
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n0. 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 Parciai - Parcela? 03 e 04-2021 - 
FMAS

( ) Prestagao de Contas Final

N° da Parceria: 
004/2020-DPCP-PMG

Pen'odo a que se refere a 
prestagao de contas: 
2020/2021

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

Nome da organizagao:
Associagao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos.

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

Valor total da parceria Valor da parcela repassado Valor da parcela comprovadamente utilizados
(R$): (R$): (R$):

96.000,00 16.000,00 15.999,25

Contrapartida (R$): Devolugoes efetuadas (R$): 0,00Valor da aplicagao 
financeira (R$): 0,00 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

PRESTAQAO
ATUAL

Atividade Meta REPASSE
ACUMULADOR$

R$ R$
1 - Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1- Manutengao das atividades do Abrigo com aquisigao 
de generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, 
combustivel, gas e folha de pagamento de salario.

96.000,00 16.000,00 32.000,00

96.000,00 16.000,00 32.000,00TOTAL

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

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

✓

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

/

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

■/
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»-
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Praca Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n°13.982.640/0001-96 

CEP 46.430-600 - GUANAMBI - BAHIA 
. Fone/fax: (77) 3451-8710

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

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

Data:
27/07/2021

Nome do 
Administrador(a):
Rubia Maria Moraes C. Castro 
Secretaria M. de Assist. Social 
Decreto n° 10 de Janeiro de 2021

Assinatura do Administrador (a):

3 L
Observagoes:
* Nas situagoes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Lima cdpia deste documento de\/era ser enviada a organizagao parceira.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n013.982.640/0001-96 

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

REQBO
'0PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° de Paginas: Data Recebimento da Prestagao de 
Contas na DCI: 09/07/2021

N° Processo:Parecer n°: 002/2021
002 169

De: Controladoria Municipal
Para: Rubia Maria Moraes Cardoso de Castro - Secretaria Municipal de Assistencia Social.

( ) Prestagao de Contas Final(X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 
03 e 04 / 2021 - FMAS.

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

Numero da Parceria: 
004/2020-DPCP-PMG 06/11/2020 a 06/11/2021

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos.
Valor da parcela repassado (R$):

16.000,00
Valor total da parceria (R$):

96.000,00
Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 15.999,25

Contrapartida (R$): Devolugoes efetuadas (R$):Valor da rendimento aplicagao 
financeira (R$): 0,00 0,00

Da analise do? processo de prestagao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restaram 
impropriedades: H«■;

Damos o parecer regular.

Assinaturas dos analistas:Nome dos analistas:Data:

Gustavo Marques Fernandes23/07/2021

lues FernandesGustav^.
Controlador do N&fftiripio de Guanambi-Ba. 

Decreto n/197 de 12/03/2021

Flavia dos Santos Pimentel 
Pereira Flavia aos Santos Pimentel Pereira

Assistente Administrativo I 
Controle Interne



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP.] n°I 3 .982 .640 /0001 -96 

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

RECEBIDO 
Ç2021  

HORÁRIO: 1-1  a 

aia 
PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO E/OU AVALIAÇÃO 

Parecer n°: 002/2021 N° Processo: 002 Data Recebimento da Prestação de 
Contas pela Comissão: 28/06/2021 

De: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação 

Para: Controladoria Municipal 

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

( 	) Prestação de Contas Final - 

Número da Parceria: 
004-2020-DPCP-PMG 

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

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

Nome da Organização: Associação Benemérita de Caridade 

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

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

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 15.999,25 
\. 

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

Contrapartida (R$): 
0,00 

Devoluções efetuadas (R$): 
0,00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 

1 —Acolhimento de pessoas e as familias. 

1.1 - Contratação, manutenção e pagamento mensal de 
funcionários, 	incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuição previdenciária. 

96.000,00 16.000,00 32.000,00 

TOTAL 96.000,00 16.000,00 32.000,00 

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

si 	A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 8,62, para complemento dos pagamentos dessa prestação de 
contas. 
i 	A Entidade aplicou na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 9,37, para ser utilizado na próxima 

prestação de contas. 

p.r20.1 

fi%1Potrit,no,_, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°13 . 982 640 / 0001 - 96 

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

Em relação a análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentados pela organização da sociedade civil na 
prestação de contas: 

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

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

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 

( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 

Justifique: 

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

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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Não 

Conclusão Final: 

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

Deste modo, recomendamos a: ( x ) aprovação ( ) aprovação com ressalvas 
contas. 

Ressalvas: 

( ) reprovação da presente ¡Prestação de 

Data: 
01/07/2021 

Nome do analista integrante 
da comissão: 

Assinatura do analista integrante da 
comissão: 

Nome dos demais integrantes da comissão: 

Ana Luiza Teixeira Santos lima 

Claudia Diamantino Lopes 

Geane de Souza Reis Silva 

Assinatura dos demais integrantes da comissão: 

r 	 .çy 8£1:2Çi-e(itla 607-Ri ek(k) Q.)  

l Ida ()tua, .tai51 ni 0 11 t ru9° 627,14 
I 41 	,,ICk fàail3p rRAO ‘f ,(1)U2  



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP] n°13 .982 .640 /0001 -96 

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

PARECER TÉCNICO DO GESTOR 

RECIBO 
EM.Q22/L02j DA9-1 

efinn tiny2 

Parecer N°: 002/2021 N° Processo: 002 Data Recebimento da Prestação de 
Contas: 21/06/2021 

De: Gestora da Parceria 

Para: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação Portaria n°01/2021 

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

( ) Prestação de Contas Final 

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

Nome da organização: Associação Benemérita de Caridade. 

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

Valor total da parceria Valor das parcelas do Data 	do Valor da parcela comprovadamente 
(R$): 96.000,00 FMAS repassado (R$): Repasse: utilizado (R$): 15.999,25 

16.000,00 31/05/2021 

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

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

R$ ATUAL ACUMULADO 

R$ R$ 

1 — Acolhimento de pessoas idosas e as famílias. 

1.1 — Contratação, manutenção e pagamento mensal de 
funcionários, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, 	inclusive 	FGTS 	e 	contribuição 
e revidenciária. 

96.000,00 16.000,00 32.000,00 

TOTAL 96.000,00 16.000,00 32.000,00 

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

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

1 	A Entidade resgatou da aplicação o valor de 8,62, para complemento dos pagamentos dessa prestação de 
contas. 

1 	A Entidade aplicou na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 9,37, para ser utilizado na próxima 
prestação de conta. 

p.a) 

otkuvox, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP.1 n°13 .982 .640 /0001 -96 

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

Em l'elação a análise dos documentos comprobatários das despesas apresentados pela organizaçãà da sociedade 
civil na prestação de contas: 
( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado 	 1 
( 	) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho a 

provado. Justifique. 

( 	) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04/2017. 

( 	) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 

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

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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Não 

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

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

Data: 
28/06/2021 

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

Assin 	ra do(a) Gestor(a): 
4 

aiti-O, 	0-aiil R---  54774 i L 

co 

eibu;1/4,0m 



É" Lar dos 
~Velhinhos Sign nqutandenociaisoficiab 

f 	olardosvelhinhos.gbi CNPJ N° 14388.244/0001-95 

Guanambi - BA, 18 de Junho de 2021. 

Oficio n° 208/2021 

Excelentíssimo Senhor Prefeito 
NILO MORAES COELHO 
Prefeitura Municipal de Guanambi 

RECIBO 
EMjy_p_if 20u 

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

Prezado senhor, 

1. 	Vimos por meio deste encaminhar a prestação de contas do Termo de Colaboração N" 
04-2020 firmado junto ao Município de Guanambi, das parcelas de n° 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 à disposição por meio do e-mail 
lardosvelhinhos.gbiQgmail.com  ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba. 

Atenciosamente, 

est 	r‘e  t‘. TA-9-D  
e. OAO SILVA DE S TELES 

Presidente/Interventor 

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



Sipnwanedessochisofidall 

fiC) @lardosvelhinhos.gbi 

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

DECLARAÇÃO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS 

Guanambi - BA, 18 de Junho de 2021. 

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Praça Josafá Moura, 98, Bom Jesus, no Município de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o número 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes as parcelas 03 e 04 (FMAS) do Termo de Colaboração n° 04-2020, foram rigorosamente 
aplicados segundo o plano de trabalho. 

Por ser verdade, firmo o presente. 

tu—  ara_ à9._ 
OAO SILVA DE SA TELES 

Presidente/Interventor 

(..:CÇ 
-Cak7.2kcikel, 

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



ot ma*  

it 	R Lar dos 
Velhinhos CNN N° 14388.244/0001-95 

Siga nowasredessodalsolidais 

f 11:) elardosvelhinhos.gbi 

RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUÍDOS 

Número da Parceria: 

004-2020 
Período de Execução: 

2020 / 2021 
Período de Vigência: 

06/11/2020 a 06/11/2021 
Nome da organização: 

ASSOCIAÇÃO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS 

CNPJ: 

14.788.244/0001-95 
Telefone: 

3451-2803 
E-mail: 

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

Nome do Órgão Repassador: 

FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSIS 	I ENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI 

Documento Valor 
Especificação dos Bens Quantidade 

em RS 
Tipo* No. Data Unitário Total** 

- - - NÃO HOUVE "NÃO HOUVE - - 

Total 

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

Data: 

18/06/2021 
titlome do Presidente: 

Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 't 
Assinatura do Presidente: 

— 
5.15. 	A9- 5(N:to-RS 

P Go-1-

)a tiouet  

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



otuflos, 

lar dos 
Velhinhos 

Sgenossaseednaociaisaficlais 

f 	glardosvelhinhos.gbi CNPJ 14.788.244/0001-95 

RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 

Número da Parceria: 
004-2020 

Período de Execução: 
2020 / 2021 

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

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

CNPJ: 
14.788.244/0001-95 

Telefone: 
3451-2803 

E-mail: 
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

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

Objeto da parceria: 
Serviço de Proteção 
idosos. 

Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos serviços de acolhimento institucional para 

1 Relatório — Execução das Metas: 
45 internos. Sendo 05 internos abaixo da meta que é de 50. 

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

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

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

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

1.5 Justificativa de atrasos e/ou ações não cumpridas: 

Data: 
18/06/2021 

Nome do Presidente: 
Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 

Assinatura do Presidente: 

?p . Cycit Q.t.r.r, et.i SoCtfre9, 

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



lar dos 
~Velhinhos 	 CNPJ N°  14.788.244/0001-95 f I@ olaniosvelhInhos.gbl 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 

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

ORDENADOR DA DESPESA: ,•- 	• 

Pe. JOÃO SILVA DE SÂ TELES 	, 

MÊS 
ANO tf PARCELA N° TERMO DE COLABORAÇÃO VIGÊNCIA DA PARCERIA 

VALOR 
PARCELA - 

DATA 
DEPÓSITO 

DATA FIM 

06 2021 
3', 4°  

FMAS 
04/2020 06/11 /2020 a 06/11 /2021 16.000,00 - EM.AS  31/05/2021 18/06/2021 

Entidade: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL lardowelhinhos.gbi@gmaitcom 

Responsável: Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: 

DESPESAS 

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

RECEITAS DESPESAS DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS 

Meta/Etapa 
Item do 
Plano de 
Aplicação 

Data da Nota 
Fiscal 

N° da Nota 
Fiscal 

Operação Bancária 
CNPJ / CPF 
Fornecedor Nome Fornecedor Descrição / Despesa 

D
ad

os
  C

on
tra

to
  e

/o
u  

Li
ci

ta
çã

o  Repassado: Repassada. Recebedor Recebedor 

16 .000,00 . _ 

1 1 07/06/2021 923.510.009.889 14.788.244/0001-95 
ASSOCIAÇÃO 

BENEMERITA DE 
' 	CARIDADE 

RESÍDUO EM 
POUPANÇA 

8,62 

1 1 
_ 

07/06/2021 550.923.000.035.418 349.883.515-72 
MARIA HERBENE 

MONTEIRO RIBEIRO 
SALÁRIO 05/2021 1.103,95 0 

1 1 07/06/2021 550.923.510.026.378 004.848.2.05-67 
VERBENA RODRIGUES 

ALVES 
SALÁRIO 05/2021 1.017,50 	.., - - 

1 1 07/06/2021 550.923.516.053.104 752.534.025-00 
MARIA DE FÁTIMASALÁRIO 

SORLANO 
05/2021 1.168,87 

1 07/06/2021 550.923.510.053.107 007.380.975:60 
SANDRA DA SILVASALÁRIO 

SOUZA , 
05/2021 1.221,65 - - 

1 1 07/06/2021 550.923.510.053.202 051.888.35544 
ELIZANGELA SOARES 

LOPES 
SALÁRIO 05/2021 1.320,87 - 

1 1 07/06/2021 - 550.923.510.053,214 
e 

----- 837.690.565-15 
JOSELIA MARIA 

PEREIRA • 
SALÁRIO 05/2021 2086,53 - 

1 1 07/06/2021 550.923.510.053.227 
- 

'660.394.285-20 
RUBNERVAL CRISPIM 

DE OLIVEIRA 
SALÁRIO 05/2021 1.191,42 

1 07/06/2021 550.923.510.053.229 ' 	063.483.445-25 
ELIENE RODIUGUES 

DOS SANTOS 
SALÁRIO 05/2021 1.117,60 

.., 	1 1 07/06/2021 550.923.510.053.238 054.568.795-06 
JANILZA DE JESUS 

NOVAIS 
SALÁRIO 05/2021 1.068,77 

1 1 07/06/2021 - 550.923.510.053.713 686.073.345-49 
ANA CLAUDIA 

DOURADO 
SALÁRIO 05/2021 1.117,60 

1 1 07/06/2021 550.923.510.055.219 784.214.205-00 
MARGARETE TEIXEIRA 

RODRIGUES 
SALÁRIO 05/2021 - 1.168,87  - 

1 1 07/06/2021 550.923.510.206.970 -- -. 060.107.035-65 
PNATRICIA DA MATA SALÁRIO 05/2021 1.103,95 

' 
Praça Josatá Moura, 98-Dom Jesus - Guanambl - BA -46.430-000 -Telefone: (97)3491-2803 - e-mail: lardosvelhInhos.gbiegmall.com  



alar dos ~Velhinhos CNPJ N°  14.788.244/0001-95 
Ot”telnembsecelale~h f ig elardoweihinhos.gbi 

1 1 07/06/2021 551.728.510.009.490 025.839.235-52 DAYANE MAGALHÃES 
SARAIVA PIMENTEL SALÁRIO 05/2021 1.311,67 

1 1 07/06/2021 550.923.510.009.889 14.788.244/0001-95 
ASSOCIAÇÃO INVESTIMENTO 

DE RESIDUO EM 
POUPANÇA 

9,37 	. BENEMERITA DE 
CARIDADE 

Guanambi, BA, 18 de Junho de 2021. 

