISOs N Carts-
© « 78 ¢ avisos subre prevenglo de seidenics,
Ox aptis, pulscirms, gravatas'e mangas compndas nlo ta-
zem parte do séu sniformx dc tatafho,
Mantenha sempre as uc...au__ _z.d.h.oa-v das 3»._5:3:.3
devidos lugares.
Parc o milyuina quansdo tiver gﬁ consertd.la ou tubrificd -
L.
Habituc-s¢ a Uzbathar ﬂ_oﬁm.no contrs o acidenics, U
equipamentos dc 105.8 adeGuAdio 2 40U SEEVIGD.
Cunhesa o, mancjo dos eatintores ¢ demais dispositivos de
combate au fogy cxistenies em scu local de uabalho, Voot
pade o1 nocessidade Ji usd-fos algum dia,
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42 ANOTACOES GERAIS

{Asstado médico, alieracio do contratn do tratatho,
regisrod profissionais ¢ outras anotaglies autorizadas pot keh)
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67/66/2021 -
8923008923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

OE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

09:59:24
2683

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: ©923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 67/06/2021 '
NR. DOCUMENTO 170.923.510.055.219
VALOR TOTAL 1.168,87

#9x44%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARGARETE RODRIGUES -

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.855.219-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.080,009.88%

NR, AUTENTICACAQ D.195.6E2.061.6F7.8C9
Creditos a partir de @4 85 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.703.

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
ClePd:  14.788.244/00031-85 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista’ Maio de 2021
T R T - -~ e T
38 MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES - 5162190 1 1 |
CUIDADOR DE 1DOSOS Admisslo: 08/10/2020
Cédipo Descrichn Roleréngn Ventimentos Qescontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00
9951 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
15 INSALUBRIDADE 10% 10,00 110,00 -
998 1 .H.5.5. 7,64 $2,40
g
A
WA i VOt Ty g Qv 1
1.261,27 92,40
woimae D 1.168,87
Pr—— [y Lo ToTamu [y T
1.100, 00 1.210,00 1.210,00 96,80 .- 28,01 0,00
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97/86/2021 - BANCO DO BRASIL - ©9:59:24
692308923 SEGUNDA VIA 0061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 9923-7 CONTA: 9.889-2
=== PEE R EH zzz /
DATA DA TRANSFERENCIA 87/06/2021 -
NR. DOCUMENTO 179.923.510.206.970 -
VALOR TOTAL 1.103,95-

saeans  TRANSFERIDO PARA: ,
CLIENTE: PATRICIA DA MATA NUNES ~

AGENCIA: ©923-7 CONTA: 510.206.%79-1 .
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. OOCUMENTO 170.923.000.605.889

NR.AUTENTICACAD 1.(D6.31E.2E7.E41.199
Creditos 'a partir de 84 65 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ:  14.788.244/0001-8%

CC:

GERAL

Folha Mensal

Horista.” ¥ale de 2021
S T L L) 1= pr——r—y £~
22 PATRICIA DA MATA NUNES 223710 1 1
NUTRICIONISTA . Adnissdo: 0270372020}
-
Codigo Desorico ) Reteritneis Vencintentns Descomos
1] HORAS NORMATS 100:00 1.195,00
9o 1.8.5.5. 7.62 91,05
L]
3 L
|
Taial o Vrcimarsny Tt ¢ Dertmrin
1.195,00 91,05
g G 1.103,95]]
B sy =, ot 55 B Ll TOIR £0.78 el [ 1% RmRy .
11,95 1.195,00 1.195,00 95,60 -~ 1.103,95 0,60 .
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‘ N TRABALHADOR g

Fsty ¢ a sua Carteirn de Trahathe . CTPS,
wstwida poelo entdo Presulente Getdlio Vargas, por
mtermdedis o [Decoeto o™ 22,016 de 2910, 1912
o puostesiaemiente eefarmulada pets Docietonbe
n¥ 5,452 de (1.05,394% que grovou o CUT Ela
& o dhiw umento shrigatdrio parta 0 exerciclo de
qualgquer emprego ou anvidade profissional,

NMela deverdo ser regstrados todos os dados
do Contrato de Trabatho, cloemontos biisicoos pata
o reconheomunio dos seus diseitos perante a
fustis o Trahatho, bem como paty a obien-
Ao da aposentadona o demas benelicins
Proevidencaroes, gatatteenmdeo, auda, saa habilag g
3 epur o desempego ¢ ao Fundo de Garantia oo
Te-mpo de Serviga - FGTS,

O comunte de antaghes  contido neste
dacumwenio e o scu oestado de (onservagdo,
erprelham o condutae, o qualfne S o ¢ s atividades
profosconan do sen portador,

Pela sua smportdngia, & et dever protepd
la e cwdd-la, pois aldédm de conter o registro de
sud sida Prodessional e o garantia de prosenvacdn
e vahdade de seus digeitos como wrabathador e
cadaddo, contedil para as<ogirar o sew future o
o de seus dependentes, tendo vahdade, também,

coma doecumento de adentificag o,
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[- PIS/PASEP l

-~ 165,63690.01&
(5 )Coon)((8n)

7078383
/\3_(,\\\{( T AR PRAT e ahnarat,

P

ASYINATURA 10 TLIULAR

R ECAR THREFTEY

Y

7 s e s 9 v,

N N FAT « FUNDD 07 AMPARD A TRARALIHADOR, P :
- ™ 31
Q YISIIE O PORTAL M www.mite.powv bhre }

\ ~ — -

i ° _—_

ks ——— B ~ L

P
1-‘—,—
b orou s DD}

' .. [
| — ALTERACAO DE IDENTIDADE |
((QUALIFICAGAO CIVIL - BRASILEIRO | - L
— ™) CAG
::“-J'\.‘:I\A‘(ﬂ i { PAZA ) |
= (e ee ez
o 3 | Vs
= i A
= i ;pi L o=l
= | §& B ojgiad ¢ e
= |n¥: 'ﬂ;“"’ i }'l' = DOAL WSS
——— w £3 33 - b= N.{l { .
= |2 ’a’é“éggg s | L
— : === % a 8 _ ) - - '..__.__.__ - - -
— SR LHHE s
p—— g I .‘ggc! 5 ..E §
i
. x Tt
' R HH IR
{ L 4
_—; — "—i




[ CONTRATO DE TRABALHO
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Conselho Regional de Nutricionistas
5 regifo.- Bahia e Sergipe

CERTIDAO DE REGULARIDADE - CRN/5
Valida até 12/07/2021

Nimero da Certid&o: 3207INET

Nome: PATRICIA DA MATA NUNES

Titulo: NUTRICIONISTA PROVISORIO
CRN/A % 15846/P

Data de Inscricdo: ~ 30/09/2020

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que o(a) Profissional acima identificado, esta
devidamente inscrito{a) neste CRN/5, Encontrando-se em situagdo de regularidade com suas obrigagdes
financeiras e eleitoral, n3o havendo, até a presente data, nada que desabone sua conduta ético-profissional,
estando habilitado{a) a desempenhar suas fungdes, de acordo com a Lei n® 6.583/78 e Lei 8.234/91.

Certiddo expedida gratuitamente, via internet, no dia.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no site do CRN/5, no enderego
http:/fwww.crn5.0rg.br, item Atendimento Online\Conferéncia de Certidéo.

.
%

*

Site: www.crmS.org.br - Telefax: (71) 3245-0753 - Email: atendimento@crnS.org.br
SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, n® 149 - Sl. 1001, Ed. Centro Empresarial Eidorado, Stiep, Saivador - BA,
CEP: 41.770-235 Telefones: (71) 3237-5652/ 3033-0724/ 3032-6391/ 3019-5314 Fax: 32450753
DELEGACIA em SE: Rua Duque de Caxias, Praga Tobias Barreto, n° 510, Centro Médico Odontoldgico, SI. 502,
Sao José, Aracaju- SE , CEP: 49015-130 Telefone: (79) 3022-5966

10'059



87/06/2021
092300923

- BANCO DO BRASIL - 14:03:36
SEGUNDA VIA Ui |
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA - J‘

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: @923-7 CONTA: 9.889-2

DATA DA TRANSFERENCIA 67/06/2021

NR. DOCUMENTO 171.728.510.089.499 -

VALOR TOTAL 1.311,67_ - p
#aeées  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DAYANE MAGALHAES SARAIVA

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 510.909.456-3 I
VARIACAC DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO 170.923.000.999.889

1 == t-1-4 == -
NR,AUTENTICACAQ D.71A.DCD.5D9.548.E75
Creditos a partir de 94 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.763.

