
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 01Parecer n°: 01/2024

( ) PrestaQao de Contas Final -(X ) PrestaQao de Contas Parcial - Parcela? 01/2023 - FNAS/FMAS.

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00

42.840,00

1

1I
■f 

I

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.443,31

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

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

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplica?ao 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.

Valor da parcela 
repassada: R$ 3.400,00 f

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 126,69

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ *

Objeto da parceria: |
Servi?o 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 total da 
(R$): 42.840,00

N° da Parceria: 008/20'23DPCP-
PMG

Contrapartida:
R$ 170,00 y

Periodo de Vigencia:!
28/12/2023 a 28/12/2024

Meta 
R$

3.570,00
I
I__

3.570,00

I

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.___________________
TOTAL 

Rssgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 0,00

Devolugdes efetuadaS (R$): 0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 

• CNPJ n° I 3 . 9 8 2. 64 0/0 0 0 1-9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77) 3451-87)0

p

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

3.570,00

J__
3.570,00

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

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



■71:
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1

Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

■■ I

Assinatura do Administradpr (a):Data: 19/04/2024
'If.

1

2

I

I 
I
1

Nome do
Administrador(a):
Carla Maria Santos Gomes
Secretaria M. de Assist. Social
Decreto n° 1166/11/2022
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A prestaqao de contas foi considerada:
( )Aprovada ( X) Aprovada com ressalvas () Irregular

No caso de presta^ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devoluQao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme lnstru$3o Normptiva n°: 04/2017; item 10.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB^I 
Praija Hcnrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ nol 3.982.640/0001-96 

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

J

Observances: !
' Nas situagoes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Mas situagoes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 001 N° Processo: 001
De: Controladoria Municipal

Valor da aplica$ao financeira:

R$ 126,69/

1
Damos o parecer com ressalvas:

;■

Data: Nome dos ahaiistas:

02/04/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

r

i
i.

________________ i
Assinatura dos analistas:

I
i
I
I.

Valor da parceia comprovadamente 

utilizados: R$ 3.443,31

Valor da parceia repassada:
R$ 3.400,00 /

N° de Paginas: 
100

Contrapartida:
R$ 170,00 z

Periodo da vigencia: 
28/12/2023 a 28/12/2024

!

Resgate da aplicagao da parceia
anterior: R$ 0,00 -

Devoluqdes efetuadas:

R$0,00

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X) Prestacao de Contas Parcial - parceia 01/2023 ~ 
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

Data Recebimento da Prestaqao de 
Contas no Cl: 01/04/2024

I

^^rarques Fernandes 

pMunicipio de Guanambi-Ba. 
n° 197 de 12/03/2021

Gustavi 
Controtador de 

DecretX

1- Ocorreu atraso no pagamento dos sal^rios referente ao mes 01/2024 dos colaboradores da Associaqao. 
O pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, do paragrafo primeiro do art. 459 da 
CLT, na qual expressa que: “Quando o pagamento houver sido estipulado por mds, devera ser efetuado, 
o mais tardar, ate o quinto dia util do mes subsequente ao vencido”.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra;a Henrique Pereira Donato, n^. 90 - Centro 1 Dcr* 
CNPJ n213.982.640/0001-96 

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

__ I p
RECEBIDO

HOrAriO: w . ^7 /
I

( ) PrestaoSo de Contas Final

Periodo a que se refere a prestaqac de 
contas: 2023/2024 _______________

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.
Valor total da parceria:

R$ 42.840,00

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, restaram as seguintes 
impropriedades:

2- Conta de agua referente ao mes 01/2024 paga em atraso. A fatura venceu no dia 05/02/2024 e o 
pagamento ocorreu no dia 07/02/2024. |

FUviados Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021



.■i

N° Process©: 001ParecerN0: 001/24

28/12/2023 a 28/12/2024

Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

3.570,0042.840,00

■I42.840,00

de contas.
!i

COIMTROLADORIA
□9J-FL

3.570,00

3.570,00

Periodo a que se refers a presta^ao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023/2024 ----------------- -------