TOTAL GERAL: 16.008,62 16.008,62 00,00 00,00 

VALOR DO RESIDO DA PRESTAÇÃO ANTERIOR: 8,62 00,00 

VAIAR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVÊNIO: 15.999,25 00,00 

VALOR APLICADO EM 1NVESTAIENT0: 9,37 00,00 

SI/do: 0,00 0,00 	li  

re. 	O SILVA DL sA TELES 
Presidente/Interventor 

DORIVANIA ML RA DO NASáENTO GOMES 
Tesoureira 

PJ:02-2alkiflgSX\fEISIS:r2  
Responsável 

ANGELO MANOEL 
Conhdor 

MES 	— e  

Praça JosaM Moura. 98 - Bom Jesus - Guatutinbl - BA -46.430-000 Tblefone: (77)949-2803 - 	lardosvelhinhos.gb~11.com  



15/06/2021 
	

Banco do Brasil 

Consultas - Extrato de conta corrente 
G3331511168168891 
15/06/2021 11:19:22 

Cliente - Conta atual 

Agência 

Conta corrente 
Perlado do 
extrato 

Lançamentos 

923-7 

9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE 

Mós atual 

Dt. 
balancete 

et. 
movimento Ag. origem  Lote Histórico 	 Documento Valor R$ Saldo 

31/05/2021 0900 00000 000 Saldo Anterior 16.000,00 C 

07/06/2021 ./ 	0923 99015 875 Transferido da poupança 	 923.510.009.889 8,62 C 

07/06 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

07/06/2021 0923 99015 875 Transferido da poupança 	 923.510.009.889 11,31 C 

07/06 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

07/06/2021 0923 99015 875 Transferido da poupança 	 923.510.009.889 4,95 C 

07/06 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 

07/06/2021 0923 99015 870 Transferência recebida 	 550.923.000.038.760 51090 C 

07/06 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM 

07/06/2021 0923 99015 870 Transferência recebida 	 550.923.000.050.239 10.200,00 C 

07/06 0923 50239-1 GUANAMBIBL MAC 

07/06/2021 0923 99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.035.418 1.103,95 D 

07/06 0923 35418-X 

07/06/2021 0923 99915 470 Transferência enviada 	 550.923.009.046.564 2.003,94 D 

07/06 0923 46564-X 

07/06/2021 0923 99015 470 Transferência enviada 	 550.923.000.055.607 1.220,14 D 

07/06 0923 55607-6 

07/06/2021 0923 99015 475 Aplicação Poupança 	 550.923.510.099.889 256,06 D 

07/06 0923 510009889-5 ASS BENEMEMTA 

07/06/2021 0923 99915 475 Aplicação Poupança 	 550.923.510.009.889 9,370' 

07/060923 510099889-5 ASS BENEMERITA 

07/06/2021 0923 99015 475 Aplicação Poupança 	 550.923.510.009.889 42,57 D 

07/060923 510009889-5 ASS BENEMERITA 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.026.378 1 1.017,50 D 

07/060923 510026378-0 VERBENA RODRIG 

07/06/2021 0923 99915 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.104 1.168,870 	il- 

07/060923 510053104-1 MARIA F SORIAN 

07/06/2021 0923 99915 120 Transferido para Poupança 	550.923.510.053.107 1.221.650 

07/06 0923 510053107-6 SANDRA $ SOUZA 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.202 1.320,87 D 	"-.. 

07/060923 510053202-1 ELIZANGELA SOA 

07/06/2021 0923 99015 2.086,53 D 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.214 

07/06 0923 510053214-5 JOSELIA MARIA 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.226 1.168,670 

07/060923 510053226-9 JESSICA MENEZE 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053227 1.191A2 D 

07/06 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP 

07/06/2021 0923 99015 1.117,60 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.229 

07/060923 510053229-3 ELIANE RODRIGU 

07/06/2021' 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.238 1.068,770; • 

htlps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmentofindex.htmtg/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb  1/2 f-OIL 

We"asNA... 



15/06/2021 Banco do Brasil 

07/06 0923 510053238-2 JANILZA DE JES • 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.253 1.076,74 D 

07/06 0923 510053253-6 POLIANA DA SIL 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.423 1.361,90 D 

07/06 0923510053423-7 ADRIANA SANTOS 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.053.713 1.117,600 

07/06 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA DO 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.055.219- 1.168,870 

07/06 0923 510055219-7 MARGARETE RODR 	• Q.--- 

07/06/2021 0923 99015 120 Transferido para Poupança 	 550.923.510.206.970 / 1.103,95 D 	 _ 

07/06/2021 0923 99015 

07/06 0923 510206970-1 PATRICIA DA MA,  

120 Transferido para Poupança 	 551.728.510.009.490 1.311,670 

07/06 1728 510009490-3 DAYANE MAGALHA //. 

07/06/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 	 60.701 241,13 

COELBA 

07/06/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 	 60.702 24,120 3.330,79 C 

EMBASA BNDES 

09/06/2021 0923 13744 002 Chegue 	 850.886 1.021.740 

09/06/2021 1981 13079 102 Chegue Compensado 	 850.889 1.068,77 D 1240,28 C 

11/06/2021 0923 13744 002 Chegue 	 850.890 1.240,280 0,00 C 

15/06/2021 0000 00000 999 SALDO 0,00 C 

Saldo 0,00 C 

Juros • 0,00 

Data de Debito de Juros 30/06/2021 

IOF • 0,00 

Data de Debito de IOF 01/07/2021 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por J0357214 JOAO SILVA SA TELES. 

f). 0_1,2 
https://autoatendlmento.bb.com.bdapf-apj-autoatendimentofindex.html#/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb 
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15/06/2021 	 Banco da Brasil 

07/06/2821 	- BANCO DO BRASIL 	10:36:48 
892308923 	SEGUNDA VIA 	 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE 

CLIENTE: A55 BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 	9.889-2 VAR:51 

DATA DA TRANSFERENCIA 
/NFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 

07/06/2021 

8,62 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 8923-7 	CONTA: 	9.889-2 
VALOR TOTAL 	 8,62 
NR. DOCUMENTO 4 	 170.923.008.009.889 
	=====   	==========4 	

NR.AUTENTICACAO I 	 A.626.488.4A7.833.F11 

e  01, 
479Atjus 

https://autoatendimento.bb.com.bilapf-apj-autisatendimentonndex.html#ttemplate/-2Fconsultas-26869-1.bb 	 16/26 
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af 
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07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:25 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0905 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021,  
NR. DOCUMENTO 	 550.923.000.035.418 
VALOR TOTAL 	 1.103,95 	. 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA HERBENE M RIBEIRO' 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	35.4184 
NR. DOCUMENTO 	 558.923.000.009.889 
Cittie:MOCLO=COLC:=2:0======120C2C:t1=t2 

NR.AUTENTICACAO 	8.80F.3CA.570.736.A31 

ASSOCIACAO SENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

mensallsta 1 	 Maio de 2021 
1 

1  n 
1.1 

I 
1 

1/4Di 
ai 
1-1 

/ / 

á 

ba_ 	s....fls....a 	 u. 	ta... 	Fali 

35 	MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO. 	 251605 	1 	1 
ASSISTENTE SOCIAL 	 Admiss8o: 	01/09/2020 

COdoo Desakso Remenda ~Menem Oemomos 
1 

998 
HORAS NORMAIS 
I.N.S.S. 

Ii 

 

110:00 
7,62 

1.195,00 
91,05 

Illtel• Von~es 

1.195,00 

Wil•Opienies 

91,05 

~UNO* 	C> 1.103,95 
%sacaram 	 MI tibiaN 	 ~akar 	Faire~ 

1.195,00 	1.195,00 / 	1.195,00 	 95,60-- 	1.103,95 	0,00 

e.016 
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07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 10:30:14 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

	
9.869-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 87/06/2021 	, 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.026.378 
VALOR TOTAL 	 1.017,50 	/ 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VERBENA RODRIGUES ALVES 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.026.378-0 
VARIACAO DA POUPANCA 	 Si 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 4.622.1E0.018.0E3.081 
Creditos a partir de e4 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	 Maio de 2021 

1 

'-'-'-, 
'. 

I 

í 

--I 
;) 
N' 

à a 

, 

A 

Cabin 	Ma. d~.... 	 J.o 	w~m4 	é., 
34 	VERBENA RODRIGUES ALVES' 	 513205 	1 	1 

COZINHEIRO (A) 	 Adoisaléo: 	01/08/2020 

Código Decdok Recenda ~manam Deseontas 
1 

998 
HORAS NORMAIS 
I.N.S.S. 

é 

220:00 
7,50 

1.100,00 
82.50 

~Em .8~.. 

1.100.00 

kW Se DAYS 

82,50 

..... 	1~ Ca tC73 	 for,114,14.• 	 big• Gr. Ret 	 0~ Mar 

MIYUffm 	c> 1.017,50 

1.100,00 	1.100,00 	1.100,00 	' 	88,00 	1.017,50 	0,00 

e • i':>21. 
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costRATOM; lir A II • LISO Is CONTRATO DE TRABA1.110 

An. do crome rador co. togo ohm. do empregador OU a togo (gest 

de 19 

li 	  

Data salda ..... Data salda 	de. 	de 19 	 

At. do empregadOr na a rOger ategt. 
^...•• ....... • ^•.•^ ..... ^-•- .. 	• Mc. do empregador ou. rogo ~G 

Ir 	  

	À 

Aumentado ern 01.. r 03l a. Para Cri ga.3JOLO 	 Aumentado em 	/ 	/ 	rara Cri 

Na burrão ik _A . ::":1:SSW.-.1:761.CS....  	 Na tugia de 	  

aso OL.LÀ..t.f0.... por motivo de.494514-t2b. 	 CII0 	  por motivo de 	 

- ...left.72~.1à.ilk..glíg 
Assinaturado empregador 	V 	 Assinatura do empmgador 

Amen: do tina.. toa. i 	Para Cri 9.55.90... 

Na tursio 

ceo52.J.LkQ.. N. motivo de.~. 

1/741,1átUrdLi.jilie.. 	
]/' 
4 

Assinatura do empregador 

Aumentado <m0.110.11.15 Para Cr / 90951?(QC)  

Na tordo de .h rres--ircv•C.- 
coo 	ti Q.. por motivo de 

Assinatura do empregador 

Aumentado em PI., el..a% Para OS  

Na funplo 

COO 

A ina do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para Cr$ 	  

Na funçâo de 	  

CB0 	  por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Pua Cri 	  

r•ra (ungi° de 	  

010 	  por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para Cr$ 	  

Na funeSo dr 	  

CEIO 	  por motivo de 	  

Assinatura 00 efilinegadOt 

it 0.23 

iNkwx.0‘, 
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ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 
	27 

A: 	 IA DE CAA:ta 

:á 	. 24 a /0001 95 
Arri MJJPA. 4`1 

raG7S441I.' 
r.r , 	Ca• At Ávida-Ma da •••~111[0•3 Olé a.'!... 
C.Ar ; C:4 INULI140(A) 

:SInOS 
ALSCSaran III /UI /tridi 
Itaqi•tro a' 2 ela 
Ficas 33 
CAL, 11/,  1.045. GO Itait MIL OrlAMMTA Ir (INC. r'LÂIS • 

o y 	 Â, 5-- •fltee 
/d.0 .C.I.gth) ~IMITA ri: "Mr. 

timeeepider. 

CGC/N1F 

CM. 	  