"ASSOCIACAO BEHEMERITA DE CRRIDADE
CNPJ:  14.78B.244/0001-95 CC: GERAL folha HMensal
Mensalista Malo de 2021 (j
LAk Corme 4 Torerir i > L~
% DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIFENTEL -~ 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGENM Admissho: 02/01/2010
ﬁ -
Cédige ! . ) Desuighe Re!orincia Vendimentos Oesconios
1] HORAS MORMAIS 180:00 1.158,0¢C
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,73
995| SALARIO FAMILIA 1,00 53,27
150| HORAS EXTRAS 0:41 T.18
i5{ INSALUBRIDADE 10% 14, 00 110,00
20] GRATIFICACOLES 90,00 29,00
998] I1.H.5.5. 7,79 106,52
Ttat ¢m YorSrawes mam' R
1.418,19 106.52
werreis O 1.311,67
Lt B Sl Qirir, DAS oot Cir FOTR FOTheshdés Bursr Ctir- SO ) ¥ atra RAF
1.158,00 1.366,92 1.366, 92 109,35 1.070,81 0,00

P-opo
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Sign opaxas redes eixizizoficlats

f|© @lardosvelhinhos.gbi

CNPJN® 14.788.244/0001-95

' GFIP/SEFIP/FGTS

p. 064

Bhang

Praga Josafa Moura, g8 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefane: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos. ghig@gmail.com



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO ~- MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/06/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020} TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 15:39:08
. PAG : 0001/0006

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A& PREVIDENCIA

858200000287 043601792100 607653050815 478824400013

EMPRESA: ASSOGIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRICAQ: 14.788.244/0001-95

CoMP: 0572021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADQ: 2,00

TOMADOR/OBRA: . INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/CCD MOVIMENTACAC CBO
o’

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA - DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL -

LICIA SANTOS MOURA 120.25440.05-9 03/11/2015 01 05/04/2021 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00 0,00
LICIA SANTOS MOURA 120.25440.05-9 03/11/2015 01 05/05/2021 25
LICIA SANTOS MOURA 120.25440.05-9 03/11/2015 01 05/05/2021 P2
MARISTELA CALAZANS LAVARINI 123.77415.24-7 01/12/2012 01 ) 28/02/2021 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MARISTELA CALAZANS LAVARINT 123.77415.24-7 01/12/2012 01 13/05/2021 25
LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.86619.96-0 02/03/2020 01 . 23/04/2021 P2
0,00 0,00 . ¢, 00 0,00 . 0,00 0,00
LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.86619.96-0 02/03/2020 01 23/05/2021 25
LUCIANO MOREIRA GONCALVES . 163.86619.96~0 02/03/2020 01 23/05/2021 P2
POLIANA DA SILVA PEREIRA 165.39633.99-9 02/03/2020 01 05 12/02/2021 Q1 05132
1.108,75 0,00 0,00 83,28 88,70 0,00
ADRIANA SANTOS BELEM ) 200.87106.24-2 02/03/2020 01 ) 05162
1.365,77 0,00 0,00 106,41 .- - 109,26 0,00
ANA CLAUDIA DOURADO LIMA - . 125.04700.95-6 . - 02/03/2020. 01 05162
1.210,00 . .. 0,00 Q,00 92,40 - 96,81 0,00
ARLINDA PEREIRA DA SILVA ) 124.66488.00-2 g1/09/2011 01 05143
1.226,68 0,00 0,00 93,90 98, 14 0,00
DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 212.00712.24-4 02/01/201¢6 01 03222
1.366,92 (b,oo ¢, 00 106,52 109, 35 0,00
ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS ° 203.25893.15-7 02/03/2020 01 . 05143
1.210,00. 0,00 0,00 92,40 - _ ) 96,80 0,00
ELIZANGELA SOARES LOPES. 150.54475.27-1 02/03/2020 01 03222
1.433,37/ - 0,00 0,00 112,50 114,66 7 0,00

) . f'Oéf;



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40 (24/12/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

858200000287 043601792100 607653030815

04/06/2021
15:39:08
0002/0006

N

478824400013

e

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE ) INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 05/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00

TOMADOR/OBRA: INSCRICERO:
NOME TRABALHADOR P1S/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
EVERALDO JOSE DOS SANTOS 129.44504.77-2 01/02/2021 01 05143
1.210,00 0,00 0,00 92,40 96, 80 0,00
GERALDINO VIANA DA SILVA 125.87142.08-5 08/10/2020 01 03222
1.268,00 0,00 : 0,00 97,62 101,44 0,00
GERSON MENDES SALLES 127.81301.08-8 11/09/2020 01 04101
2.184,00 0,00 0,00 180,06 174,72 0,00
JACIRA CARVALHO SINTRA 125.55589.40-8 01/06/2020 01 ) 05143
1.229,74 0,00 - 0,00 94,17 98, 38 0,00
JANILZA DE JESUS NOVAIS 161.89896,75-9 02/03/2020 01 05135
: 1.100, 00 0,00 0,00 82,50, 88,00 0,00
JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 162.54365.73-2 01/12/2011 01 05143
1.210,00 0,00 0,00 92,40 96, 80 -0, 00
JOSELIA MARIA PEREIRA 190.12770.23-0 02/03/2020 01° 02235
2.294,00 0,00 0,00 192,67 183,52 0,00
LAURA VIEIRA COTRIM 129.88860.08-6 01/02/2021 01 05132
1.100,00 0,00 0,00 82,50 88,00 ¢, 00
MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES ., 209.27638.26-0 08/10/2020 01 05162
1.210,00 ’ 0,00 0,00 92,40 . 96, 80 0,00
MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 169.20509.01-7 01/08/2015 01 05162
1.210,00 ~ 0,00 0,00 92,40 96,80 - 0,00
MARIA HERBENE MONTEIRO RIBETRO .~ 122.24782.15-4 01/09/2020 01 02516
1.195,00 - 0,00 ¢, 00 91,05 95, 61 - 0,00
PATRICIA DA MATA NUNES 165.53690.01-5 p2/03/2020 01 02237
1.195, 00 o 0,00 0,00 91,05 - 95, 60 0, 00
POLLYANE LOPES SOUZA 165.40047.74~8 12/08/2015 01 03222
1.440,76 0,00 0,00 113,16- 115,26 0,00
RLYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 166.02990.02~1 01/02/2021 01 05163
1.210,00 0,00 0,00 92,40 96, 80 0,00
RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA _ ' 127.83795.04-5 01/03/2003-- 01 05143
1.291,12 ¥~ 3,00 0,00 99,70 103,28 0,00
_ 7 065
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF ' DATA: 04/06/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (i5/01/2021) . HORA: 15:39:08
PAG : 0003/0006

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

B58200000287 043601792100 607653050815 478824400013

~

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-85
COMP: 05/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: - INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 350C CONTRIB SEG DEVIDA ) DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 200.66104.06-2 02/05/2014 01 03222
1.268,00 a,00 0,00 97,682 | 101,44 0,00

SHARA KEDMA ALVES BATISTA ! 166.52922.92-5 01/02/2021 01 05162
1.344,81 . ¢,00 0,00 104,53 R 107,58 0,00

SIMONE CLIVEIRA DE BRITO 166.88920.70-1 07/05/2021 01 05162
968,00 ¢,00 0,00 72,60 17,44 g, 00

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 166.40338.29-8 01/02/2021 01 ’ 04110
1.104,65 6,00 0,00 82,91 88,37 0,00

VERBENA RODRIGUES ALVES 165.43272.07-5 01/08/2020 01 05132

1.100,00 7 _ 0,00 0,00 - 82,50 - 88,00 - ] 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR .
35.054,57 0,60 0,00 P 063 2.714,05 2.804,36 0,00

Hsno s
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF

GFIP - SEFIP B8.40 {(24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMQ DC FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 04/06/2021
HORA: 15:39:08
PAG : 0D004/0006

MCDALIDADE "BRANCO"~RECCLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA )
858200000287 043601792100 607653050815 478824400013
. N°® ARQUIVO: CmmwEdah67A0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N® DE CONTROLE: MDKKEEmxkT20000-3 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 05/2021 <COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADC: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAOQ:
LOGRADOURO: PRACA JGSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 ' CNAE: 9430800

CAT QUANT REMUNERACAQO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0OC
01 27 35.054,57 0,00 33.945,82 G, 00
TOTAIS: 27 35.054, 57 0,00 33.945,82 0,00

f-(hf?



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 04/06/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021} HORA: 15:39:08
PAG : 0005/0006

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DC FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS .

858200000287 043601792100 607653050815 478824400013
. o N° ARQUIVO: CmmwEdah67A0000-$6
EMPRESA : ASSOCTACAC BENEMERITA DE CARIDADE N® DE CONTROLE: MDKKEEmxkT20000-3 INSCRICAQ: 14.788.244/0001-55
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

TOMADOR/OBRA: INSCRIGAOQ:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 ‘ CNAE: 9430800

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 35.054,57

REMUNERAGCAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 27

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
2.804,36 0,00 ' _ 0,00 0,00 2.804, 36
¥ 069



MINISTERI
GFIP - SE

O DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

FIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 {15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N° DE CONTROLE: MDKKEEmxkT20000-3

DATA: (4/06/2021
HORA: 15:39:08
PAG : 0006/0006

.\

N°® ARQUIVO: CmmwEdah67A0000-6

EMPRESA: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 05/2021- COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: : : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE: 9430800
/
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 887.52 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.714.05
SALARIQ FAMILIA: 717.78 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.108.75 PERC DE ISENGCAQC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COCOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA Q TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADD: ‘ 3.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: ] QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: ¢ I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 Ni1: [+
NZ2: 0 N3: 0 0Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: ¢ P2: 5 P3: 0 Ql1: 1 Q2; Q
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 06: 0 07: 0 R: ¢ s2: ‘0 53: 0 Ul: 0 v2: 0
U3: 0 v3: 0 W 0 X : c Y : 0 Z1: 0 22: 0 Z3: 0 z4: 0 Z5: 3



CONECTIVIDADE SOCIAL CALXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189 , P
Seu arquivo CmmwEdah67A00006.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 04106!2021 as 15:46:33.
O namero do Protocolo de Envio deste arquivo ¢: C3E2D840D9D1 D7F24040404040404040D9D05651E7TE3SA13..

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebide e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal. '
Havendo acormréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contende a(s) ocomréncia{s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solugdo. !

Informagtes Complementares:

Transmissor: . CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscrigdo Transmissor: 08.781.498/0001-89

Responsével: CONTABILIDADE ANGELO

Inscrigio Responsével: 08.781.498/0001-89

Competéncia: 05/2021 -

NRA: CmmwEdah87A00006

Base de Processamento: BA - Guanambi

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: ANGELO MANOEL GOMES

Telefone: 007734512512

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteido das informagGes.

P' %L

e,
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Praga Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbiggmail.com



DARF

Aprovado pefa INFRFB n* T38/07

Pagina 1 de 1

1* via
. FERTODO DE APURAG?
02 0 CGAO 31/05/2021
. MINISTERIO DA FAZENDA
F SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 14.788.244/0001-95
Documento de Arrecadagdo de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENGIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 14.80
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE i
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamentc até 18/06/2021
Domicilie tributsrio informado: GUANAMBI - BA 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 102569
. 10 VALORTOTAL 14,80
14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1® e 2* vias)
SicalcWeb versfio 1.7.72.3533 0470612021 15:02:39
85600000000-5 14800064116-4 91147882440-0 00105611151-9 '
Aprovado pela INFRFB r* 736007 2*via
(2 PERIODO DE APURAGAD 31/05/2021
; MINISTERIO DA FAZENDA —
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 14.788.244/0001-95
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DARECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF ,
06 DATADE VENCIMENTO 18/06/2021
01 NOME/ TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 14,80
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE :
‘ 08 VALORDAMULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 18/06/2021 ‘
Dormicilio tributérioipnfmnglo:gGUANAMBI -BA 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS - ENCARGOS DL - 1025/68
10 VALORTOTAL | 14,80
414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SiceicWeb versio 1.?.72-.3533 04/08/2021 15:02:39

85600000000-5 14800064116-4

IR

91147882440-0

00105611151-9

RN

I DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

P.D‘-%B

ooy

http://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

04/06/2021



18/06/2021 ) Banco do Brasil

) g_‘_ l (3361809384280031

Mol ij‘ Consultas - Emissdo de comprovantes : 18/08/2021 09:42:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 69.,42,53

09237008923 SEGUNDA VIA 08a7
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD BENEMERITA DE

AGENCIA: ©923-7 CONTA: 38.854-8

AG. ARRECADADOR

CNC 891 - 0923 - GUANAMBI BA

CODIGO DE BARRAS 85600802000 14800064116
91147882440 90105611151

DATA DO PAGAMENTO 07/86/1921

PERIODO DE APURACAG = secccmamecen -

NUMERO DD CPF = mmmememeeea-

CODIGOD DA RECEITA =  —=mmemcea---
NUMERO DE REFERENCIA = recescerr--s
DATA DD VENCIMENTO = co-csscucaus
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -———-rommm-ee
PERCENTUAL = mececasa-=a-
VALOR DO PRINCIPAL e ————
VALOR DA MULTA = mmeemmmeaa-
VALOR DOS JUROS = ememmmemeaaa-

VALOR TOTAL 14,80 ‘

DOCUMENTO: 0607062

AUTENTICACAO SISBB: 3.1A6.6D1.22A.617.547
p-03Y

Bhora,

hitps:/fautoatendimento2.bb.com brfapf-apj-autoatendimentofindex.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



FGTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/06/2021 - 15:39:08
RSNDO BE QARANTIA 00 TEMPO DE SEAVICD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAQ SQOCIALNOME 02-bDD.’T ELEFONE
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAQAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 35.054,57 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-I0 RECOLHIMENTO 10—!NSCRICAOI'|'IPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 14.788.244/0001-95 05/2021 07/06/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SQOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2,804,36 0,00 2.804,36
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**
[ 858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 | AUTENTICACAO MECANICA
I"" E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 04/06/2021 - 15:39:08
FUNDO DE BARANTI OO TEMPG DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40 -
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803
03-FPAS 04-SIMPLES OS—REMUNERA(}AO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 35.054,57 27 8
0B-COD RECOLHIMENTO 098-10 RECOLHIMENTO 1U—INSCRICAOJ'TIPO {8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 14.788.244/0001-95 0512021 07/06/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER -
2.804,36 0,00 2.804,36 |

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

| 858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 |

LA AR AN

‘o.o s
Fhsasn,

AUTENTICAGAO MECANICA




181062021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ig/e6/2021 - AUTOATENDIMENTO - 99.42,53
8923708923 SEGUNDA VIA ’ T 88e3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEMERITA DE
AGENCIA: 2923-7 CONTA: 38.854-8

Convenio FGTS ARRECADAEAO GRF
Codigo de Barras B85820080028-7 ©4360179210-0
608765305081-5 A7882449001-3

Data do pagamento 07/06/2e21
CNPJ/CEI/CPF 14788244 /9001-95
COMPETENCIA e5/2821-"
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTG 07/06/2021 -
VALOR DEPOSITO 2.804,36
Valor Total 2.804,36

__________ e e e e A A e L — e e ———

DOCUMENTO: 0960703
AUTENTICACAOD SISBB: P.7C2.2E9.01F.D359.628

§-0p
£l oo

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi#femplate/~2F consultas~2F 869-1.bb



= MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-COBIGO DE PAGAMENTO 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOGIAL - INSS
4-COMPETENCIA 05/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR 14.788.244/0001-95
1-NOME OU RAZAD SOGCIAL / FONE / ENDEREGO
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE BVALOR DO (NSS 887.52
Praca JOSAFA MOURA, 98
BOM JESUS s
46430000 GUANAMBI - BA
7734512803 8-
2VENCIMENTO UTRAS
{Uso exclusivo da INSS) 18/06/2021 g&%ﬁgg o . 0,00
ATENGAD: E vadada a utilizagio da GPS para recolhimento de recelta de valor Infarfor
a0 estiputado em Resalugsio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior TO-ATMMULTA E JUROS 0’00
deverd ser adicionada & contribuicio ou Importancia comespondente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior 8o valor minime fixado. 11-TOTAL 887'52

12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85830000008-4 87520270230-0 51478824400-2 019520210574
Carte aqui.
1
] MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO _2305
@B INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 05/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SHDENTIFICADOR 14.788.244/0001-95

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE &VALOR DO INSS 887,52
Praga JOSAFA MOURA, 98
BOM JESUS L
46430000 GUANAMEI - BA
7734512803 &
(Uso sxcv do INSS) 18/06/2021 e JUTRAS 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em Resolugso publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infertor TO-ATMMULTA E .IU_ROS 0'00
devera ser adicionada & contribuigSo ou importincia correspondente nos meses subse-

11-TOTAL 887,52 |

quentas, até que o total seja igual ou supericr ac valor minime fixade,

12-AUTENTICAGAD BANCARIA

85830000008-4 87520270230-0 51478824400-2 018520210574

AR AR

I
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18/06/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ig/ee6/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.53
8923700923 SEGUNDA VIA 0804

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEMERITA DE
AGENCIA: ©923-7 CONTA: 38.854-8

Convenlo GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820000088-4 87520278238-0
51478824406-2 01952021057-4 ’

Data do pagamento @7/66/2021 -

Valor Total . 887,52

DOCUMENTO: 060704

AUTENTICACAOD SISBB: - C.97A.6D3.BC6.72C,4BC

Transagio efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.

g 033

ERody

https:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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" ESTADO DA BAHIA 24/05/2021 14:36:24 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal de Finangas

PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196

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

CNPJ/CPF: © 14788244000195

INSCRIGAO MUNICIPAL: 27011902

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

ENDEREGO: PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS
MUNICIPIO / UF: 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, € certificado
gue ndo constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal de Finangas e inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto a4 Procuradoria
Geral do Municipio.