REPASSE 
ACUMULAD 

O 
R$

Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

Meta 
R$

( x ) Prestasao de Contas Parcial-Qual parcela?01 del ( ) Prestagao de Contas Final - Parcela? 
2023/24 - FNAS/FMAS

Valor da parcela repassado (R$): 
3.400,00

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (RS): 3.443,31 |

I
DevoluQdes efetuadas (R$):

I

PRESTAQAO 
ATUAL

_1 - Acolhimento de pessoas e as familias._______________
1.1 - Manuten?ao das atividades do Abrigo com aquisiQao de 
generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, combustivel, 
gas e folha de pagamento de salaries.

TOTAL 

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 126,69

Descripao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

I 
i

3.570,00
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execupao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
RECEBIDO

EM: C*l/O4 ’ 
11 1 »

IHORARIO;

A'.si'.t. Administrative) I 
M.jtfx ula: 900025 
Conbolc Interne

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVAUAQAO E/OU AVALIAQAO

Data Recebimento da Prestapao de1 
Contas pela Comissao: 22/03/2024

De: Comissao de Monitoramento e Avaliapao e/ou Avaliapcio Portaria n° 15 de 28/11/2023

Para: Controladoria Municipal

Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° n° 1 5 . 2 3 5. 6 0 6 / 0 0 0 1 - 8 3

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

Nome da Organizapao: Associapao Benemerita de Caridade I

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

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 008-23DPCP-PMG, 
alcanpando os resultados esperados, qual seja Manutenpao das atividades do Abrigo. I
A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 126,69, para ser utilizado na prdxima prestacao



Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao

i

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

Josielle Araujo Amorim Saraiva

!!

FL.

■'ll-

4

"l'k it
ki'

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQad.
i 
i

X 
i

Deste modo, recomendamos a: ( ) aprova^ao (x ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestaQaO de 
contas.
Ressalvas: Em acordo com o parecer do gestor. e

(
(
(
(

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Geane de Souza Reis Silva

Nome do analista integrants 
da comissao:

Data: 
27/03/2024

CONTROLADORIA

03^

I 
i
I

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

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

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colabora^ao n° 008/2023-DPCP-PMG,

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

■

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

CNPJ n° n° 1 5 .23 5 .6 0 6/0 0 0 1 - 8 3
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77)3451-8710 '

^0



A
'IMi-

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

ParecerN0: 001/24 N° Process©: 01

IDe: Gestora da Parceria

( ) PrestaQao de Contas Final:

Contrapartida do FMAS(R$): 170,00 DevoluQdes efetuadas (R$):

I

42.840,00 3.570,00 3.570,00

I3.570,00 3.570,0042.840,00TOTAL

contas.

CONTROLADORIA
FL. 

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

PRESTAQAO | 
ATUAL

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Numero da Parceria: 
008-23DPCP-PMG

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (R$):

3.400,00

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$):

3.443,31

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 126,69

Meta 
R$

Periodo de Vigencia: 
28/12/2023 a 28/12/2024

i
n

II

Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avalia?ao Portaria n° 15 de 28/11/2023.
( X ) Prestage© de Contas Parcial - Qual parcels? 01 
23/2024- FNAS/FMAS

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade.

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

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

Data Recebimento da Prestagao I 
de Contas: 05/03/2024 |

1 - Acolhimento de pessoas idosas 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 
salaries.

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

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

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 008-2023DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo. |
A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 126,69, para ser utilizado na proxima prestagao de^

I

RECIBQ

Data do 
Repasse: 
05/02/2024
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IForam realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

I?

IsJ

FL.

Hl

Hl
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I
I

Em relaQao a < 
sociedade civil na presta^ao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
(X ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da lnstru$ao Normativa n° 04 /2017.

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

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

Data: 
22/03/2024

Assinatura do(a) Gestor(a): 
T^.