Ecp. do ecurelreamento 

	 C110 ri•  

Data Minket° 	 

Registro n" 

Remunerei:In orpraticana 

• 

Cala. Dintrn CD SR., 	  



07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:24 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 / 
NR. DOCUMENTO ' 	 170.923.510.053.104/z  
VALOR TOTAL 	 L168,877  
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA F SORIANO NEVES 

// AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.104-1 
VAR/ACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

	

== 	
NR.AUTENTICACAO 	 9.877.E9D.A5C.BC1.DE2 

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14.788.244/0002-95 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensialista / 	 Maio de 2021 

11; 

. 

/ 

1 
1 

, 

%:.• 

!3. 

4i 

...., 	............. 
13 	MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 	 516210 	1 	1 

CUIDADOR DE IDOSOS 	 Admiss8o: 	01/08/2015 

Código ~00 Redwenk: MM~MOS Dommtos  

1 
995 
15 

998 

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
INSALUBRIDADE 10% 
1.N.S.S. 

180:00 
1,00 
10,00 
7,64 

1.100,00 
52,27 
110,00 

....a.a. 

, 
92,40 

1.261,27 

....... 
92,40 

vema: 	ir> 1.168,87 

1~ per 
1.100,00 

94. Ow "SI 
1.210,00 

1~ C.1. Mit 	 fAl t3 ~h 	 11~ CO'. effir 

1.210,00 	 96,80 	 738,42 	0,00 

p oati 

tenvii-ck, 



',brigado • usá-las. para prevenir acidentes c evitar ar doenças 
prolSitrial9. 

Mostre ao seu nino companheiro os perigos que o cercam 
no embolia" 

Cada acidente é urna tiçao que deve ger aftiCiAda, para evitar 
maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma ?uia que é precis() ser pesquisada. 
paru es kat a sua remi ictIn. 

Se sect for acidentado. procure logo o da-imo ~leo ade-
quado. :43o deixe que "entendidos" e "Carritasac concorram para o 
agravamento de sua Info. 

Se • ocê na° é eletricista. rulo se meta a farm scmicos dr 
eletricidade. 

Pret.= o SOCCITO médico 'mediam, st voe* for vitima de uni 
acidente. amanha terá unir dentai.. 

A. máquinas nau ~um ninguém: mas nes? &se respeitt  
Atenha às rocommelaçAm dos membros da cirA e de ,cus 

mestres e cheam. 
Conheça Centre 11. regas de tegurança da WS onde vos* 

trabalha. Consegui e disetosio no trabalho predispInn a acidentes 
pela dentiençan. 

Leia e reflita -sempre nt eminamentns temidos nos Ciettnic% C 

Ilviart• sobre presença° de acidentes. 
Os anéis, pulseiras, paveias e mangas compridas nào rafem 

pane do seu uniforme de trabalho. 
Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinas nos 

devidos lugares. 
Paira máquina quando tiver que coniena.b ou h/brincá-Ia. 
Habitue-se a trabalhar protegido contra 05 ocidentes. Use 

etplip3RIClilni de PCOIC00 adequados a seu ‘eniC0. 

Conheça 0 manejo dos namores e denuda dispositivos de 
combate ao fogo existentes na seu local de traNdho.Ves.,2 pode ter 

necessidade de tteá-los algum dia, 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação a nome, est. civil e data nase.) 

.............. •• .•• •• •• • .• 	..••• ...... ............ _•- ....... 	̂...---•.. 	 

.4..• • .• •• ...... -••••••-••• ................. ........... ..... .• 

Nom 

EM. Chil. 	 ........ 	.............. 

I -Lm • Civil 

• 	............. ^•-•- ...... ••••••••••-•..^^•- .............. •-....•-•-•.. ..... A. 

Doc..-- ...... — 	 ....... 
••• 	....... 	 ...... y•-• .......... 	A ......... 	• ..... 

acjuct, 



26 

ALTERAÇÕES IW SALÁRIO 

	

Aumentado em .1›.4. tal./ K...Parn RS:aM00 	 
Na função de...i.A......rflg.V.7030.0 	 
CBO 	por motivo de ./33-€2,54.44a, 
.1aCtinÁist 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em .0.1 /0.1...0...Pam RSin310f2 
Na função de. 4,124 	 —Min/ 
CEIO 	por motivo de 
-1-Jati:LM:CL 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado ema!, tai-Ji  g  Para RSC1574,0C1 
Na função cle..sa. 	 seratártlar 	 
CB0 	por motivo de ..b..1.04L9re... 
e.X3..,üzetwig. 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 0,4 taii I R.Para R$  gcl g DO 
Na função 	... 
cho 	, 	por motivo de . 

Assinatura do empregador 

27 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado cm 0.1 	/.0.1..62a2Para RS.1(1.29.29 
Na função de..A.ata-xfla. 	fl  
CRO 	por motivo de SÇL.C4UW 

. 	
.5624..7›^Af-  çeç  

Assinatura do empregador 

Aumentado cm C41 	/.0 iista5 Parn RS.-I,ÇKCO 
Na função de.../3 	rina" 
C130 	por motivo de '.. 	íjá- 

ény. 	 ÇA"  tek2-;".  
Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/.01/....kaltara RS.4.:•09  
Na função de 	nY1Os.yr.•142,..„ 	 
cuo 	por motivo de 

/3 Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	.1 	Para RS 	 
Na função de 	 
CBO 	 por motivo de 	  

Assinatura do empregador 
1 

1 

mac._ 

12 

CONTRATO DE TRA BA 1,110 

Em p regado ,, s)CeU 	Na> 	 
, 

CNPJÁN11, 	•  a 	r..a •  53  
Rua b-rn 	Çynt; 	.. 

. Municipio.§.N2..Nrs,  C, 	z--)r)  
Esp. do esinticiccimcnto..P0.:..C,V.D.C.irr 
Cargo...e.sAtarn (t 	01:10.-ose::7.4":re,  

	 c no }o pi .9-1 • O"  
Data admisstio .. 	 de ,-.1.5)t) 

EielEicha 	 Registro n• 	  
Remune,racno especificado 2) 	1t, 	't-lj/CO  C XI  
Crcxs.“.7,5 e 	sçè'n 	an bite ........ 

S4Wdu ttifitfws,à mtgi, 

de.  

13 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO BENENERITA DE CARIDADE 
CNEJ: 14.7E8.244/0001-95 
END. PRAÇA JOSAFA MOURA • 98 
GUANAmel/nA 
Esp. do Est:Acividades de nssocIaedes 
CARGO: Cuidador de idoSos/  
CnO: 516210 

IADMISSAO: 01/08/2015 
R.nittto ri* 20 (is 

Ficha 30 

SALÁRIO: RS T0E,00(SETECENT0S E 
0:TEUTA E OITO REAIS ) 

	1.7./}5.014+g 	  
Ase. do crnmegfulm ou a rogo c/tcst. 

1• 	  2* 	  
Data saída.— 	dc 	 de 	 

Ase. do empregador ou a rogo elest. 

>i* 

Com. Dispenso CD n° 	 

0 

I* 	................. ...... 
Data sok 	Legri  

ih4 em 	 cc.(' 

1. 	  2°. 	  
Com. Dispensa CD o' 	  



07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 14:03:36 
092300923 	SEGUNDA VIA 	 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

 

9.889-2 

    

    

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.518.053.107 
VALOR TOTAL 	 1.221,65' 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SANDRA 5 SOUZA FERREIRA 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.107-6 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.609.889 
	=_= 	

NR.AUTENTICACAO 	 C.474.707.503.F56.240 
Creditos a partir de 04 652812 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

	

CNPJ: 	14./88.244/0001-95 	 CC: GERAL /Folha Mensal 

Mensalista 	 Maio de 2021 

	•4~. 	1/2v•• eu Fon:~ 	 Um 	 .~...~  

	

II 	SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 	/ 	 322205 	1 	1 
TECNICO DE ENFERMAGEM 	 Admissào: 	 02/05/2014 
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°Schp Oesa$00 Rente Dinarmm 

97,62 

Tete !e 0.,~ 

97,62 

1.221,65 

1 
995 
15 

998 

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
INSALUBRIDADE 10% 
1.11.5.5. 

180:00 
1,00 

10,00 
7,70 

1.158,00 
51,27 

110,00 

1 
boi ar sow~. 

1.319,27 

whweme 	C) 

%e aft. /OU 	 ia tese. 	 ia Cratlet 	 rias MU 

1.1.58,00 	 1.268,00-- 	 1.268,00 	 101,44 - 	 980,19 	 0,00 
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1 416 	CONTRATO DE TRARALHO  
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I. wnel mit 

[CONTRATO DE TRABALHO 
	

/7 

ALSOCIACAO BCOCuERIZA PC CARIPAOX 
CUP..7t 14.700.244/0001-95 

IC90. PR AÇA JOSAÇA MOURA , 90 
CUANANOIMA 

esp. do Est:Atividades de nemoclacOes 

1 

 CARGO: Tecnico de enfermagem 
CBO: 32220$ 

ADm15.5A0: 02/05/2014 
Registro n O fia 
ficha O 

SALÁRIO: R4 724.00(5.27ECEMOt 
,V11TC QUATRO RZAIS 1 

hijaarAgár4ta-4...,Y.2,  

rUMMX9/51 	 t*. 	 ut 	 

- 
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""Matio717;76o Triturem nom" st 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
'Conselho/Federal de Enfermagem 

Inaerleaa • COREN BA 000.668.702 

TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

lar 0.11. 

SANDRA OA SILVA SOUZA 
FERRE/RA 

ZUWAetar / naC0111.01101 
GUANAMBI 
8A 
/MASSEIRA 

	V 15681739 

p. 080 
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07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:25 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0003 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

	
9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.202 ,  
VALOR TOTAL 	 1.320,87 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ELIZANGELA SOARES LOPES 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.202-1 
VAR/ACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 4.092.175.949.857.1CA 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMER1TA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	/ 	 Maio de 2021 

A- 

t í.  

. 

i  

h41.• 	 10.10~.4 	Waml 

27 	ELIZANGELA SOARES LOPES- 	 322205 	1 	1 
TECNICO DE ENFERMAGEM 	 Admissão: 	02/03/2020 

C(Willo Dewtpo Refelfridn MmdmerSin Dmaxdos 
1 

854 
15 
25 

998 

HORAS NORMAIS 
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
INSALUBRIDADE 10% 
ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 
I.N.S.S. 

180:00 
0,00 

10,00 
103:39 

7,85 

1.158.00 
32,01 

110,00 
133,36  

112,50 

~000~m~ 

1.433,37 

1:mi ... ~tom 

112,50 

1.320,87 
9.~~0 	 0....~MCM 	 .21U0s~ 	 0~CIMW 	 ...~ 

1.158,00 	1.433,37/ 	1.433,31 	114,66 	1.320,87 	0,00 
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PAPÁ RS 

.1.1"41, ...... 1,1011.• /4. • 

AUMLNIADO EM  1 I 
MOTIVO 	  

CONTRATO DE TRABALHO 

CIT 	 

	 RS MIA 	  

OtP.X5SÃO 	 01 	  

RICISTOP 

TIMATurvIDESPToXACK 	  

owimsksax 	 

04IPIGNIX0 	  

CO001.01 	  

011)IREÇO 	  

AtuNdio 	 ur 	 

UR IX/ TSTABIltOvOTTO 	  

CARGO 	  

CISON" 

CM DOMO Nr 

‘IGIS TP IMOTA' 	 

16 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

17 

whemiworm.9. 1.9.1.1. 

momo. :5-41~48  
támrmADDimJ0.4):9it • • 

AtImr.NTADO 	. ..... 711.. 

CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 
Att7CIACAu P7772.27.:7A zz CARIDA.M 

CKP:e :4.74e.it4te1n-t5 
Dem. :0:547A XOCRA. 79 

lat. 37 	t Atividades de asszeispeee a diefae. de 
GP0131 1742.100 t Ce77:1111ACEe 
arr. 32.7207 
A:NIZSAGI cutnr ze • 	si 
~si etre a- 7 ele 

er.a 7.6 
ZAL: PI 1.1D.00tM t. ffflSMS 1  

2 
AS:77ZZACAO tetn777;er Ce 

DAO CE St24 	  

CCM CoTOS4 CD 	  

EGISN'Elk CO \lt 	  
OH 

e* 
OBA DE SAN 	  

e 	 
CNA IMS1.4:0•• 	  

Wit N'DkCOv 

EmPEIGA004 

CC.CCPE cii 	  
NDMCO. ••• 	  

mtNICtIO ti 	 
Or 00 OTAMICI..CHO 	  
CArGO 	  

TIO •7 

OCA Cot ~1.0 	 

MIM to r Frku 	  

totr•Mourranr~ 	  

09 

AUNITTTMOT) 	  PARA RS 	  

MOTIVO 	  

AUMENTADO Tm  1 	/ 	PARA RS 	  

moinió 	  



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 

OnCtIçãO • COREN DA 001.303.768 

TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

~ff can 
CLUANULA SOARCS 03013 

ia Mear:~a. tits~lidet 
GUANAMM 

ORASILCIRA 

tik II raspa ê çallos 

têtío 
ALOISIO LOPtS OA SILVA 

(DITE SOARES tOOES 

CS 	 to ri. Cit entitt 
oshasa.355-84 29/01 /2019 

,t 

OárattnitiSPIM ORM IX SI" 
27/07/1983 
	

2910112024 - 

16525136 

• 

salw . ttieR  

gi :6515....  • 

Witaff 
0992539501 

avo trnmsos 

55P•64 

Uri.* kaPait leiaq 

1114IDA 11;t0 ttft _LOOBLO 

f•031.1 

ften.Q1-ko•.> 



st: ossutilk, 

07/06/2021 	- BANCO CO BRASIL - 09:59:24 
892300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2621 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.214 
VALOR TOTAL 	 2.086,53 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 30SELIA MARIA PEREIRA' 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.214-5 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.600.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	8.900.4C0.329.5DO.BB9 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMER/TA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14.788.244/0001-95 CC: DIRETOR(A) TECN/CO 	 Folha Mensal/  

Mensal-1sta 	, 	 Maio de 2021 

.- 
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4/q 
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.. 1  
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1  

,46, 	Ny.~4...fl. 