DATA EMISSAQ: 24/05/2021
VALIDO ATE: 23/06/2021
CODIGO DE VERIFICAGAO: AGOMJACNYMQ

p- OB

e

\.

E-mail:fiscalguanambi@hotmail.com Site: http:/fiwww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300

Autenticidade do documento sujeita a verificagio.
Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/I3-grp/Servicos.htm! para verificagdo.
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Emissdo: 25/05/2021 15:00

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20212111415

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

14.788.244/0001-95

Fica certificado que néo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Puablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriotrente.

Emitida em 25/05/2021, conforrne.Portaﬁa n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua %
emissio,

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.setfaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentag&o conjunta do cartfio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da F . Ogl
Secretaria da Receita Federa! do Ministério da Fazenda. ]
Bhoio,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para -
todos os érgaos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacgio desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:45:19 do dia 03/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/08/2021. , ﬂ

Cadigo de controle da certiddo: D6FD.66AA.2E1E.BSE2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

IO' Q8
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.788.244/0001-95

Certiddo n°: 9402440/2021

Expedigédo: 16/03/2021, as 18:31:33

Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{(a) no CNPJ sob o n® 14.788.244/0001-95, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 dc Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011, '

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal .do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessarios & identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢ga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag&o Prévia.

Davidas e sugestdes: cndtltst.jus.br

P.Q@B



18/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar | Imprimir

CANXZ /A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.788.244/0001-95
Razdo Social:ASSOC BENEMERITA CARIDADE
Endereco:  PCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Vvalidade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041105191215339940
Informacdo obtida em 18/06/2021 09:58:42

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

p.084

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao.jsf 5@0 .
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMB!
Secretaria Municipal de Finangas
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196

Exercicio: Namero:
ALVARA DE FUNCIONAMENTO
2021 PG = ﬁﬁx 2653/2021 y
( P . e S
Inscrigdo Municipal 4 \‘._ } \ CNPJ ¥, CPF G L / /\Véhdade )
27011902 \\ 114.788. 244/0001-95J / ST/ 311212021
Nome / Razio ' “i’,»' ('_ S ’/ ' \j N /
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LT A /’J«' f\
¥
Fantasia ¥ / - "NAO VALIDO PARA' FINS SANITARIOS"
LAR DOS VELHINHOS . \_/f__j_ e r‘-;‘:,;'ij
Natureza 3 /s Simples Nacional ! i Nyt
Outras Formas de Assocnagao Nao optant?f\!\‘ I N v
Enderego f‘r a ! -
PRAGA JOSAFA MOURA 98 ‘ =7
Complemento N w i) Balrro ; | S
ASSOCIACAO L ;’f | BOM JESUS ¢ | \ /-
Emissdo: 18!06!2021 09 56: 07 ELYSANGELA CALDAS cadlgo de Verificagio: 1 AY1@ZIAGWM} - y
. i . |
' Yo — R
Observagio: A
4 \\/ ‘——} [}
{'” , //’ . t‘]]\/‘
Y
pre /;’
\_ , _/
CNAE PRINCIPAL: 9430800 - Atividades de assoclagbes de defesa de direitos scociais
CNAE's SECUNDARIOS:

9493600 - Atlvidades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte
9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

Y 35
E-mali:fiscalguanambi@hotmall.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300

Autenticidade do documento sujeita a verificagio.
Acesse: http:/iguanambl-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html para verificagfico.
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‘@CW% PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ALVARA Alvara N° 042/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANITARIO Validade 23/07/2021
Servigo Municipal de Vigilancia Sanitaria

)
Y )

O Diretor (a) de SERVIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANTARIA de acordo com a
: 5
Legislagao Sanitaria vigente e conforme Processo N° 3258 , concede licenca de funcionamento a:

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DA CARIDADE

L

W P 3 w e -

Nome Fantasia: , T, CNPJ / CPF

LAR DOS VELHINHOS 14788244000195
Endereco: Numero: Complemento:

PRACA JOSAFA MOURA o8 PROXIMO AO CEMITERIO
Bairro: Cidade:

BOM JESUS ‘ GUANAMBI

Responsavel Legal: CNPJ / CPF

JOAO SILVADE SA TELES 95867660559

Responsave! Técnico: N¢ Registro no conselho:

JOSELIA MARIA PEREIRA CORE382440

Observaghes
ALVARA PROVISORIO

AT
DIREEORY GGORDENADOR
' & S :
NOTA: ‘ | LUC@N@@P@RECIDA FARIAS NEVES
5 LICENGIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAGAO PE@@CIA SANITARIA

SERA REVALIDADO ANUALMENTE.

L 0 PEDIDO DE REVALIDAQI\O ANUAL DE LICENGA DEVERA SER INSTRUIDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,
COM ANTECEDENCIA DE 120 (CENTOE VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA.

| ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM
MISIVEL AO PUBLICO,

P o8k




COMPROVANTE DE PAGTO

Foi pago a importancia de: 0,00

Conforme Processo ne: 3258 Com data em: 23/02/2021

ALINE ROBPFIGU s. oS
-INE ROL TA DA
FISCAL SANITARIA SILVA

MUIA 12321 . ,
Assinatura do Funcionario
ALINE RODRIGUES COSTA DA SILVA

Observagéo: O valor pago acima refere-se ao ano de: 2021

p. 083




S nenms red m socisls ofieinis -
f|©@ @tardosvelhinhos.gbi

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

T e, =

Praca Josafd Moura, 8 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbiggmail.com
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MINISTERIO PUBLICO
D0 ESTADO DA BARIA

Autos n, 692.9.39607/2018
tnquérita Civil

Defesa do Idoso e da Pessoa com Defciéntia

- Qbjeto: Apurar irregularidadesfilegalidades comeudas pela Direqao da Associag¢do
Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos )

TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE .
' ‘ CONDUTA

_ Aos 13 (treze) dias do més de agosto de 2019, s 14h00min, na sala de
'reunibes da Promotofiq_ Regional de Guanambi, localizado no endere¢o constante no
rodapé da pagina, pelo presente instrumerito, na forma dos arts. 129, Il da Constituicdo
Federal; 1°, IV e 5° §6° todos da Lei 7.347/85 ~ Lei de Acggo Civil Piblica; e, ainda,
'artigos 14 da Resolugdo n. 23/2007 do Conselhg Naciona! do Ministério Piblico - CNMP
e 6° i, bem como no arl. 33 da Resolu¢ho n. 006/2009 do Conselho, Superior do
Ministério Publico da Bahia ~ CSMP/BA, de um lado, o MINISTERIO FUBLICO DO
ESTADO DA BAHIA, por meio da Promotora de 'Justiga infrafirmado, doravante

denominado Compromitents. e de outro lado a SOC ERITA
CARIDADE’QB QOS VELHINHOS, pessoa jurldicé de direito privada, registrada no-

CNPJ n. 14.788.244/0001-95 e com sede na Praga Josafd Moura, 98, Bom Jesus,
Guanambi/BA, representada por sua Administradora/Presidente, a Sra, OZAIR_SANTOS
SOUZA, brasileira, viiva, portadora do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n.