CONTROLADOR1A

--------- -

___________________________________________________________________________________________________ i_

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao. I

''I/"'

1^ :

'’ll! i

. "ii

ii
-ii

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praija Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP J n° 1 5 . 235.60 6 /0 001-83

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

I
I 
i

analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizaQao dal

i* 'l,',

ir1 •'
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Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboraqao n° 008-23DPCP-i 
PMG. | j

Deste modo, recomendamos: ( ) aprovaqao (X) aprovaqao com ressalvas ( ) reprovaqao da presente prestaqao de l 
contas. ' j
Ressalvas: Foi pago os proventos dos seus colaboradores fora do quinto dia util, em desacordo com a CLT, e pago ■ 
tambem a conta de agua com atraso. ;

■ . ■■ i
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CNPJN0 14.788.244/0001-95

de mar^o de 2024.

Oficio n° 36/2024

Prezado senhor,

e-mail

Atenciosatnente,

'USA

FL.

.comi I @lardosvelhir.hos.gbi

Excelentlssimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

CARLOS CAROBA^E4 
Presidente

. Gestao 2023/2025

,   'Pmwna——aa^

Pratja Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.'

xO/ -
0^^

Fundadora da AUANCJASc&tWa

- Guanambi - BA, 0

2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi^ao por
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba.

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colaborajao 
1/FNAS/FMAS'

1. Vimos por
firmado N° 008/2023 junto 
(ires mil e qualrocentos reais]

WfeinL

CONTROLADORIA
QOS

n° 008/2023, parcela de h°

meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo .de Colabora^ao 
ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 1 nos valores de R$ 3.400^00

is) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 05 fevereiro de 2024.

RECIBO
fm/4/ ^3.

meio do

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

DECLARA^AO DE APLICAQAO DE RECURSOS

!

Por ser verdade, firmo o presente.

I
'USAC .O

i1

1

I
i'

I 
Guanambi - BA, 01 de mar^o de 2024.

I
i

I

I

1 :

CONTROLADORIA 

fi . ________

1

AROB^DEJ 
Presidente

Gestao 2023/2025

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA^AO BENEMERITA I 'E 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra$a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municfpio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 1 (FNAS/FMAS) do Termo de Colabora^ao n° 008-2023, foram rigorosamente 
aphcados segundo o piano de trabalho.

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f | [o] ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos wHelhinhos

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

relat6rio de cumprimento do objeto

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

iidente:

I f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos 
Vtlhinhoi

t

CNPJ:
14.788.244/0001-95

comtroladoria
FL_--------O0V .... .

Telefone: 
3451-2803

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi® gmail.com

Periodo de Vigencia: 
28/12/2023 a 20/12/2024

Data:
01/03/2024.

Periodo de Execu^ao: 
2023/2024

Nome do-Presiderite:
; ciARLOS CAROBA DE SOUSA”1

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido 
em sua tot alidade):--------------------------- .   
O processo esta sendo desenvblvidq como prograihado obtendo resultados satisfatorios.- .... 1 ..... .- .

Objeto da parceria: : .
Servigo de Prote^ao Social Especial de AltaCgrriplexidad  ̂Jna pferta dos servigos de acolhimento institucional para 
idosos.
1 Relatorio - Execugao das Metas:
49 intemos. Sendo 1 intemo a menos que a meta que _e 50.

Numero da Parceria:
008/2023
Nome da organizagao:
ASSOaAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS__________________

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

 

1

Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA j.7.7 3451-2803 I e-mail:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
I

AMISWAIWiMtMBKBM

lojamagOnica 
CRUZEIRO DO SUL

1.1 Agoes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutengao das atividades'da instituigab com a contratagab,’manuteffgab e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13°salario, Rescisao Contratual, FGTS, 
coritribuigao pre vide nciaria e Imposto de Rehda retidb_de’trabalhadbr conforme Lei n° 382 de 23 de margo de 
2010. L

1.2 Agoes Executadas (implantagao do’prdjeto, cbmparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o
efetivamente executado): , ,
As agoes estao sendo programadas de acordo como plano.de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios e pagamento de contas referente ab consumo de agua (EMBASA).
1.3'Alcarice dos Objetivds'(bs beneficibs'alcangados'pelb publico alvb, ressaltaridb as metas alcangadas, apopulagao 
beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos.entre.a situagao anterior, durante e 
posterior a implantagao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado. -

Assiriamr^zdb Pi

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


CNPJ N0 14.788.244/0001-95

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

QuantidadeTipo* No.