24 	JOSELIA MARIA PEREIRA 
ENFERMEIRO(A). 
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.bw 	 Gnsla~ 	..d 

223505 	1 	1 
Admissão: 	02/03/2020 

04d90 DescriOlo Reertocie ~mentos Descontos 

1 
15 

998 
999 

HORAS NORMAIS 
INSALUBRIDADE 101 
I.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

220:00 
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8,40 
7,50 

2.184,00 
110,00 

192,67 
14,80 
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.a., 

vote também .st obrigado a r.esa-lers. para prevenir aci• 
dentes e evitar as doenças proPsSionais. 

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o 
cercam ao trabalho. 	. 

Cada acidente é orna lieSet que deve ser apreciada, 
para evitar maiores deagraças. 

Todo o acidente tem urna cansa que e preciso ser 
pesquisada, para evitar a Asia repetiçao. 

Se você Cor acidentado, procure logo O Meeiro médi-
co adeqtrado. Nbo deite que "entendidos" e "curiosas" 
tenteei." para o agravamento de In) lesto, 

Se voe* mo E eleukitta, nat. te Meta a faixr serviços 
de eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se sere& for sol. 
me de trrn acidente. amanha se-ri tarde demais, 

As máquinas nao respei:am ninguém, mas voe(' eleve 
te spe i ráda s. 

Atenda às recomendações dos Merublor da OPA e de 
seus mestres e chefes. 

Conheça sempre as regias de segurança da seçáo onde 
você trabalha. 

Conversa e discussao no trabalho predispõem 3 acr-
dentes pela desatençáo. 

Leia e reflita Sempre 05 ensinamentos contidos nos 
eartareS e avisos sobre pervenço° de acidentes. 

Os anéis, pulseiras, gravatas e Mangas compridas nau 
(atem parle do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as punidas protetoras das máqui-
nas not devidos lugares. 

Pare ri entrquina quando tiver que conscriá.la co 
lubrificí•ta. 

Habitue-se a rratiarhar postegido contra os acidentes, 
lhe equipamentos sie proteçáo adequados a teu serviço, 

Conheça o manejo dm canaletes e demais disponti-
vos de ~ate ao fogo educares cai seu total de turba. 
lho. Voce pode ter necessidade de utform almtm dia. 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome. est. civil e data nasc.) 

  

Nome 	  

Doc. 	  

NOM 	  

    

Nome 	  

Doc. 	  
Fst.Civil 	  

Doc. 	  

Est.Civil 	  

Doc. 	  
Nascimento 	  

 

    

Doc. 	  

 

    

    

f. 
	

S)( 
-retida, 



o empiegadm ou a rogo citest. 

25 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em 	/ 	Para RS arlacirçzt? 
Na funtilo de ...a..Mta /EP- 
CB0 	por motivo de Yrr..2.tfuthoie-0 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em 	/ 	/ 	Pam RS 	 
Na funçâo de 	 
030 	por motivo de 	  

AUMentadocin 	/  	Para R$ 	 
Na funtrio de 	  
030 	 por Motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado cm 	/ 	Para RS 	 
Na funglio de 	  
030 	por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para RS 	 
Na l'unçâo de 	  
CB0 	por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para R$ 	 
Na função de 	  
030 	por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para RS 	 
Na IONE* de 	  
030 	por motivo de  '  

IL 
glidot 

ssmatura do empregador 

Aumentado em 01.. / .0.1... kl& Para RS 42.3.N.033 
Na função de ..a- ..... 
C110 	por 

12 

CONTRATO DE TRABALHO 

TRI.NSPOR7TA 7RA9SPORDES GTDA - RE 
CUPJ: 4.807.232/0001-60 
END. R RIACMUELO. 256 
MARREM /BA 
Esp. do Est:Outras atividades auxiliar' 
CARGO: Gerente administrativo 
CBO: 142105 

ACM:SSÃO: 01/10/2014 
Registro et° 30 :Is 
Pleito 30 

SALÁRIO: R$ 2.000,00(DQ15 M:L. 
,REAIS 1 

Data saída 

s. 	r 

2' 	  

Ovo deU 	 

einpregador ou a rogo chest. 

Com. Dispensa CD N• 	  

33 

CONTRATO DE TRABALHO 

A. do empregador t.'w a rogo eitest. 

Data saída 	de 	 de 	 

Ass. do empregador ou a rogo enesi. 

	  2° 	  

Com Dispensa CO N' 	  
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07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:24 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0084 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.227 	' 
VALOR TOTAL 	 1.191,42,  
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.227-7' 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	C.647.897.ABD.047.DFA 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14.788.244/0001-95 CC: GERAI. 	 Folha Mensal 

Mensalista . 	 Maio de 2021 
“Ovh 	6... ao ,.~. Ur, 	 ~eu 	1_1 

2 	RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 514320 	1 1 
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissão: 01/03/2003 V 

CUfigo Destddlo Recatada ~amuos Otstontøs 
1 

250 
HORAS NORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 

220:00 
0,00 

1.100,00 
15,70 f 

150 HORAS EXTRAS 7:56 65,42 ! 
15 INSALUBRIDADE 101 10,00 110,00 . 
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- tav..~. war.....~ 

1-291,12 99,70 
..- 

vira. 	Crrs 1.191,42 1 

lintratr Imã um. rats 	~sok  
1.100,00 	1.291,12 1.291,12 	103,20 	1.191,42 0,00 

e. OBS 

)0";"'.•, 



ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com telaçact nome, est, civil e data nate.) 

Nome 	  

Doc. 	  

Nome 	  

Doc. 	  

DO
PsCivil 	  

- 

Doc 	  

Est Civil 	  

Doc. 	  
Nascimento 	  

DO e. 	  

hág 

4  
I 

O 

roce ~Mit cata nerrit 	• torá-los, para prevenir aci• 
dentei e evitar as doença profissionais. 

Mostre ao seu novo Companheiro os perigos que o 
cercam no trabalho. 	'R 

Cada acidente é uma lide que deve ser apreciada. 
para evitar maiores desgraças, 

Todo o acidente tem ama muna que é preciso se: 
pesquisada. pal. evitar SIM ITX1100. 

Se vote for acidentado, procure logo o rocem medi. 
co  adequado. Mio deixe que "entendidos" e "curiosos" 
concorram paro o agravamento de sua ledo. 

Se vorá Mio é eletricista, alio se meta a fazer serviços 
de eletricidade. 

Procure o socorro medico imediato, se vote for 
ma de em acidente, amanha será tarde demais. 

As máquinas aio respeitam ninguém; mo vocé deve 
respeitadas. 

Atenda is recomendações dos Membros da CIN. e de 
11CO3 mestres e chefes. 

Conheça sempre as !Ural de segurança da sedo onde 
vote trabalha. 

Conversa e discusslo no trabalho predispõem a id. 
dentes peta desatendo. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos 
canana e avism tobst prevendo de acidentes. 

Oa anéis. pulules, gravitas e mango compridas rio 
tarem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui. 
ias nos &vidos 111g1M. 

Pare a máquina quando tiver que conserta-Ia ou 
lubsificida. 

Habitue-te • trabalhar protegido contra o* acidentes. 
Use equipamentos de protedo adequados a oco serviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais Pim:imiti. 
vos de combate ao foto existentes em seu local de 1:aba-
/MS. IMO pode es necessidade de editos algum dia. 
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Aumentado cm 
Na funçao de 
CB0 	por motivo de .. 

/ 0./ 	P a R$ .10390 
.Si 

12 

CONTRATO DE TRABALHO 

EntpregadortricaRr..4":2..5  c  me /4-" R  ........... 	 
CPIPI/MF1.4.42.g24.4-709 
Rua r?R. eae..0.1a/M-RA.F.ife-7. N' 	...- 	 
Município ,id.1.42.e.aa 	Estai/1i  ic  
Esp. do estabelecimento atestrI2C14.514Et 	 
Cargo 	  
	 CBOrr 	  
Data admissão .12.1. de 	 <0.?"2.:L2: ........ dr.24Q13 
Registro ir P./ 	Fls.frialsa 
Remuncraçâoespecificada 
	-r-2.5  ¡kl 'E  A (t 	 

váSk8
1;4. -%2rartasabt 

Ass. do empregador ou a rogo cest. 

I° 	  
Data saída 	de 	 de 	 

Ass, do empregador ou a rogo chest. 

Z. 	  
Com. Dispensa CDN• 	  

IS 

CONTRATO DE TRABALHO 

CNPIIMI° 	  
Rua 	  
Município 	 Est. 	 
Esp. do estabelecimento 	  
Cargo 	  
	 010n° 	  
Data admissao 	de 	 de 	 
Registro" 	 Fls./Ficha 	 
Remuneraeloe.specificada 	  

Ais. do empregador ou .a rogo c/test. 

3° 	 2° 	  
Data saída 	de  	de 

Ass. do empregador ou a rogo chest. 

Com. Dispensa CD Ne 	  

26 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em 	/ah_ (  J ti  Paca RE ?%.51 	 
Na funçãode 	1TIL6.730IX/ 
C80 	.......... por motivo de .j‘taraad 
Sfka., 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em Dlini,/ ..16. Para RI .azoa. 
Na futica° de .s,ad 	 
CB0 	por motivo dc 
.MUCLM:Ca 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado en 	/ Q4- I  V?- ,62 	...... 
Na (anela de .t.a., 	t:raind. 	  
CBOcuamiafor motivo de ALO-pai 	

Assinatura do empregador 

Aumentadoet!! at I .f2i  ,Lf . Para RS .35.440P 
Na função de ..s,42.......~741--• 
COO 	por motivo dc 
.Aat(42.4.4,0t 	  

Assinatura do empregador 

27 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentadoem 	/ 	/ 	Para RS 	Clciatag 
Na (onerada 	.nuárna. 	 
010 	por motivo de 
.P41.444.44, 	  

Assinatura do empregador 

Wt • 

Aumentadoem Qin / 	,:aspPitra RS  
Na funclio dc 	 
010 	por motivo de::: 	SAS 	 

r2sg)SacA. çfi:- 
Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/01 	0201.. Para R$ ........ 
Na fanei° de 
030 	por 

.ag.. 	Vèg-? 
Assinatura do empregador 

p. ott 

-PP.amixe, 



07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:24 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.229 
VALOR TOTAL 	 1.117,60 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ELIANE RODRIGUES SANTOS 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.229-3 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 D.DA8.22F.87E.E72.947 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR/DADE 
CNP.1: 	14.788.244/0001-95 

_ 
CC: GERAL 

Mensallsta i  
rolha Mensal' 
Halo de 2021 
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AUXILIAR DE LIMPEZA 	/ 
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// 	 514320 	1 	1 
Admiss0o: 	02/03/2020 
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ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 
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CONTRATO DE TRABALHO 
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07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:24 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: AS5 BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	9.889-2 

:DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.238 
VALOR TOTAL 	 1.068,77 
"sus TRANSFERIDO PARA: 

1CLIENTE: 3ANILZA DE JESUS NOVAIS/ 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 	510.053.238-2 
VARIACAO DA POUPANCA Si 
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 2.64E.880.663.F52.812 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14.188.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	r 	 Maio de 2021 
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07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:24 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0803 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: 055 BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 

	
9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.713 
VALOR TOTAL 	 1.117,68 	, 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.053.713-9 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.089.889 

NR.AUTENTICACAO 	 8.550.107.226.32D.795 
Creditos a partir de 84 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 	14..789.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mental 

Mensalista 	 Maio de 2021 
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07/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 89:59:24 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0003 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.055.219 
VALOR TOTAL 	 1.168,87 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARGARETE RODRIGUES 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 	510.055.219-7 
VARIACAO DA POUPANCA 51 
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO D.195.6E2.D61.0F7.8C9 
Creditos a partir de ar 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO RENEMERITA DE CARIDADE 
CNP3: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalistal 	 Maio de 2021 
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07/86/2021 	- BANCO DO BRASIL - 09:59:24 
992309923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.518.206.970 	' 
VALOR TOTAL 	 1.103,95 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PATRICIA DA MATA NUNES 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	510.286.978-1: 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.090.089.889 

NR.AUTENTICACAO 	1.CD6.31E.2E7.E41.199 
(reditos 1 partir de 04 05 2812 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

	

CNPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 
Horista7 	 Maio de 2021 
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Conselho Regional de Nutricionistas 
5' região.- Bahia e Sergipe 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE - CRN/5 

Válida até 12/07/2021 

Número da Certidão: 	3207INET 

Nome: PATRICIA DA MATA NUNES 

Titulo: NUTRICIONISTA PROVISORIO 

CRN/5 n°: 	15846/P 

Data de Inscrição: 	30/09/2020 

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

Certidão expedida gratuitamente, via Internet, no dia. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no site do CRN/5, no endereço 
http://www.crn5.org.br, item Atendimento Online1Conferência de Certidão. 