151.468.985-53, residente’ na Praga Josafd Moura, n. 88, baimo Bom Jesus, -

Guanambi/BA; e, o E_GU B, pessoa juridica de direito piblico -

interno, registrada no CNPJ n. 13.982. 640/0001-96 ‘e com sede na Praga Henrique
Peteira Donato, n® 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanambi/BA, representado pelo seu

1* Promotoria de Justica de Guanambi/BA

Rhadm G o

~

12 Promotoria de Justiga de Guanambl/EA

Defesa do Idoso € da Pessoa com Deficiéncly ™~

Prefeito, o Exmo. Sr. JAIRQ_SILVEIRA MAGALHAES, brasiteiro, casade, nascido em
16/11965, filho de José Teixeira Magalhdes e Janice Femandes Silveira Magathaes,
portador do RG n. 0170733 92 SSP/BA e do CPF n. 343.318.755-04, residente na Rua
Otévio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, GuanambilBA, podendo ser encontrado
também na sede da Prefeltura Municipal de Guanambi/BA, localizada na Praga Henrique
Pereira Donato, 90, Centro, Guanambl -~ Ba, ora denominados gmpromlssgnos

celebram este compromisso de ajustamento conforme as clausulas e condn;aes adiante |
expostas:

" CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, Il e Ili, da
Constituicio Federal, incumbe ao Ministério Poblico o zelo pelo efelivo respeito dos
Poderes Pudblicos e dos serv%gos de relevancia ‘publica aos direitos assegurados na
Conslituicég ea defe;sa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais’
e individuais jndisponiveis:

CONSIDERANDO que a Lei- Organica Nacional do Ministério Publico, n®
8.625/93, dispde em seu ar. 25, VI, que mgmjm@é&&&hm_&m_a

li do: belecimentos qtie abriguem i ;

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Publico inspecionar as
entidades piblicas e particulares de atendirr;ento e os programas de que trata esta Lei,
adotando de pronto as medidas administrativas ou judicials necessarias & remogao de
irregularidades porventura verificadas, conforme- preceitua o artigo 74, inciso VII, do
Esiatuto do Idoso;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituicao Federal due reza -

ter a familia, a sociedade e o Estado o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua paricipagao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garanlmdo-

thes o drrento a vida;
CONSIDERANDO que uma das diretrizes da Polmca Nacional do Idoso (art.

4° Vil da Lei 8.842/1994) & a priorizagio do atendimenio do idoso em érgéos pablicos e

privados prestadores de serviq:os uando d i familia, devendo receber dg _
do/Enti isté condigna (ﬂ/ﬁbw%
,,,P
¢ 023 |




12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA
Defesa do Idoso e o Pessoa com Deficiéncla

WINISTERIO PUBLICD
e DO ESTADO DA BAHIA

CONSIDERANDO que a Lei n® 10.741/2003 {Estatuto do doso), por sua
vez, trilhou de forma exausliva a linha estabelecida pela Conslituigao'Federal. inclusive
expréssando guanto a primazia da convivéncia familiar e comunitaria, como se
exemplifica através do artigo 3° e séu paragrafo Onico, inciso V. “ard. 3°- E obrigagdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivag8o do direito & vida, 8 saude, 4 slimentaggo, 3 educagéo, 3
cullura, “ac esporte, ao lazer, ao trabalho, & cidadania, 4 liberdade, & dignidade, ao
respeilo & 4 convivéncia familiar @ comunitéria. Parégrafo tnico - A garantia de prioridade
compreende: V — priorizag8o do atendimento do idoso por sua prépria familia, em
. defrimento do afendimento asilar, exceto dos que nfo a possuam ou care¢am de
-condigbes de manuten;:éo da propria sobrevivéncia.”

CONSIDERANDO qué a Lei Organica da Assisténcia Sccial — LOAS (Lei n°

8. 742]1993) em seu artige 2°, inciso |, prevé que a Assisténcia Social tem por objetivos “a

proregéo & familia, & matemidade, 4 infancia, & adolescéncia e & velhice™

. CONSIDERANDO o disposto na Norma Operacional Basica / Sistema (inico

da Assisténcia Social (NOB .~ .SUAS / 2005) que tem como um dc;s principios da Protegao

" Social de Assisténcia Social a matricialidade sociofamifiar que determina que “a familia’

. deve ser apo:ada e ter condigbes para responder ap sey papel no sustento, na guarda e

na educagao de suas criangas e adolescentes, bem como na protegio de seus idosos e
portadores de deficiéncia”, ‘ .

CONSIDERANDO, poﬂanto que alinha Iegal norteadora da protegao socual
do idoso € a politica de n3o asilamento, idoso no

" familiar, mantendo-se seus vinculos e participar,:ao junto A oom‘unidade

’

'_a familia, base da socredadq. tem especial prote;:éo do Estado”.

CONSIDERANDO que’ a politica de priorizagiio de convivéncia do idoso -
junto a sua familla pressupde também a fespcnsablhdade legal do Estado na sua,

viabilizac8o e promocfo, 0 que passa, naturalmente pelo que se pode denominar de rede

soclgl de protecdo
’ . ‘ . I P
- Co3 k‘? _ T

CONSIDERANDO, contudo, que a famuha néo é uma célula solta no .
contexto, dai a propria Conslituicao Federal também estabelecer em seu artigo 226, que -

.
.

12 promotoria de Justica de Guanambi/BA
Defesa do Idoso e da Pessoa com Defcibncla

CONSIDERANDO que o Decreto n® 1.948/96, que regulamentou a Lei n®
8.842/94, em seu arligo 3°, definiu por modalidade_asilar o alendimento, em regime'de
internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condigbes de pn‘:ver a prbpfia
subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagfio, satde
e convivéncia social, aduzindo, ainda, que a assisténcia na modalidade asilar ocorre no

caso da_inexistdéncia i iliar__abando ursos_financeiros
prépries ou da propria familia;

CONSIDERANDO também que em seu art:go 17, paragrafo (inico, o referido

Decreto expressamente previu que ¢ JLMM&W

subsi enha fam[l:a u cuja famitia péo ond d ver_a sua

mmgmmmﬂmggamgmao petos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, na forma da lei;

CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo'10 da Politica Naclcmal do

ldoso, estabeleceu como competéncia dos drgdos e entidades pubtacos na area de

" promogao e assisténcia social o estimulo & criagao de incentivos e de alternativas de

atendimento ao idoso, dentre eles, as Casas-Lar; ]
CONSIDERANDO que o Municipio de Guanambi ngo oferta um local proprio
de abrigo poblico destinados & pessoas abandonadas, idosos e deficientes,

_ desempenhando esle pape! a ASSOCIAGAQC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS

VELHINHOS; )

CONSIDERANDO que, apés inspegbes reélizadas por esta subscritora,
contatou-se que a referida ASSOCIAGAO, em que pese desempenhar um papel relevante
em nosso municipio, vem descumprindo, de forma reiterada, as nommas que
regulamentam as Instituicées de Longa Permanéncia, especiaimente, no que tange a
escassez de.proﬁssionais-esbeciﬁoos. alimentacdo inadequada; auséncia de - plano

individual de acompanhamento e ma édministragéo financeira:

. CONSIDERANDO que, alualmente, ha 54 (cinquenta e quatro) internos,
dentre idosos e :deﬂciemes. abrigados na ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CAFiIDADE
LAR DOS VELHINHOS, que, em sua 'maioria' recebem 'bener cios
assistenciais/previdenciarios, gerando aproximadamente, receita mensal superior 2 R$

3 . . ) CD/’/’MB!‘




MINISTERIO PUBLICO
3 00 ESTADD DA BAHIA

"irregularidades, a sabel

12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA
Osfase do Idoso & da Pessos com Deficitncia

-

45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais RS 7.140,00 (sete mil, cento e quarenta reais)
de repasses dos Fundos Federal, Esta'd'ual e Municipal (FNAS, FEAS e respectivas
conirapartidas municipais — fl. 300), somadas as doagbes semanais efetuadas pelo titulo
de capitalizaggio “OURC BRANCO®, renda incompativel, portanto, com as constantes
dentncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de ahmenta;ﬁo além
de quanto consngnado no Oficio n. 34/2018 do Consetho Municipal do Idoso e do Portador
de Deficiéncia, dando conta da precariedade da higienizagao nas -dependéncias do
abrigo, auséncia de nutricionista no quadro de funciondrios da unidade, escassez de
prof ssionais cuidadores, auséncia de armarios individuais nos dormitérios dos internos,

dentre outros .
‘ CONSIDERANDO que solicitado a0 Departamento da Vigilancia Sanitaria

" Municipal de Guanambl a realizago de vistoria fi nspegio na mencionada entidade de

longa permanéncia restou apontada inmeras desconformidades, a saber: licenga

"sanitaria com data de validade explrada desde 16/01/2017, auséncia de sabao liquido e

papel toalha, auséncia de rato escamoteédvel na unhidade; auséncia de chuvetros, fluxo de
limpeza inapropriada, duséncia de caminhos de suporte a higienizagho, auséncia de
identifi ca‘;éo e excesso de lolagao nos dormitdrios, portas € janelas desprovidas de teld
para proleq.ao de vetores e pragas urbanas janela com’ vidro estilhagado, alem de
acondicionamento incorreto dos alrrnentos auséncia de plano de gerenciamento d=
residuos em serwpo de satide {fis. 575!576)

CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermelra fiscal do COREN-
BA, Subse¢o Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN/BA; 404.727-ENF.
ands realizar mspe;éo “in loco” na ASSOCIAGAD BENEMERITA DE CARIDADE LAR
DosS VELHINHOS confeccionou o ‘relatério de fls. 311/314 notunando indmeras
. numero reduzido de prof tssionais para atender a demanda da

assisiéncia de enfermagem; inexisténcia de enfermeiro na instituigdo, contrariando a Lei

n 7.498/86; auséncia de registros nos prontuarios dos abrigados, além de informagdes

desorganizadas; situagdo vacinal desatualizada dos internos; desatualizagho dos

impressos referenles a aprazamento e checagem dos medicamentos de cad?