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organiza$ao utilizar mais de uma folha desta tabela:

Assinatu: Pr<

11

FL. 

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

1_
Total**

Lar dos 
velhinhos

Data:
• ■‘■01/03/2024 -

I 
i

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu^ao: 
2023/2024

Periodo de Vigencia: 
28/12/2023 a 20/12/2024

1
CDMMSTW PORMEMBROSDA

LOJAMAQflNICA 
*2$ CRUZEIRO DO SUL 
tgg&r IrnujiK 0m4w

Especifica^ao dos Bens

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Documentq____
Data

_____ Valor em R$ 
Unitario

Numero da Parceria:
008/2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS__________________

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

"Sente:

CONTROLADORIA
________

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


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS

X** & vr "■

* ■>

19/02/20240008-23' 28/12/2023 A 28/12/202402 / 2024 05/02/2024 .1’ '

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

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

^DESPESAS’-► RECEITAS

Rcpassador Repassador Recebedor fr. Recebedor

2
b 

r 3.400,00 ' 170,00
trc

SAL/\R1O 01/20244.321.9FE.178.C49.4BA '07/02/2024 349.883.515-721 1 7638 /

1-.F7D.236.72D.B42.658 z SALARIO 01/202407/02/2024 052.224.765-291 1 81,85 ,

SALARIO 01/20244.D6F.39EEA1.8BB.532z07/02/2024 . 086.345.885-801 1 1.270,97-'

SALARIO 01/20249.E25.AF1.1A0.4C4.ACZ07/02/2024 . DERICK BARROS BRITO1 1 104.100.475-38 ' 653,05 .

07/02/2024 15.139.629/0001-94 . COELBA1 1 1.259,60 '

07/02/2024 ' 084307935 0.EDD.12E.342.756.C93 • 13.504.675/0001-10.1 I EMBASA 31,41 -

4.4AF.748.8BC.1D5.F34 '07/02/2024 13.504.675/0001-100844924571 1 EMBASA > 70,05 x

_ 114,92 Ji.-19/02/2024 4 -14.788.244/0001-95• 1

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

CIDERLANI/X MARTINS 
SILVA

ASSOCIAGAO 
_ BENEMER1TA DE — 

CARIDADE' .

TATIANA DA ROCHA 
PRIMO

MARIA HERBENE 
MON TEIRO RIBEIRO

CONSUMO DE 
AGUAMES 02/2024

DATA ’ 
depOsito '

it. > »•: 
MES.‘

7'

J: 
C 
C

RESiDUO 
. APL1CADO EM - 

POUPANQA

□ 
S

750657116Z 9.CEB.D2A.7E9.E87.AE1'

■r^ DESPESAS •

CONSUMO DE 
ENERGIA • 

- EIJjTRICA ME^ 
01/2024 t

CONSUMO DE 
AGUAMES 01/2024

rii 
RECEITAS J’

DATAFIM, ;

*balancetedeprestacaodecontasderecursosfry
UMDADE/GESTORA:
ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

T r '2 *-• f. ! '.k<, C « "TOTIVT • f . ' ».F - ,

; ANO, /N’PARCELAj N’TERMO DE COLABORAQAO V1GENCIA DA PARCERIA’1 .