Site: www.cm5.org.br  - Telefax: (71) 3245-0753 - Email: atendimento©crn5.org.br  
SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, n° 149- SI. 1001, Ed. Centro Empresarial Eldorado, Stiep, Salvador - BA, 

CEP: 41.770-235 Telefones: (71) 3237-5652/ 3033-0724/ 3032-6391/ 3019-5314 Fax: 3245-0753 
DELEGACIA em SE: Rua Duque de Caxias, Praça Tobias Barreto, n°510. Centro Médico Odontológico, SI. 502, 

São José, Aracaju- SE , CEP: 49015-130 Telefone: (79) 3022-5966 

. 059 
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	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 171.728.510.009.490 
VALOR TOTAL 	 1.311,67,- 
	 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DAYANE MAGALNAES SARAIVA 
AGENCIA: 1728-0 	CONTA: 	510.009.490-3 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.099.889 

NR.AUTENTICACAO 	 D.71A.DC0.5010.548.E75 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ASSOC/ACAO SENEMERITA DE CARIDADE 
CNP.): 	14.788.244/0001.-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	 Maio de 2021 
was. 	%.,......„....., 	 ,,,.. 	..~..... 	..., 
4 	DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL ( 	 322205 	I 	1 

TECNICO OS ENFERMAGEM 	 Admiti:Ao: 	02/01/2010 

0600 Dezen0o Reta Venda:~ Omoramn 
I HORAS NORMAIS 180:00 1.158,00 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,73 
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 I 
150 HORAS EXTRAS 0:41 7,19 
15 INSALUERIDADE 10% 10,00 110,00 
20 

998 
GRATIFICACOES 
I.N.S.S. 

.90,00 
7,79 

90,00 
106,52 

ti • 

......... 
1.418,15 106,52 9 á 

...wflord 	C) 1.311,67 â 

~lbs 	 St 00*. rd! 	 lex Dit real 	 F O ft* Uh 	 esteta". 	 fane" 

1.158,00 	1.366,92 	1.366,92 	109,35 	1.070,81 	0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO 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 

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

858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 

- 

EMPRESA:ASSOOTACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2021/ COD REC: 115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: SIMPLES:1 	RAT: 2,0 
INSCRIÇÃO: 
FAP: 1,00 
INSCRIÇÃO: 

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2,00 

NOME TRABALHADOR 
	

PIS/PASEP/CI 	 ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 	 CB0 
REM SEM 13°  SAL 
	

REM 13°SAL 
	

BASE CAL 13°SAL PREV SOC 	CONTRIB SEG DEVIDA 	 - 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 Z5 

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 LAVARINI 123.77415.24-7 01/12/2012 01 13/05/2021 Z5 
• 

LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.86619.96-0 02/03/2020 01 23/04/2021 P2 
0,00 	 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.86619.96-0 02/03/2020 01 á/05/2021 Z5 

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 SELEM 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 0,00 92,40 96,81 0,00 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 124.66488.00-2 01/09/2011 01 05143 
- 	1.226,68 	 0,00 0,00 93,90 98,14 0,00 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 212.00712.24-4 02/01/2010 01 03222 
1.366,92 	 (0,00 0,00 106,52 109,35 0,00 

ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 203.25893.15-7 02/03/2020 01 05143 
1.210,00. 	 0,00 0,00 92,40 96,807  0,00 

ELIZANGELA SOARES LOPES 150.54475.27-7 02/03/2020 61 03222 
1.433,37/ 	 - 	0,00 0,00 112,50 114,66' 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO 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 : 
	

0002/0006 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
	

INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 	COO GPS: 2305 

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

TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR 
	

PIS/PASEP/CI 	 ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 	 CB0 
REM SEM 13° SAL. 	 REM 13°SAL 	BASE CAL 13°SAL PREV SOC 	CONTRIB SEG DEVIDA 	 DEPÓSITO 

	
JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

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 02235 
2.294,00 0,00 0,00 192,67 183,52' 0,00 

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

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 209.27638.26-0 08/10/2020 01 05162 
1.210,00 0,00 0,00 92,40 96,80 0,00 

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 7  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 RIBEIRO // 122.24782.15-4 01/09/2020 01 02516 
1.195,00 0,00 0,00 91,05 95,61 - 0,00 

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

POLLYANE LOPES SOUZA 165.40947.74-8 12/08/2015 01 03222 
1.440,76 0,00 0,00 113,16 115,26 0,00 

RAYANNE KES/A 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 0:00 0,00 103,28 0,00 

4 • 

e 06,6 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO 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 : 	0003/0006 

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

858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
	

INSCRIÇÃO: 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 AJUSTADO: 2.00 

TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR 
	

PIS/PASEP/CI 	 ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 	 CBO 
REM SEM 13° SAL 
	

REM 13°SAL 	BASE CAL 13°SAL PREV SOC 	CONTRIB SEU DEVIDA 	 DEPÓSITO 
	

JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

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

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

SIMONE OLIVEIRA DE BRITO 166.88920.70-1 07/05/2021 01 05162 
968,00 0,00 0,00 72,60 77,44 0,00 

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

VERBENA RODRIGUES ALVES 165.43272.07-5 01/08/2020 01 05132 
1.100,00 0,00 0,00 82,50 88,00 0,00 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
35.054,57 
	

0,00 	 0,00 
	

f• 06-7 
	

2.714,05 
	

2.804,36 	 0,00 



04/06/2021 
15:39:08 
0004/0006 

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

DATA: 
HORA: 
PAG : 

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 
858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 

N°  ARQUIVO: CmmwEdah67A0000-6 
EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

	 N° DE CONTROLE: MDKKEEmxkT20000-3 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMP: 05/2021 COD REC:115 	COO GPS: 2305 

	
FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 
	

RAT: 2.0 
	

FAP: 1.00 	RAT AJUSTADO: 2.00 

TOMADOR/OBRA: 
	 INSCRIÇÃO:  

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 
	

BAIRRO: BOM JESUS 
	

CNAE PREPONDERANTE: 9430800 

CIDADE: GUANAMBI 
	

UF: BA 
	

CEP: 46430-000 
	

CNAE: 	 9430800 

CAT 
	

QUANT 	REMUNERAÇÃO SEM 13° 
	

REMUNERAÇÃO 13° 
	

BASE CAL PREV SOC 	 BASE CAL 13°  PREV SOC 

01 	 27 
	

35.054,57 	 0,00 	 33.945,82 	 0,00 

TOTAIS: 	 27 
	

35.054,57 	 0,00 	 33.945,82 	 0,00 

r 06 g 

a'Act, 



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

DATA: 04/06/2021 
HORA: 	15:39:08 
PÁG : 	0005/0006 

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

FGTS 
858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 

N°  ARQUIVO: CmmwEdah67A0000-6 
N' DE CONTROLE: MDKKEEmxkT20000-3 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 

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

BAIRRO: BOM JESUS 	 CNAE PREPONDERANTE: 9430800 

UF: BA 	CEP: 46430-000 	 CNAE: 	 9430800 

EMPRESA:ASSOCfACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2021 COD REC:115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 

CIDADE: GUANAMBI 

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

FGTS - 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
	

35.054,57 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 
	

0,00 

QUANTIDADE TRABALHADORES 	 27 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 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 

1.  043 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
	

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
	

DATA: 04/06/2021 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

	
HORA: 	15:39:08 
PÁG : 	0006/0006 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES Ã PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

N° ARQUIVO: CmmwEdah67A0000-6 
EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 	 N' DE CONTROLE: MDKKEEmxkT20000-3 	 INSCRIÇÃO: 	14.788.244/0001-95 
COM?: 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: 	 INSCRIÇÃO: 

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

CIDADE: GUANAMBI UF: 	BA 	CEP: 46430-090 	TELEFONE: 0077 3451 2803 	CNAE: 9430800 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 887.52 	CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.714.05 
SALÁRIO FAMÍLIA: 717.78 	RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00 
SALÁRIO MATERNIDADE: 1.108.75 	PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100.00 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 	13°  SALÁRIO MATERNIDADE: 0.00 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 	COM PRODUÇÃO PJ: 0.00 

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

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

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0.00 	20 ANOS: 0.00 	 25 ANOS: 0.00 
QUANTIDADE: O 	QUANTIDADE: O 	 QUANTIDADE: O 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

li: 	O 	I1: 	o 	12: O 	13: 	O 	14: O 	J: 	O 	K 	: 	O 	L: 	O 	M: 	O 	N1: o 
N2: 	O 	N3: 	o 	01: O 	02: 	O 	03: O 	P1: 	O 	P2: 	5 	P3: 	O 	Ql: 	1 	Q2: O 

Q3: 	O 	Q4: 	O 	05: Q6: 	O 	127: O 	R: 	O 	S2: 	• O 	S3: 	O 	Ul: 	O 	U2: o 
U3: 	O 	V3: 	O 	W 	: O 	X 	: 	O 	Y: 0 	Z1: 	O 	Z2: 	O 	Z3: 	O 	Z4: 	O 	Z5: 3 

e  ow 
Ês:Patv,--01> 



CONECTIVIDADE SOCIAL 	 CAIXA 
CWA ECONOMCA ROEM 

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

Seu arquivo CmmwEdah67A00006.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 04/06/2021 as 15:46:33. 

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D107F2404040404040404.  OD9D05651E7E35A13.. 

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

Informações Complementares: 

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

Responsável: 	 CONTABILIDADE ANGELO 
Inscrição Responsável: 	 08.781.498/0001-89 
Competência: 	 05/2021 
NRA: 	 CmmwEdah67A00006 
Base de Processamento: 	BA - Guanambi 
Código de Recolhimento: 	115 
Contato: 	 ANGELO MANOEL GOMES 
Telefone: 	 007734512512 

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações. 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 II II II li III 

Aprovado pela IN/RFB 736/97 vla 

4800064116-4 	91147882440-0 001056 151-9 5600000000-5 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II II II II II II 11 111 

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

1 

85600000000-5 	14800064116-4 	91147882440-0 	0010561 151-9 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 	. 
. 	

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

a2..e. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 31/05/2021 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 14.788.244/0001-95 

04 CÓDIGO DA RECEITA 0561 

os NUMERO DE REFERENCIA 

os DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021 

01 	NOME/TELEFONE 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

07 VALOR PRINCIPAL 14,80 

08 VALOR DA MULTA 0,00 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 
Domicilio tributário informado: GUANAMBI - BA 
NÃO RECEBER COM RASURAS 	 ,,, 

SlorkWeb varaflo 1.7.72.3533 	 04/06/2021 15:02:39 

og VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

0,00 

10 VALOR TOTAL i 	14,80 

11 	AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° Vias) 

DARF 
	

Página 1 de 1 

Aprovado pele IN/RFB n*736/07 	 1* via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
,-. 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇAO 31/05/2021 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 14.788.244/0001-95 

04 CÓDIGO DA RECEITA 0561 

os NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021 

01 	NOME / TELEFONE 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

07 VALOR PRINCIPAL 14,80 

og VALOR DA MULTA 0,00 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 
Domicílio tributário informado: GUANAMBI - BA 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

SleelcWeb venitio 1.7.72.1533 	 04/061202115:02:39 

og VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

0,00 

10 VALOR TOTAL 14,80 

11 	AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e r vias) 

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

04/06/2021 



18/06/2021 	 Banco do Brasil 

Consultas - Emissão de comprovantes 
G3361809384280031 
18/06/2021 09:42:53 

SISBB - SISTEMA DE /NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/86/2021 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 89.42.53 
0923708923 	 SEGUNDA VIA 	 0097 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 	38.854-8 

AG. ARRECADADOR 
CNC 801 - 0923 - GUANAMBI 	 BA 
CODIGO DE BARRAS 	 85600008080 14808064116 

91147882440 00105611151 
07/06/2021 

14,80 Í 

DOCUMENTO: 060702 
AUTENTICACAO SISBB: 	3.196.601.22A.617.547 

f 

409-koà-R.) 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DD CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 	 1/3 



e.05 
gysuoi_JaH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 III ID 1 II 

VETE 
FUNDO DE ~1400 TEMPO DE strivto 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/06/2021 - 15:39:08 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

02-DDD/TELEFONE 

(0077)34512803 

03-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO
.  

35.054,57 

06-QTDE TRABALHADORES 

27 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 
i 

08-COD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

14.788.244/0001-95 

11-COMPETÊNCIA 

05/2021 

12-DATA DE VALIDADE 

07/06/2021 	. 