idosoldeficiente; auséncia de regimento interno, manual de normas e rotinas e protocolo

* 1# Promotoria de Justica de Guanambl/8Aa
Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficibnela

-

operacional padroes — POP’s, além de inexisténcia de Plano de Atengzo Integral 3 Salde
dos resid_entes: por fim, comparilhamento de materiais de higiene e roupas pelos
igososldeﬁcientes. © que propicia o risco de contaminagio e proliferagao de Hoen;:as
contagiosas € infecgdes de pele entre os abrigados;

CONSIDERANDO que, no dia1°/10/2018, a Assistente Social REA SILVIA
RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos
internos do abrig_o ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
¢, ao final, elaborou o relatério éocia[ de fls. 315322 apontando dentre as inimeras
irregularidades, ainda nao citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razac
da inexisténcia de projetos e programas institucionais; auséncia de acom'panhamento
régular ¢ peribdico dos intemos pelo PSF do bairro; auséncia de medicamentos
dispensados pela Secretaria Municipal de Saude; saude debilitada dos idosos abrigados;
_caréncia afetiva; nimero considerivel de idosos e deficientes acamados sem qualquer
assisténcia fisioterapica e individualizada;

. " CONSIDERANDO o quanto documentado s fis. 328/525, referente a
avaliagio multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA  SILVA
{enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JESSI'CA VIANA GUSMAO
{fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONGAQ (farmacéutica) e Nayara Gomes
de Souza Figueredo {psicdloga), em cada idoso e deficiente abrigado;

CONSIDERANDO que em inspecio realizada por esta subscritora, no dla

06105!2019, restou comprovado que dezenas de internos apresentavam problemas na
- pele, que em consulta realizada no local pela médica vinculada ao PSF do bairro Paraiso, '

Dra. ELIDE DYANE ARAUJO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada
como Escabiose (sarna). aléem de restar confi gurada a completa auséncia de
comprovacao escrituraria das receitas e despesas da ASSOCIACAC BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucrativos que recebe recursos
publicos; auséncia de pr‘ogramas.inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa;
auséncia de plano_de atendimento Iindividualizado do re_sidente; auséncia de plano de

atengdo integral & satde do idoso, dentre outros; 9

2 09‘_4.' Q/

B




MINISTERIO PUBLICO

e m DO ESTADO DA BAHIA
+
. )

CONSIDERANDO o direito ao respeito ac idoso consiste na inviolabilidade
da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservagio da imagem, da
identidade, da autonomia, de valdres, ideias ¢ crengas, dos espagos e dos objetos
pessoais, bem como é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colacando-o a salvo
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de quaiquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou conslrangédor.
‘conforme reza o artigo 10, paragrafos 2° e 3° do Estatuto do Idoso, firmam as partes o
seguinte Ajuitamento de Conduta: |

CLAUSULA PRIMEIRA. O MUNICIPIO DE GUANAMB! compromete-se 2

repassar, através de convéniofterro de cooperagdo, & ASSOCIAGAO BENEMéRITA DE .
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e.demais Instituighes de Longa Permanéncia que
vierem a ser constituidas, desde que sem fing lucrativos, que abriguem pessoas idosas e
dzficientes provenientes da cidade de Guanambi, sediadas no referido municipio, desde
que atendam os critérios e as exigéncias necessérias, o valor mensal de R$8.000,00 (oite

~il) reais, se contar com até 30 (frinta) abﬂgados R$10. 000 00 (dez mil) reais, se contar
entre 31 (trinta e um) a 45 (quarenta e cunco) abrlgados R$16 000,00 (dezesseis mil}
~oais, se contar com acima de 46 {quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que ac
‘nesmas possam garanl:r a contrata:;ao dos profissionais exigidos pela legislagio

-emnenle .
" CLAUSULA SEGUNDA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a
<mpreender estudos no sentido elaborar um ato normativo criando e disciplinando 2
< 2litica municipal para abrigosfinstitvigdes de longa bermanencia no MUNICIPIO DE
CUANAMBL, no prazo méximo de 12 (dozé) meses.

Paragrafo Unico. Referido ato, dentre outras fungbes, devera fixar diretrizes '

< metas a serem cu;npridas pelos abrigos; impora elaboragio do piano de trabalho das
- 'nitituicbes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs; fixard o nimero méximo de
'/79as; impora a obrigagio de fiscalizagdo das verbas ofertadas pelo Municipio de
“uanambi as Instituigbes de Longa Permanéncia - ILP; exigira a elaboragao de projeto de
~apacita¢do e planejamento na 4rea gerencial para os gestores das entidades asilares e
=rus funciondrios e oulros que se fizerem necessarios.

\

4

Ll
. ,:5:

L
.

.,
s,

*

:‘i!

FRTL TEN R30I

-

12 Promotoria de Justica de Guanémbi/a':n
Defess do Ifoso e da Pessoa com Defiidnea

.

CLAUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalizagao por parte dos Orgaos
{Conselho Municipal do Idoso, Ministério Ppblico e outros) dos recursos, pessoal cJ
serbas piblicas destinadas & manutengo das entidades de longa permanéncia sem fias
.ucrativos, 0 Municipio de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizar
odos o3 convéniositermos de cooperagdo destinados as instituigbes de Longa
Permanéncia. .

CLAUSULA QUARTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI assume, por essa
‘nstrumento, as seguintes obrigagdes: a) garantir o direito 8 assisténcia social, na forna -
de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situagao de riscz,
30b a condi¢sio de desassistidas, abandonadas, sem familia ou sejam vitimas de violéncia
domestica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizande, no minimo, 10 vagas r.a
ASSOCIAGAD BENEMERlTA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem Ihe faga
as vezes), até que seja ofenado abrsgo pubhco municipal, se assim achar cénveniente,
arcando com o valor de, no minimo, 01 {um) salafio-minimo para cada idoso/deficiena
abfigado; b) no caso de se ultvapassar esta cota, o Ml.lmiclpio de Guanambi devera
analisar caso a caso e, com a ciéncia deste érgao 'miﬁisterial dar o encaminhamenio.
através da oferta de cutros meios de amparo social, consrderando que, enquanto Ente
responsavel pela execut;.éo da polmca de assisténcia sccial, n30 podera se negar em
ofertar o servigo de acolhimento a estas pessoas; ¢) fornecer, por tempo indeterminado
2 mensalmente, 100 (cem) fraldas descartaveis & ASSOCIAGAQO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso aséumido na Ata de Reunizo
anexada a fi. 289.

CLAUSULA QU!NTA O MUNICIPIO DE GUANAMBI se oompromele de
forma permanente, pelo menos uma vez ao ano. em oferecer curso de capacitagao e
slanejamento na 4rea gerencial para os gestores das entidades da rede conveniada
asilar, uma vez que os abrigos precisam, de forma urgente, formular e executar suas
agdes com base em um piénejamento & adolar rotinas, visando gerenciar e administrar o
abrigo de forma mans eficiente @ menos assistencialisia.’.

CLAUSULA SEXTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromele em -

manter, enguanto se ﬁzer necessério, dentro da rede conveniada asﬂar. levandc em conta
/082 @( g %‘%’ é
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CALAZANS LAVARINI, nomeando-se como inteweﬁlor o Padre JOAO SILVA DE %

as caracteristicas e possibilidades do idoso .e deficiente asiladofacothido, de forma TELES, brasileiro, solieiro, filho de JOSE DE SA TELES e NIVALDA SILVA, natural de
semanal, eventos lidicos, culturais, intergeracionais e sociais com vistas a0 Boquira/BA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08. 335678-96 e CPF =
fortalecimento de vinculos familiares, afetivos e de pertencimento social. ‘ 358.676.605-59, que terd amplos poderes para gerir e administrar a instituigao de long.a