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

2.804,36 0,00 2.804,36 

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2021" 

858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

FGTS 
FUNDO DE GAPJUVTIA 00 TEMPO DE SERMO 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/06/2021 - 15:39:08 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

02-DDD/TELEFONE 

(0077)34512803 

03-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

35.054,57 

06-0TDE TRABALHADORES 

27 

OTALIQUOTA FGTS 

8 

08-CóD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

14.788.244/0001-95 

11-COMPETÊNCIA 

05/2021 	, 

12-DATA DE VALIDADE 

07/06/2021 

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

2.804,36 0,00 2.804,36 

'VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2021" 

858200000287 043601792100 607653050815 478824400013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



18/06/2021 	 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2021 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.42.53 
0923700923 	 SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
AGENCIA: 9923-7 CONTA: 	38.854-8 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Coda° de Barras 85820898028-7 84360179210-0 

60765305081-5 47882440081-3 
Data do pagamento 	 07/06/2021 
CNP1/CEI/CPF 	 14788244/8091-95 
COMPETENCIA 	 05/2021-,  
CODIGO RECOLHIMENTO 	 115 
VENCIMENTO 	 07/86/2021 	' 
VALOR DEPOSITO 	 2.884,36 
Valor Total 	 2.884,36 

DOCUMENTO: 060703 
AUTENTICACAO SISBB: 	D.7C2.2E9.01F.039.628 

42. 01 

Sw-hou 

https://autoatendimento2.bb.corn.br/apf-apj-autoatendlmentorindex.html#ttemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 	 2/3 



II II II II II II 11111 

II II II III lu 1111 1111 

DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

DA PREVIDENCIA SOCIAL -GPS 

3-CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305  MINISTÉRIO 
. 	. 	INSTITUTO 

GUIA 

4-COMPETÊNCIA 05/2021 

5-IDENTIFICADOR 14.788.244/0001-95 

1-NOME OU RAZÃO SOCIAL) FONE / ENDEREÇO 

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

6-VALOR DO INSS 887,52 

7- 

8- 

2-VENCIMENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 18/06/2021 9-VALOR DE OUTRAS 

ENTIDADES 
. 	0,00 

ATENÇÃO: É vedada a utilização da GPS para recolhimento de receita de valor Inferior 

ao estipulado em Resolução ublicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
10-ATM/MULTA 

devete ser adicionada à contribuição ou Importância correspondente nos meses subse-

quentes, até que o total seja I ual ou superior ao valor nânimo fixado. 

E JUROS 0,00 

11-TOTAL 887,52  

lã-AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

85830000008-4 8752027 230-0 14788 4400-2 01952021057-4 

Corte ui. 

DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

2308 3-CODIGO DE PAGAMENTO 

	

In, 	MINISTÉRIO 

	

effit 	INSTITUTO 

GUIA 

4-COMPETÊNCIA 05/2021 

5-IDENTIFICADOR 14.788244/0001-95 

1-NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 

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

6-VALOR DO INSS 887,52 

7- 

8- 

2-VENCIMENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 13/06/2021 

9-VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

0,00 

ATENÇÃO: É vedada a utilização da GPS paru recolhimento de receita de valor Inferior 

ao estipulado em Resoluçãto publicada pelo INSS. A receita que resultar valor Inferior 

devera ser adicionada à contribuição ou Importância correspondente nos meses subse-

quentes, ate que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

10-ATWMULTA E JUROS 0,00 

11-TOTAL 887,52 

12-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

85830000 08-4 87520270230-0 5 4 8824400-2 O 95202 057-4 

f 01-1-

S-214\ 



18/06/2021 	 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/88/2021 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.42.53 
0923700923 	SEGUNDA VIA 	 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOC/ACAO BENEMERITA DE 
AGENCIA: 8923-7 CONTA: 	38.854-8 
==mmmm.mmmtimm.c.m.8m..===m=====mtm==mmm=mmmmt.mm 
Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS 
Codlgo de Barras 85830000808-4 87520270230-0 

51478024400-2 01952021057-4 
Data do pagamento 07/08/2021 
Valor Total 887,52 

DOCUMENTO: 	080704 
AUTENT/CACAO SISBB: C.97A.8D3.13C8.72C.4BC 

Transação efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 
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ESTADO DA BAHIA 	 24105/2021 14:36:24 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO 

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

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

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

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

DATA EMISSÃO: 24/05/2021 
VÁLIDO ATÉ: 	23/06/2021 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: AGOMJACNYMQ 

19  CAD 

E-mall:fiscalguanambi@hotmail.com  Sito: http://vawr.guanambi.ba.gov.br  Telefone: (77) 034524300 

Autenticidade do documento sujeita a verificação. 
Acene: http://guanambi-ba.link3.com.bril3-grp/Servicos.html  para verificação. 

Unk3 Tecnologia Ltda 



GOVERNO DO ESTADO DA RALHA 	 Emissão: 25/05/2021 15:00 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20212111415 

RAZÃO SOCIAL 

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 CNPJ 

14.788.244/0001-95 

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

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 25/05/2021, conforme Portaria n°918199, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

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

Página 1 de 1 	 RelCertidaoNegativant 



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

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

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.24410001-95 

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

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 12:45:19 do dia 03/03/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/08/2021. 
Código de controle da certidão: D6FD.66AA.2E1E.86E2 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Wojig,A, 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 
Certidão n': 9402440/2021 
Expedição: 16/03/2021, às 18:31:33 
Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n' 14.788.244/0001-95, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br  

p og8 
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C DE 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 14.788.244/0001-95 

Razão Social:Assoc BENEMERITA CARIDADE 

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

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

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

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021 

Certificação Número: 2021041105191215339940 

Informação obtida em 18/06/2021 09:58:42 

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

18/06/2021 
	

Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

 

Imprimir 

https://consulta-atcalza.gov.br/consultacrt/pages/impressao.lst  1/1 



   

ESTADO DA BANIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria Municipal de Finanças 
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . -CENTRO .46.430400 
CNPJ: 13982640000196 

Página 1 de 1 

LV-seN: 
hiscv 

Exercício: 
2021 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 
Número: 

2653/2021 
) 

Inscrição Municipal 
27011902 
Nome / Razão 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE 

, Fantasia 	 r '/  
LAR DOS VELHINHOS 	,/ 
Natureza 	 fr" 

Outras Formas de &isocição 
Endereço 	, 	h 
PRAÇA JOSAFA MOURA 98 
Complemento 	•,, 	ti 
ASSOCIACAO 

r- 
\ CNPJ / 	PF 	• 	, 

	

14,788.24,41001958 	,, 
í-•4' • 

CARIDADE- 	• 	' 	-- 
..--r-NAO VÁLIDO 

»31/12/2021 

j) 
PARKFINS SANITÁRIOS" 

cj, 
r 

' 1,í1  

C.)]  

Simples Nacional 
Nao optanter\iN\  

("\I  

Bairro 
BOM JESUS 

Emissão: 	18/06/2021 09:56:07 - ELYSANGELA CALDAS', 	Código de Verificação: ArlistZIAGVVMJ 
L, 	1. 

 

  

  

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

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

e og5 

ato;teu 

E-mailliscalguanambl@hotmall.com  Site: http:/Nrimv.guanambi.ba.gov.br  Telefone: (77) 034521300 
Autenticidade do documento sujeita a verificação. 

Acesso: Mtp://guanambi-ba.link3.com.bM3-grp/Servicos.htrn1  para verificaçãoo. 
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ALVARÁ 

SANITÁRIO 
k

Alvará N° 042/2021 

Validade 23/07/2021 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Serviço Municipal de Vigilância Sanitária 

 

   

O Diretor (a) de 
SERVIÇO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANTÁRIA 	

de acordo com a 
É 

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

Razão Social: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DA CARIDADE 

Nome Fantasia: 

LAR DOS VELHINHOS 

Endereço: 

PRAÇA JOSAFÁ MOURA 

Bairro: 

BOM JESUS 

Responsável Legal: 

JOÃO SILVA DE SÁ TELES  

CNPJ / CPF 

14788244000195  

Número: 	Comp emento: 

98 	PRÓXIMO AO CEMITÉRIO 

Cidade: 

GUANAMBI 

CNPJ / CPF 
95867660559 

   

Responsável Técnico: 

JOSÉLIA MARIA PEREIRA 

N° Registro no conselho: 

CORE382440 

 

 

  

  

   

Observações 

ALVARÁ PROVISÓRIO 

- 

SERÁ REVALIDADO ANUALMENTE. 

COM ANTECEDÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TÉRMINO DE SUA VIGÊNCIA. 

NOT A: 
O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAÇAO P 

O PEDIDO DE REVALIDAÇÃO ANUAL DE LICENÇA DEVERÁ SER INSTRUÍDO COM ALVARÁ DO ANO ANTERIOR, 

O ALVARÁ DE FUNCIONALIDADE DEVERÁ OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM 

VISÍVEL AO PÚBLICO 

P.'ogP 
AR 

,enejuk, 

RD DIRÇ" 7;979 ENADOR 
2 4  o 

,s• 	oN 
LUCOn ORECIDA FARIAS NEVES 

c> o Y- 
CIA SANITÁRIA 



COMPROVANTE DE PAGTO 

Foi pago a importância de: 	0,00 

Conforme Processo n°: 3258 	Com data em: 23/02/2021 

MUNE R IGU AOSTA DA SILVA 
' 	FISCAL SANITARIA  

IlivRTructA N" 009/2021 
Assina fura ao Funcionário 

ALINE RODRIGUES COSTA DA SILVA 

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

e DR4 

)16ten;vek) 
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Lar dos 
Velhinhos  CNPJ N°  14.788.244/0001-95 
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Praça Josafá Moura, 98- Bom Jesus- Guanambi - BA -46.430-000 - Telefone: (77)3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbiegmail.com  



CONSIDERANDO que, nos termos 'dos artigos 127 e 129, II e III, da 

Constituição Federal, incumbe ao Ministério Público o zelo pelo efetivo respeito dos 

Poderes Públicos e dos serviços de relevância 'pública aos direitos assegurados na 

Constituição e a defesa da ordem jurídica, do regime democrático e dos  interesses sociais' 

e individuais indisponíveis - 

CONSIDERANDO que a Lei' Orgânica Nacional do 'Ministério Público, n° 

8.625/93, dispõe em seu art. 25, VI, que incumbe ao Ministério Público exercer a 

fiscalização -dos estabelecimentos aüe abriguem idosos' 

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Público inspecionar as 

entidades públicas e particulares de atendimento e os programas de que trata esta Lei, 

adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessárias à remoção de 

irregularidades porventura verificadas, conforme preceitua, o artigo 74, inciso VII, do 

Estatuto do Idoso; 

CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituição Federal que reza 

ter a familia, a sociedade e o Estado o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando 

sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo- 

' 	' lhes o direito ávida; 

CONSIDERANDO que.uma das diretrizes da Politica Nacional do Idoso (art. 

40, VIII da Lei 8.842/1994 é a priorização do atendimento do idoso em órgãos públicos e 

privados prestadores de serviços, Quando desabriaado_e_serniamIlia, devendo receber do . 

FstadolEntidades uma 'assistência asilar condigna; 

e• 089 
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MINISTÉRIO PÚBLICO 
00 ESTADO DA BANIA 1' Promotoria de Justiça de GuanambI/BA 

Defesa do Idoso e da Pessoa com Oeficléncia 

l a  Promotoria de Justiça de Guanambiltirt - 
Defesa do Idoso e da Pessoa com behciénck, • • 

    

Autos n. 692.9.39607/2018 

Inquérito Civil 

Objeto: Apurar irregularidadesfilegalidades cometidas pela Direção da Associação 

Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos 

TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE 

CONDUTA  

Aos 13 (treze) dias do mês de agosto de 2019, às .14h0Omin, na sala de 

reuniões da Promotoria Regional de Guanambi, localizado no endereço constante no 

rodapé da página, pelo presente instrumento, 'na forma dos arts. 129. III da Constituição 

Federal; 1°, IV e 5°, §6°, todos da Lei 7.347/85 - Lei de Ação Civil Pública; e, ainda, 

'artigos 14 da Resolução n. 23/2007 do Conselho Nacional do Ministério Público - CNMP 

e 6°, III, bem como no art. 33 da Resolução n. 006/2009 do Conselho Superior do 

Ministério Público da .  Bahia - CSMP/BA, de um lado, o MINISTÉRIO PÚBLICO DO 

ESTADO DA BAHIA, por meio da Promotora de 'Justiça infrafirmado, doravante 

denominado.  Comnromitente e de outro lado a ASSOCIACÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DÓS VELHINHOS pessoa juridica de direito privada, registrada no• 

CNPJ n. 14.788.244/0001-95 e com sede na Praça Josafá Moura, 98, Bom Jesus, 

Guanambi/BA, representada por.sua Administrado'ra/Presidente, a Sra. OZAIR SANTOS 

SOUZA, brasileira, viúva, portadoia do Rd n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n. 

151.468.985-53, residente na Praça Josafá Moura, n. 98, bairro Bom Jesus, • 

Guariambi/BA; e, o MUNICÍPIO DE GUANAMBI pessoa jurídica de direito público 

interno, registrada no CNPJ n. 13.982.640/0601-96 e com sede na Praça Henrique 

Pereira Donato, n° 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanâmbi/BA, representado pelo seu 

1/4  

Prefeito, o Exmo. Sr. JAI O SILVEIRA MAGALHÃES brasileiro, casado, nascido em 

16/1/1965, filho de José Teixeira Magalhães e Janice Femandes Silveira Magalhães, 

portador do .RG n. 0170733 92 SSP/BA,e do CPF n. 343.318.755-04, residente na Rua 

Otávio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser encontrado 

também na sede da Prefeitura Municipal de duanambi/BA, localizada na Praça Henrique 

Pereira Donato, 90, Centro, Güanambi - Ba, ora denominados Comoromissários, 

celebram .este.compromisso de 'ajustamento, conforme as cláusulas e Condições adiante 

expostas: 	• 



priawitmo PÚBLICO 
DO ESTADO DA DAMA 

I a Promotoria de Justiça de Guanambi/BA 
Defesa do Idoso e da Pessoa com De6riéncia 

1° Promotoria de Justiça de GuanambiltiA - 

Defesa do Idoso e da Pessoa com Debanda 

CONSIDERANDO que a Lei n°  10.741/2003 (Estatuto do Idoso), por sua 

vez, trilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pela Constituição Federal, inclusive 

expressando quanto a primazia da convivência familiar e comunitária, como se 

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

familia, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar ao idoso, ccs 

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

cultura, 'ao esporte, ao lazer, ao trabalbo, á cidadania, á liberdade, à dignidade, ao 

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

compreende: V - priorfração do atendimento do idoso por sua própria familia, em 

detrimento do atendimentà asilar, exceto dos que não a possuam ou careçam de 

condições de manutenção da própria sobrevivência." 

CONSIDERANDO qué a Lei Orgânica da Assistência Social — LOAS (Lei n° 

8.742/1993), em seu artigo 2°. inciso I, prevê que -a Assistência Social tem por objetivos "a 

prnteção à família, à maternidade, à infância, à adolescência e à velhice": 

. CONSIDERANDO o disposto na Norma Operacional Básica / Sistema único 

da Assistência Social (NOB.— SUAS / 2005) que tem como um dos princípios da Proteção 

Social de Assistência Social a matridalidade sociofamifiar que determina que "a família' 
deve ser apoiada e ter condições para responder ao seu papel no sustento, na guarda e 

na educação de 'suas crianças e adolescentes, bem como na proteção de seus idosos e 

portadores de deficiência"; 

. 	CONSIDERANDO, portanto, que a linha legal norteadora da proteção social 

do idoso é a política de não asilamento, priOrizando-se 'a convivência do idoso no âmbito 

familiar mantendo-se seus vínculos e participação junto à coniunidade. 

' 	CONSIDERANDO, contudo, que a família não é uma célula solta no . 

contexto, dai a própria Constituição federal também estabelecer, em' seu artigo 226, que • 

-"a família, base da sociedade, tem especial proteção do Estado". 

CONSIDERANDO que' a politica 'de priorização de convivência do idoso 

junto à sua familia pressupõe também a responsabilidade legal do Estado na sua, 

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

so.  dal de protecão  

3 

CONSIDERANDO que-o Decreto n° 1.948/96, que regulamentou a Lei n°  

8.842/94, em seu artigo 3", definiu por modalidade  aiilar o atendimento, em regime'de 

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

subsistência de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentação, saúde 

e convivência social, aduzindo, ainda, que a assistência na modalidade asilar ocorre no 

caso da  inexistência do grupo familiar abandono, carência de recursos financeiros  

próprios ou da própria familia' 

CONSIDERÂNDO também que em seu artigo 17, parágrafo único, o referido 

Decreto expressamente previu que o idoso que não tenha meios de prover a sua Própria 

subsistência, aue não tenha família ou cuja família não tenha condiches de Prover a sua 

manutenção. terá assegurada a asSistência asilar pela  União, pelos Estados, pelo Distrito 

Federal e Pelos Municipios na forma da lei; 

CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo •10 da Politica Nacional do 

Idoso, estabeleceu como competência dos órgãos e entidades públicos na área de 

' promoção e assistência social o estimulo à criação de incentivos e de alternativas de 

atendimento ao idoso, dentre eles, as Casas-Lar; 

CONSIDERANDO que o Município de Guanambi não oferta um local próprio 

de abrigo público destinados p pessoas abandonadas, idosos e deficientes, 

desempenhando este papel a 'ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS; 

CONSIDERANDO que, após inspeções realizadas por esta subscritora, 

contatou-se que á referida ASSOCIAÇÃO, em que pese desempenhar um papel relevante 

em nosso municipio, vem descumprindo, de forma reiterada, as normas qtie 

regulamentam as Instituições de Longa Permanência, especialmente, no que tange á 

escassez de . profissionais es-pecificoa alimentação inadequada; ausência de • plano 

individual de acompanhamento e má administração financeiM; 

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

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

LAR 	DOS VELHINHOS, que, em sua 'maioria,' recebem • beneficios 

assistenciais/previdenciários, gerando, aProximadamente, receita mensal superior a R$ 

cOimcrmer. 

-e. 090 
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MINISTÉRIO PÚBLICO 
DO ESTADO DA BANIA 1° Promotoria de Justiça de Guanambi/BA 

Defesa do Idoso e da Pessoa tom Deficiência 

1° Promotoria de Justiça de Guanambi/BA - 

Defesa do Idoso e da Pessoa coro Deficiência " 

45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais R$ 7.140,00 (sete mil, cento e quarenta reais) 

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

contrapartidas municipais — fl. 300), somadas às doações semanais efetuadas pelo titulo 

de capitalização "OURO BRANCO", renda incornpativel, portanto, com as constantes 

denúncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de alimentação, além 

do quanto consignado no Oficio n. 34/2018 do Conselho Municipal do Idoso e do Portador 

de Deficiência, dando conta da precariedade da higienização nas dependências do 

abrigo, ausência dd naricionista no quadro de funcionários da unidade, escassez de 

profissionais cuidadores, ausência de armários individuais nos dormitórios dos internos, 

dentre outros: • 

' CONSIDERANDO que solicitado ao Departamento da Vigilância Sanitária 

Municipal de Guanambi a realização de vistoria finSpeção na mencionada entidade de 

longa permanência restou apontada inúmeras desconformidades, a saber: licença 

sanitária com data de validade expirada desde 18/01/2017, ausência de sabão liquido e 

papel toalha, ausência de ralo escamoteaval na unidade; ausência de chuveiros, fluxo de 

limpeza inapropriado, ausência de carrinhos de suPorte a higienizaçâo, ausência de 

identificação e excesso de lotação nos dormitórios,. portas e janelas desprovidas de tela 

para proteção de vetores e pragas Urbanas, janela com' vidro estilhaçado, atêm de 

acondicionamento incorreto dos alimentos, ausência de plano de gerenciamento de 

"resíduos em serviço de saúde (fls.'  575(576): 

CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermeira fiscal do COREN-

FiA, Subseção Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN/BA: 404.727-ENE 

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

DOS VELHINHO'S confeccionou o 'relatório de fls. 311/314 noticiando inúmeras 

irregularidades, a saber número reduzido de profissionais para atender a demanda da 

assistência de enfermagem; inexistência de enfermeiro na instituição, contrariando a Lei 

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

desorganizadas; situação vacinai desatualizada dos internos; desatualização dos 

impressos referentes a aprazamento e checagem dos medicamentos de cada 

idoso/deficiente; ausência de regimento interno, manual de normas e rotinas e protocolo 

'• 	• 

operacional padrões — POPS, além de inexistência de Plano de Atenção Integral à Saúde 

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

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

contagiosas e infecções de pele entre os abrigados; 	• 

CONSIDERANDO que, ,no dia1V10/2018, a Assistente !miai REA SILVIA 

RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos 

internos do abrigo ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

e,,  ao final, elaborou o relatório sociaj de fls. 315/322 apontando dentre as inúmeras 

irregularidades, ainda não citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razão 

da inexistência de projetos e programas institucionais; ausência de acompanharnento 

regular e periódico dos internos pelo PSF do bairro; ausência de medicamentos 

dispensados pela Secretaria Municipal de Saúde; saúde debilitada ides idosos abrigados; 

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

assistência 'fisioterápica e individualizada; 

CONSIDERANDO o quanto documentado ás fls. 328/525, referente à 

avaliação multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA SILVA 

(enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JÉSSICA VIANA GUSMÃO 

(fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONÇÃO (farmacêutica) e Nayara Gomes 

de Souza Figueredo (psicóloga), em cada idoso e deficiente abrigado; 

CONSIDERANDO que em inspeção realizada por esta subscritora, no dia 

06/05/2019, restou comprovado que dezenas de internos apresentavam problemas na 

pele, que em consulta realizada no local pela médica vinculada ao PSF do bairro Paraíso, 

Dra. ÉLIDE DYANE ARAÚJO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada 

como Escabiose (sarna), além de restar configurada: a completa ausência de 

comprovação escriturária das receitas" e despesas da ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucrativos que recebe recursos 

públicos; ausência de programas inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa; 

ausência de plano de atendimento Individualizado do residente; ausência de plano.  de 

atenção integral à saúde do idoso, dentre outros; t9Abc-T-- 
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la Promotoria de Justiça de Guanambi/tia - 
Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiência ' • 

CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consiste na inviolabilidade 

da integridade física, psíquica e moral, abrangendo a preservação da imagem, da 

identidade, da autonomia, de valores, ideias e crenças, dos espaços e dos objetos 

pessoais, bem como é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo 

de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou constrangedor, 

conforme reza o artigo 10, parágrafos 2°  e 3°  do Estatuto do Idoso, firmam as partes o 

seguinte Ajuátamento de Conduta: . 

CLÁUSULA PRIMEIRA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

repassar, através de convênio/termo de cooperação, à ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e :demais Instituições de Longa Permanência que 

vierem a ser constituídas, oesde aue sem fins lucrativos que abriguem pessoas idosas e 

deficientes provenientes da cidade de Guanariibi, sediadas no referido município, desde 

que atendam os critérios e as exigências necessárias, o valor mensal de R$8.000,00 (oito 

nil) reais, se contar com até 30 (trinta) abrigados; R$10.000,00 (dez mil) reais, se contar 

entre 31 (trinta e um) à 45 (quarenta e cinco) ;brigados; R$16.000,00 (dezesseis mil) 

reais, se contar com acima de 46 (quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as 

mesmas possam garantir a contrafação dos profissionais exigidos pela legislação 

*pertinente.' 

CLÁUSULA SEGUNDA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

empreender estudos no sentido elaborar um ato normativo criando e disciplinando e 

;:.7Iitica municipal para abrigos/instituições de longa Permanência no MUNICIPIO DE 

CUANAMBI, no praio máximo de 12 (doze) ~ias. 

Parágrafo único. Referido ato, dentre outras funções, deverá fixar diretrizes 

e metas a serem cuMpridas pelos abrigos; imporá elaboração do piano de trabalho das 

'nálituições de Longa Permanência para Idosos — 11P1s; fixará o número máximo de 

rigas; imporá a obrigação de fiscalização das verbas ofertadas pelo Municipio de 

Cuanambi ás Instituições de Longa Permanência — ILP; exigirá a elaboração de projeto de 

capacitação e planejamento na área gerencial para os gestores das entidades asilares e 

ttrus funcionários e outros que se fizerem necessários. 

7. 

CLÁUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalização por parte dos Órgãos 

(Conselho Municipal do Idoso, Ministério Público e outros) dos recursos, pessoal c.a 

ierbas públicas destinadas à manutenção das entidades de longa permanência sem fins 

:ucrativos, o Município de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizar 

:odos os convêniosttermos de cooperação destinados às Instituições de Lonpa 

Permanência. 

CLÁUSULA QUARTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI assume, por esse 

:nstrumento, as seguintes obrigações: a) garantir o direito à assistência social, na forma 

de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situação de risc:, 

3ob a condição de desassistidas, abandonadas, sem familia ou sejam vitimas de violência 

doméstica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizando, no mínimo, 10 vagas na 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem lhe faça 

as vezes), até que seja ofertado abrigo público municipal, se assim achar cOnvenientr, 

arcando com o valor de, no mínimo, 01 (um) salário-mínimo para cada idoso/deficienze 

abrigado; b) no caso de se ultrapassar esta cota, o MUniclpio de Guanambi deverá 

analisar caso a caso e, com a ciência deste .órgão 'ministerial, dar o encaminhamento . 

através da oferta de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente 

responsável pela execução da politica de assistência social, não poderá se negar em 

ofertar o serviço cie acolhimento a estas pessoas; c) fornecer, por tempo indeterminado 

e .mensalmante, 100 (cem) fraldas descartáveis à ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de Reunião 

anexada à fl. 289. 

CLÁUSULA QUINTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete, de 

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

planejamento na área gerencial para cia gestores das entidades da rede conveniada 

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

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

abrigo de forma mais eficiente e menos assistencialista.' 