CLAUSULA SETIMA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromele em permanéncia, especiatmente no que pertine & parte fitanceira da unidade, podenc
manter, enquanto se fizer necessario, a designacdo de nutricionista que possa dar Vum : aplicar os_valores referentes 4 receita institucional naguilo que melhor aprouver, desdz
assessoramento, uma vez por semana, preferencialmente ds segundasdeiras, 4 ) que dclacumemado e prestadas as devidas contas. Cabera ao interventor: 1) Admilir novos ’
ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. a fim de elaborar o associados, de acordo com o seu estatuto; 1) Declarar nula a Gitima eleigao para 03

cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretdrio e Tesoureiro, eis que realizada corn
i . . . .nobservénma do quanto previsto no art. 15° do seu Estatuto e ant. 4° do seu Re imenio
idosos e deficientes, principalmente aqueles que sho portadores de doengas como A ° ;
diabetes. hipert . . Interno, além de contar, exclusivamente, com a presenga das pessoas que foram
. hipertensfo, elc., que necessitam de um maior e eficaz acompanhamento . . § : v
atimentar . . _ reconduzidas aos respectivos cargos (Ata acostada a fl. 547 e demais as fls. 578/580); i)
Convocar e Realizar nova eleigho para os carges de Presidente, Vice-Presidente,
Secretario e Tesoureiro, apds exaurido o prazo previsto na alinea "a” e desde qui

cardapio semanal, visando buscar uma melhor qualidade nos alimentos servidos aos

CL}\U?ULA OITAVA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI terd o dever de
fepassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA até o quinto dia (il do més
subseqilente,- bem como, poderd suspender a qualquer momento, mediante aviso,
anterior de ;0 dias, que deixara de fazer o repasse & ILP conveniada quando esta‘ deixar -

admitido os novos associados. Enquanto ndo realizade o escrutinio, o interventor terd
automaticamente seu mandato renovado; IV) Realizar eleigao visando escother o

de cumprir as condigbes pactuadas e previstas no presente documento, ' Conselho Fiscal apds exaurido o prazo previsto na alinea “a” e desde que admitido o3
Parégrafo Primeiro. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a novos associados; b) Nao, re;ettar idosos e deficientes que nao possuarn renda ou que

incluir, na sua Programagao Orgamentaria (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados sio portadores de limitages fisicas ou mentais (idosos dependentes) c) Garantif pata 2
a Manutem;:ao dos CONVENIOS, explicilado na cléusula oitava, objétivando garantir a Municipio de Guanambi a quantia minima de 10% de vagas, sendo que sera arredondaco
per‘feﬂa continuidade na prestacio do servico. = . para mais em caso de dizimas; d) apresentar trimestralmente a’ devida prestagao de

_ Paragrafo Segundo. A obrigagao prevista no caput comegara a correr a contas dos recursos aplicados, planiha de pessoal contratado e nome dos idosos e
partir da publicagio do ato normativo que regulamentara o chamamento publico (Lei n, v, deficientes, bem como manter livio escriturario destmado a registrar as doagbes
13.0192014), nao Pf’de“dO‘U“faPaSSﬂf 90 (noventa) dias, a contas da presente data, financeiras recebidas; e) Os Diretores e responsaveis técnicos deverdo pammpar dos
podendo prorrogar, uma dnica vez, por mais 30 {lrinta) dias, desde que devidamente cursos de capacﬁa(;éo gerencial oferecidos pelo Municipio dé Guanambi, f) Arear com
justificado. . -

todas as despesas decorrentes do vinculo empregaticio e encargos sociais obrigatorios,
CLAUSULA NONA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR

D0S VELHINHOS para fazer jus .ao recebimento dos valores conveniados deverd se | i
comprometer, no minimo, com as seguintes obrigagﬁés:.a)‘Afaslar da Administragho atual,
por, no minimo, 06 (seis) meses, podendo ser promogado por igual periodo, as Sras.
ozAl N SQUZA, SANDRA MA SILVA_OLIVE! ARISTELA

devendo assinar a carteira de trabalho ‘ou contrato de prestagio de servigo, conforme 4
cada caso; g) Manter como profi issionais pessoas que sejam qualificadas e que D)
possuam qualquer tipo de vinculo familiar com qualquer urn que faga parte da diretoria da

. Instituigao até o 3° grau; h) Apresentar ao MUNICIPIO DE GUANAMBI, apds 30 dias' da

p023 A 0 y @
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assinatura do convénio, objeto deste TAC, o certificado expedido pelo Conselho Municipal
do Idoso e o alvarg sanitario expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal em plena
vigéncia; i) Solicitar & Secretaria de Assisténcia Secial do Municipio de Guanambi triagem
€ estudo social antes de aceitar o'ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a ﬁm'
de se proteger os verdadeiros usudrios da assisténcia social; i Manter registro atualizado
de cada.idc;so. em conformidade com ¢ estabelecido no-Ar. 50, inciso XV, da Lei
1.0741/03; k) Comunicar & Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, hem
como ao Ministério Publico, a situago de abandono familiar do idoso ou a auséncia de
-identificagio civil; ) Manter atualizada a carteira de vacinagio de seus abrigados e seus
respectivos prontuarios; e, "m) Providenciar acompanhamento médico e odontolégico
peribdico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doengas
crénicas, na Unidade de Sadde de Familia do bairro Paraiso, mediante agendamento
prévio, inclusive, nos casos de atendimento domiciliar. ) ) !
. Paragrafo unico. .Deixard de ser considerada como cota a ser
drsponrbmzada a pessca idosa/deficiente que: a) venha a falecer; b) seja reinserida no
seio familiar ou venha a residir em outra instituigdo; e c) ao ingressar na instituigdo ndo
tenha nenhum tipo de renda e- que.. por qualquer molivo, passe a contribuir
financeiramente.
CLAUSULA DECIMA. A ASSOCIAGAQ BENEMERITA OE. CARIDADE LAR
DOS VELHINHOS, no prazo de 120 {cento e vinte) dias, se compromete a sanar as
irregularidades apontadas no relatorio confeccionado pefa Vigitancia Sanitaria Municipai
(fls. 34/35), em especial, devera apresentar: a) alvaré sanitario atualizado expedido pelo
brgho sanitario ccmpetenie, de acgrdo com o estabelecido na Lei Federal n®. 6.437, de 20
;le agosto de 1977 e comprovar a inscrigao de seu programa iunto ao Conselho do Idoso,

. em conformidade com o Paragrafo Unico, At. 48 da n° Lei 10.741 de 2003; b)

providenciar sabjo liguido e papel toalha nas debendénci_as da unidade, bem como ralo
escamotedve), ¢! adquirr e instalar chuveiros elétricos, carminhos de supore 3

higienizacéo, tela de protecfio de vetores e pragas urbanas nas portas ¢ janelas, tudo em
. éuantidade comaative! com a unidade e ao nimere de internos; d) providenciar o fluxe de

impeza apropriado; e} identificar e diminhir a lotag3o nos ‘dormitérios; e} promover o

) — . )
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abrigados, fgrmulados por professores e alunos das unidade de educagso. ]
CLAUSULA DECIMA - TERCEIRA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
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contralar um profissional de salde vinculado 4 sua equipe de trabalho, devendo exigir

_ registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe®.

_ Paragrafo Primeiro. A InstituicBo se compromete a realizar atividades de
educagfio permanente na 4rea de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente
0s recursos humanos envolvidos na prestago de servigos aos idosos e aos deficientes.

Paragrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes devem ser
ptanejadas em parceria e com a participagao efetiva destes, (espeiléndo as demandas do
grupo e aspectos sotioculturais. )

Pa'régrafo Terceiro Para a realizagdo das atividades acima previstas a
ASSOC!A(;AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS podera firmar
parcerias’ com as inslituicbes de ensino superior sediadas nesta cidade, publicas e
privadas, voltadas 4 confecgio de planos de cu:gados para os idosos e deficientes

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverd ‘celebrar contralo formal de prestagdo de
servico com o idoso, responsavel legal -ou Curador, em céso de interdigio judicial,
especificarido o tipo de' servigo prestado bem como os direitos e as obrigagies da
entidade e do usuario em conformidade com inciso 1 artigo 50 da Lei n® 10.741 de 2003.
Parigrafo Primeiro. Deverd, também, organizar e manter atuatizados e com
fach acesso, os documentos necessarios a fsscalnzagao avallag.ao e controle social da
entldade ' .
Paragrafo Segundo. Podera terceirizar os servicos de alimentagao, limpeza
e lavanderia, sendo abrigatéria & apresenta¢do do conlrato e da cépla do alvara sanitario
da empresa terce'rizzda. '
Paragrafo Tercelro. Se terceirizar estes servigos esté dispensada de manter
quadro de pessoal rrénno e érea fisica especlﬁca para os respectivos servigos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CAR!DADE LAR NOS VELHINHOS devera oferecer msialat;.bes fisicas em condighes de

3 Cabe a0 Respontdvel Téemco - RT da instituicio » mponn'bnhdzde pelos medicamentos em vso pelos idosos. respeitados o5 vegulzmentus de
vigddncr snnaria quant & 2., e administeacho, sendo vedado o extoque de medicamentos sem prescrigdn médica, hem como deverd elabonr, 3
eada dor gnos, um Plano de Atengdo Integral § Saide dos recedentes, em anscotagdo com o gestor tocul de sadide.
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acondicionamento adéquado dos alimentos armazenados; f) disponibilizar, com
trequéncia e regularidade, material de banhc e de higiene pessoal individualizados
sabonete, escova dentdria, roupas intimas). ’