CLÁUSULA SEXTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se Compromete em 

manter, enquanto se fizer' necessário: dentro da rede conveniada asilar, levando em conta 
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as caracteristicas e possibilidades do idoso e deficiente asilado/acolhido, de forma 

semanal, eventos lúdicos, culturais, intergeracionais e sociais com vistas ao 

fortalecimento de vínculos familiares, afetivoS e de pertencimento social. 

CLÁUSULA SÉTIMA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fizer necessário, a designação de nutricionista que Possa dar um 

assessoramento, uma vez por semana, preferencialmente às segundas-feiras, á 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a fim de elaborar o 

cardápio semanal, visando buscar ume melhor qualidade nos alimentos servidos aos 

idosos e deficientes, principalmente aqueles que são portadores de doenças como 

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

alimentar. 

CLÁUSULA OITAVA. Ó MUNICÍPIO DE GUANAMBI terá o dever de 

repassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA até o quinto dia útil do mês 

subseqüente, • bem como, poderá suspender a qualquer momento, mediante aviso, 

anterior de 30 dias., que deixará de fazer o repasse à ILP conveniada quando esta deixar 

de cumprir as condiçõee pactuadas e previstas no presente documento.. 

Parágrafo Primeiro. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

incluir, na sua Programação Orçamentária (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados 

à Manutenção dos CONVÉNIOS, explicitado na cláusula oitava, objetivando garantir a 

perfeita continuidade na prestação do serviço. 

Parágrafo Segundo. A obrigação prevista no "caput" começará a correr a 

partir da publicação do ato normativo que regulamentará o chamamento público (Lei n. 

13.019/2014), não podendo' ultrapassar 90 (noventa) dias, a contar da presente data, 

podendo prorrogar, uma única vez, por mais 30 (trinta) dias, desde que devidamente 

justifidado. 

CLÁUSULA NONA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS para fazer jus ao recebimento dos valores conveniados deverá se 

comprometer, no minimo, com as seguintes obrigações:.a) Afastar da Administração atual, 

por, no mInimo, 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual período, as Sras. 

OZAIR SANTOS SOUZA. SANDRA MARA DA SILVA OLIVEIRA e MARISTELA 

N 
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MINISTÉRIO PÚBLICO 
DO ESTADO CIA BANIA la Promotoria de Justiça de Guanambl/BA 

Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiência 

    

    

;IALAZANS LAVARINI nomeando-se como interventor o Padre JOÃO SILVA DE béit 

TELES brasileiro, solteiro, filho de JOSÉ DE SÃ TELES e NIVALDA SILVA, natural cie 

doquira/BA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08.335.678-96 e CPÈ r.. 

958.676.605-59, que terá amplos poderes para gerir e administrar a instituição de longa 
permanência, especialmente no que pertine à parte financeira da unidade, poderia, 

aplicar os, valores referentes à receita institucional naquilo que melhor aprouver, desda 

que documentado e prestadas as devidas contas. Caberá ao interventor: g Admitir novos 

associados, de acordo com o seu estatuto; II) Declarar nula a última eleição para rn 

cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretário e Tesoureiro, eis que realizada corá 

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

Interno, além de contar, exclusivamente, com a presença das pessoas que lotará 

reconduzidas aos respectivos cargos (Ata acostada à fl. 547 e demais às fls. 578/580); lir) 

Convocar e Realizar nova eleição para os cargos de Presidente. Vice-Presidente, 

Secretário .e Tesoureiro, após exaurido o prazo' previsto na alinea "a" e desde que 

admitido os novos associados. Enquanto não realizado o escrutinio, o interventor terá 

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

Conselho Fiscal; após exaurido o prazo previsto na alínea "a" e desde que admitido os 

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

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

Município de GUanambi a quantia mínima de 10% de vagas, sendo que será arredondFiCo 

para mais em caso de dizimas; d) apresentar trimestralmente a' devida prestação de 

contas dos recursos aplicados: planilha de pessoal contratado e nome dos 'idosos e. 

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

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

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

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

devendo assinar a carteira de trabalho 'ou contrato de prestação de serviço, conforme 	.1 

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

possuam qualquet tipo de vinculo familiar com qualquer ufa que faça parte da diretoria dá 

Instituição até o 3°  grau; h) Apresentar ao MUNICIPIO DE GUANAMBI, após 30 dias' da 

f • 093 
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MINISTÉRIO PÚBLICO 
DO ESTADO DA BANIA ia Promotoria de Justiça de Guanambi/BA 

Defesa do Idoso e da Pessoa com OtlICIMCM 

MINISTÉRt0 ROBLICO 
DO ESTADO DA BARU ia Promotoria de Justiça de Guanambi/BA 

Defesa do Idoso e da Pessoiscorn Deficiência 

assinatura do convênio, objeto deste TAC, o certificado expedido pelo Conselho Municipal 

do Idoso e o alvará sanitário expedido pela Vigilância Sanitária Municipal em plena 

vigência; i) Solicitar à Secretaria de Assistência Social do Município de Guanambi triagem 

e estudo social antes de aceitar &ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a fim 

de se proteger os verdadeiros usuários da assistência social; j) Manter registro atualizado 

de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no :Art. 50, inciso XV, da Lei 

1.0741/03; k) Comunicar â Secretaria Municipal de Assistência Social ou congénere, bem 

como ao Ministério Público, a situação de abandono familiar do idoso ou a ausência de 

identificação civil; I) Manter atualizada a carteira de vacinação de seus abrigados e seus 

respectivos prontuários; e, et) Providenciar acompanhamento médico e odontológico 

periódico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doenças 

crónicas, na Unidade de Saúde de Família do bairro Paralso, mediante agendamento 

prévio, inclusive, nos casos de atendimento domiciliar. 

Parágrafo único. . Deixará de ser considerada como cota a ser 

disponibilizada a pessoa idosa/deficiente que: a) venha a falecer, b) seja reinserida no 

seio familiar ou venha a residir em outra instituição; e c) ao ingressar na instituição não 

tenha nenhum tipo de renda e' que,. por qualquer motivo, passe a contribuir 

financeiramente. 

CLÁUSULA DÉCIMA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE.CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, se compromete a sanar as 

irregularidades apontadas no relatório confeccionado pela Vigilância Sanitária Municipal 

(fls. 34/35), em especial, deverá apresentar: a) alvará sanitário atualizado expedido pelo 

órgão sanitário competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 

de agosto de 1977 e comprovar a inscrição de seu programa junto ao Conselho do Idoso, 

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

providenciar sabão liquido e papel toalha nas dePendências da unidade, bem como ralo 

escamoteava!: cI adquirir e instala/ chuveiros elétricos, carrinhos de suporte à 

higienização, tela de'proteção de vetores e pragas urbanas nas podas e janelas, tudo em 

quantidade comoativel com a unidade e ao número de internos; d) providenciar o fluxo de 

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

Dmia-" 

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

registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe'. 

Parágrafo Primeiro. A Instituição se compromete a realizar atividades de 

educação permanente na área de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 

os recurios humanos envolvidos na prestação de serviços aos idosos e aos deficientes. 

Parágrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes deveu n ser 

planejarias em parceria e com a participação efetiva destes, respeitando as demandas do 

grupo e aspectos socioculturais. 

Parágrafo Terceiro. Para a realização das atividades acima previstas a 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS poderá firmar 

parcerias com' as instituições de ensino superior sediadas nesta cidade, públicas e 

Privadas, voltadas à confecção de planos de cuidados para os idosos e deficientes 

abrigados, formulados por professores e alunos das Unidade de educação. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá 'celebrar contrato formal de prestação de 

serviço com o idoso, responsável legal .ou Curador, em caso de interdição judicial, 

especificarido o tipo de: serviço prestado bem como os direitos e as obrigações da 

entidade e do usuário em conformidade com inciso I artigo 50 da Lei n° 10.741 de 2003. 

Partrafo Primeiro. Deverá, também, organizar e manter atualizados e com 

fácil acesso, os documentos neceSsários à fiscalização, avaliação e controle social da 

entidade. 

Parágrafo Segundo. Poderá terceirizar os serviços de alimentação, limpeza 

e lavanderia, sendo obrigatória à apresentação do contrato e da cópia do alvará sanitário 

da empresa terce'rit!da. 

Parágrafo Terceiro. Se terceirizar estes serviços está dispensada de manter 

quadro de pessoal próprio'  e área fisica específica Para os respectivos serviços. 	• 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá oferecer instalações fisicas em condições de 

1 cabe ao Respontás el Técnica - gr da legando a n-sponsabilidadc pelos medicamentos em uso pelos idosos, respeitados a em:lamentos de 
viadinca manaria /moo 1 è. c.. a e admiaistraçao, sendo vedais e estoque de med/eamentese sem arome> médio, bem como dmetà Rabear., 
cada do" em" um ROO de menção Imeoll à Saúde des metdenles, coo anNatatio com o comi local de saúde. 
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acondicionamento adequado dos alimentos armazenados; O disponibilizar, com 

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

csabonete, escova dentária, roupas intimas). 

Parágrafo Primeiro. Deverá, ainda, no mesmo prazo estabelecido na 

Cláusula Décima, realizar avaliação da funcionalidade de seus abrigados, a fim de 

estabelecer o grau de dependência dos idosos e deficientes, de acordo com os 

parâmetros estabelecidos Pela Resolução de Diretoria Colegiada — RDC n. 283 da 

ANVISA, de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatórios 

confeccionados por equipe multidisciplinar acostados às Os. 328/525 e planilha de As. 

549/554; 

Parágrafo Segundo. A partir da coleta _destes dados, caberá à 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o • 

MUNICÍPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o número suficiente de técnicos e 

cuidadores para os abrigados', 

. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. A ASSÓCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos profissionais a serem cedidos pelo 

MUNICÍPIO DE GUANAMBL bem como pelos parceiros constantes do anexo, deverá, no 

prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e programas de incentivo à 

reconstrução dos laços familiares dos abrigados, promovendo .a participação das famílias 

na atenção e cuidados com os idosos e deficientes, a fim de diminuir ou sanar a sensação. 

de abandono, fortalecendo os laços familiares; 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, deverá: a) contratar um 

Responsável Técnico - Ri' pelo serviço, que responderá Pela instituição junto à 

autoridade sanitária local; b) contratar um profissional com formação' de nível superior 

para cada 40 idosos, com carga horária de 12 horas per semana; c) contratar ' 

profissionais de limpeza em número compatível com a quantidade de abrigados; d) 
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habitabilidade, higiene, salubridade, segurança e garantir a acessibilidade a todas as 

pessoas com dificuldade de lecomoção segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00. 

' 

 

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

no máximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado que não 

haverá prejuízo' para os abrigados, dotados de banheiro, luz de vigília e campainha de 
alarme. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá identificar as roupas de uso pessoal de cada 

abrigado, visando a manutenção da individualidade e humanização. . . 	, 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

' CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, deverá adotar as 

providências cabíveis visando Promover, a habilitação junto ao Instituto Nacional de 

Previdência Social — INSS de prcicurador habilitado, cadastrado no Sistema Único de 

Benefícios — SUB do retendo órgão, a fim de viablizar os saques dos valores referentes 

aos benefícios previdenCiáriostassistenciais dos abrigados. 

Parágrafo único. Durante o prazo em que o Interventor nomeado estiver 

administrando a instituição, este ou pessoa por ele indicada, será responsável pelos 

saques a serem efetuados pela ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS, independente do procurador/Curador habilitado, podendo, se for o caso, 

requerer alvará ao juiz competente; 	 • 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá depositar em conta-corrente remunerada ou 

. Conta poupança de titula:idade do idoso abrigado o percentual, minimo, de 30% do valor 

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

'mantendo-se registro em hirto próprio, com o devidO comprovante de depósito. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA. O não cumprimento das Cláusulas acima 

sujeitará o MUNICÍPIO DE GUANAMBI e a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE-

LAR DOS VELHINHOS ao pagamento de uma multa de R$ 10.000,00 (dez mil)' reais, por 

dia de atraso no funcionamento dos serviços; atuafizada na forma dos débitos judiciais, 

sem prejuízo das demais sanções legais. 
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13  Promotoria de Justiça de Guanambl/BA 
Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiência 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA. As multas de que tratam as cláusulas deste 

termo de ajustamento de conduta reverterão, em caso de execução, ao Fundo Municipal 

do Idoso — se houver e,•na ausência, ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85. 

CLÁUSULA' VIGÉSSIMA. O presente Compromisso de Ajustamento de 

Conduta produzirá seus efeitos legais a partir de sua celebração e terá eficácia de titulo 

executivo extrájudicial, na forma dos artigos 5°, §6°, da Lei n°. 7.347/85 e 585,-6 do 
Código de Processo Civil. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA. O cumprimento do presente 

Compromisso de Ajusameóto de Conduta Será fiscalizado pelos órgãos e Entidades que 

tenham por finalidade a proteção das pessoas idosas, sem prejuizo da fiscalização pelo 
- Ministério Público. 	 • 

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

igual teor. 
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ATA DA PRIMEIRA REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DA EQUIPE DE GESTÃO 
NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — 

LAR DOS VELHINHOS 

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