Parégrafo Primeiro. Deverd, ainda, no mesmo prazo estabelecldo na
Clausula Décima, realizar avaliagio da funcionalidade de seus abrigados, a fim de

estabelecer o grau de dependéncia dos idosos e deficientes, de acordo com 05

pardmetros estabelecidos i:ela Resolugsio de Diretoria Colegiada — RDC n. 283 da
ANVISA, de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatérios
confeccionados por equipe multidisciplinar acostados as fls. 328/525 e planitha de fis.
549/554;

Parigrafo Segundo. A partir -da coleta destes dados, caberd &

ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o -

MUNICIPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o numero suficiente de técnicos e
cuidadores para os abrigados’;

. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A ASSOCIACAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada peloé profissionais a serem cedidos pelo
MUNiCiPIO DE GUANAMBI,.bem como pelos parceiros constantes do anexo, deveré no
prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e programas de mcentlvo a
feconstrugéo dos lagos familiares dos abrigados, promovendo a parlicipagao das familias
na atengio e cundados com o5 idosos e deficientes, a fim de dlrnmuur ou sanar a sensagao,
de abandono, fortalecendo os lagos familiares;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ASSOCIA(;AO BENEMERITA DE
" CARIDADE LAR 0GOS VELHINHOS, no prazo de 30 {trinta} dias, devera: a) contratar um
Responsavel Técnico - RT? pelo servigo, que respbnderé peta instituicao junto 4
autoridade sanitaria local; b) contratar um profissional com formagéo’de nivel superior
para cada 40 idosos, com carga hordria de 12 horas por semana; c) contratar
profissionais de limpeza em nimero compativel com a quantidade de abrigados; d)

1. Graw d¢ Dependinesa | om coidater para cada 20 idises. oa fragdo, com camgd hordna de 8 horas'dia. Gra de Dupendéngia I, om cuidador pord
cada 10 dinoy, oy (ragdo, pof terma, Gran de Dependéncia I, um cyidador para cxda 6 idosos, ou fiagho, por turma.
2 O Respandve) ‘l«m.o dove possurt Bxmuagdo de nivel superion ¢ possnit cazga hodsls minimd de 20 horag pol semana,

A.
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habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga e garantir a acessibilidade a todas as
pessoas com dificuldade de locomogao segundo o estabelecide na Lei Federal 10.098/00,
P'arégralo Primeiro. Os dormitérios deverdo ser separados por sexos, para
no maximo 4 pessoas, excetuados agueles casos em que restar demonstrado que nio
hiaverd prejuizc para os abrigados, dotados de banheire, luz de vigilia e campainha de
alarme. .
CLAUSULA DECIMA QUINTA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE LA_R DOS VELHINHOS devera identificar as roupas de uso pessoal de cada
abrigado, visando a manutengo da individualidade e humanizagso.
’ CLAUSULA DECIMA SEXTA. A ASSOCIAGAC BENEMERITA DE

" CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, devera adotar as

providéncias cabiveis visando promover. a habilitagao junto ao Instfuto Nacional de
Previdéncia Social — INSS de procurador habilitado, cddastrado no Sistema Unico de
Beneficios - SUB do referido 6rgéo, a fim de viablizar os saques dos valores referentes

" 205 beneficios qrevidendiérioslassislenciais dos abrigados.

Paragrafo tinico. Durante o prazo ém que o interventor nomeado estiver

" administrando a instituigio, este ou pessoa por ele indicada, serd responsavel pelos

saques a serem efetuados pela ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE AR DOS
VELHINHOS, independente do procuradorlcurador habilitado, podendo, se for o caso,
sequerer alvara ao juiz competente; .

CLAUSULA DECIMA SETIMA. A ASSOCIACAO BENEMERITA DE
CARIDA[jE LAR DOS VELHINHOS devera depositar em conta-corrente femunerada ou

) conta poupangca de titularidade do idoso abrigado o percentual, minimo, de 30% do valor

referente ao benef‘ icio prewdenc:énolassrstenc:al por este percebido mensalmente,

'mantendo se registro em livro préprio, com o devido comprovante de depoésito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA. O nio cumprimento das Clausulas acima

sujeitars 0 MUNICIPIO DE GUANAMBI e a ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE-

LAR DOS VELHINHOS ao pagamento de uma multa de R$ 10.000, 00 (dez mil) reais, por
dia de atraso no funcconamento dos servigos, atualizada na forma dos débitos jUdlClaiS

sem prejuizo das demais sanpaes legais. ’ -
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TADO DA BAMIA 12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA

Defesa do Idoso ¢ da Pessoa com Deficiéntia

1
-

. CLAUSULA DECIMA NONA. As multas de que tratam as cliusulas deste
termo de ajustamento de conduta reverterdo, em caso de execi.lcao. ao Fundo Municipal
do ldoso - se houver e, _na auséncia, ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85.

CLAUSULA VIGESSIMA. O presente Compromisso de Ajustamento de
Conduta produzira seus efeitos legais a partir de sua celebragio e terd eficacia de titulo
executivo extrajudncual na forma dos arligos 5° §6° da Lei n° 7.347/85 e 585,-Il, do
Caodigo de Pracesso Civil.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA O cumprimento do  preserite
Compromisso de Ajus: amento de Conduta serd fiscalizado pelos Orgzms e Entidades que

tenham por finalidade a protegio das pessoas idosas, sem prejuizo da fiscalizagéo pelo |

- Ministério Pablico. ~° . -

E per estarem de aoordo fimam o presente mstrumemo de compromisso
. que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos presentes em trés vias de
igual teor

bose. o, or -
. : _:'_Iéﬁia“é'mn NDA CAIRES DE MANSINE CAS

Promotors de Justica Tiutat
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
LAR DOS VELHINHOS

CNPJ N°® 14,788.244/0001-95 EGISTRODE
Tl'l‘ULOScEAECl; PESSOAS JURIDICAS
COMARC. ANAMBI - BAHIA

1 ROVFIGUES RES FERNANDES - OFICIAL

ATA DA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DA EQUIg% DE GESTAO

NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE -

LAR DOS VELHINHOS

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associagdo localizada &

Praga Josafd Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe
administrativa da Associacdio Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, durante o periodo da
presidéncia do padre Jodo Silva de Sa Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento
de Conduta — TAC se reuniu com a finalidade de fazer cumprir as determinagdes contidas no referido
documento. Em seguida o padre Jodo Silva de Sé& Teles apresentou a todos O TAC assinado pela
diretoria anterior do abrigo, pelo municipio de Guanambi ¢ pelo ministério pablico no qual ficou
determinada a intervencdio nesta associagdo. Em seguida, em conformidade ¢om as atribuigdes
contidas no TAC, declarou nula as decisdes, nomeagdes e posses contidas na Ata da 130 Reunido
Extraordindria da Associagio Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos. Posteriormente informou
que a partir da presente data a nova diretoria, no prazo em que vigorar o TAC, sera assim composta:
JOAO SILVA DE SA TELES — Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior,
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praga Getalio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS
CAROBA DE SQUSA - Coordenador, CPF (071.096.186-33, RG 13142591, maior, divorciado,
servidor pablico, residente e domiciliado a Rua | 1, n®55, Bairro Sandoval Morais, Guanambi-BA, que
na auséncia do presidente respondera no seu lugar, FELLIPE BARROS DO REGO - Secretirio,
CPF 805.068.445-87, RG 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente ¢ domiciliado a
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de S84, Guanambi-BA, NEUMA VIANA BOA SORTE DE
OLIVEIRA — Secretdria Adjunta, CPF 284.190.575-68, RG 158153740, maior, casada, aposentada
residente e domiciliado a Rua Vicente de Paula, 598, Bairro paraiso, Guanambi-BA, DORIVANIA
MOREIRA DO NASCIMENTO GOMES - Tesoureira, CPF 418.108.215-68, RG 0240580095,
qlaior, casada, autbnoma, residente e domiciliado a Avenida Bario do Rio Branco, 659, Centro,
ANGELO MANOEL GOMES — Tesoureiro Adjunte, CPF 351.780.945-49, RG 2.022.890, maior,
casado, contador, residente e domiciliado a Avenida Bardo do Rio Branco, 659, Centro. A nova
diretoria foi reguiarmente empossada. O padre Jodo Silva de S4 Teles fez um breve discurse acerca
das mctas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunido foi encerradag

tou-se a presente Afa
que depois de lida € aprovada sera assinada por todos. .\‘o .f ‘}_
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