,, A * 
r N0 da Nota 
*, Fiscal

*

5
S .2 

cS
co

T5

Q

0 ;r'x •
Data da Nota

Fiscal •, 
■****’-

^Velhinlioi

- -<Jt 
Descrijao / Despesa 

v tj-« f

ALIAN^a&£ar<a

r V, \ J t • - DOCUMENTOS 
’t-. T -Ci r •

J Item do 
‘ Plano de
. Aplicajao
Sh-TA*

, _7.D69.ADB.4IB.B46.0A91

ORDENADOR DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

■ * VALOR ;
PARCELA

3.400,00 - FNAS
170,00 - FNAS/FMAS

Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803_________

Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803

-c?

Or 'TV " 
jjr js Opera;ao Bancdria $ ***

-

<rt..
r t J.
C Meta/Etap

V^iFORNECEDOR^

■ ; ;.M
Nome Fomecedor ’J . -*

«, - -f i V .• e-
dV.- i

t' 
4”•* - 

CNPJ/CPF;r 
i. 'Fornccedor

*SJ

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


CNPJ N° i4.788.244/OOOl-95

11,77 /C.202.00F.264.406.BCE 14.788.244/0001-9519/02/2024^ ,1 1

170,00 /3.400,00 170,00TOTALGERAL 3.400,00

VALOR DO RESiDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 00,0000,00

VALOR DOS RECURSOS UTIL1ZADOS DO CONVfiNIO: 158,23 XGuanambi, BA, 27 de fevereiro de 2024. 3.285,08

011,77VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 114,92

,X* 00.0000,00

ANGELOROISA Cl
onl

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

1
1 '

Lar dos 
Velhinhos

OCROB^DESOll!
Responsavel

MGUST
Tesourein

assoclaqAo 
BENEM&UTA DE 

CARIDADE

RESIDUO 
APUCADO EM 

POUPANCA

n o

o 
r— 
> 
O
O 
23

:arotade, 
Presidenfe

Fund^doodj ALIAN^ASo^ca

(JOEL GOMES 
kor \

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta correnteEhprem

Cliente - Conta atual 

Lan^amentos

Documento VBlor.RS.

05/02/2024 0923 170,00 C <

0923

05/02/2024 0923

05/02/2024 0923

05/02/2024 0000 11,00 0

05/02/2024 0000

07/02/2024 0923 26.82 C

07/02/2024 0923 15,76 C

07/02/2024 0923 15,00 C

76,38 D Z07/02/2024 0923

81,850-^07/02/2024 0923

07/02/2024 20.702 31,41 D /0000

70,05 D s'07/02/2024 20.703

550,88 C07/02/2024 0000

19/02/2024 0923

19/02/2024 226,93 D0923

19/02/2024 11.77 D0923

-----
19/02/2024 104,07 00923

93,19 0 J
19/02/2024 0000 0.00 C

CONTROLADORIA
FL 

1

Agfincia
Conta corrente
Periodo do extrato

Saldo
Juros *

G3341908101210251
19/02/2024 08:39:48

0.00C
0,00

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
M&s atual

340,00 C •> •

4-

19/02/2024 
j -

07/02/2024
07/02/2024
07/02/2024
07/02/2024
07/02/2024

0000
0923

0000 
0000 
£000 
0000 
0000

-

■ <

4,00 D 53.906,79 C 
*”• - —r

20.704 1.259,60 O'*

9.300 1.924,02 D<
9.301 36.204,73 D

_9.302 _273.63O_
"9.303 6.588’83 D~

20.701 6.902,99 O

05/02/2024 ♦ •• ——

Saldci 
0.00 c 
“1

rpubalancete OL movimento Aa. oriaem Lote Historico
18/01/2024 0000 00000 000 Saldo Antej-ior_______
05/02/2024 0923 99015 870 TransferSncia recebida ’ 550.923.000.017.972 43.211,79 C

05/02 12:17 PREF MUN DE GUANAM8I _
99015 870 Transferdncia recebida____ 550.923.000.038.760

05/02 12:22 FMAS DE GUANAMBI • 1
99015 870 Transfer6ncia recebida 550.923.000.038.760

 2 05/02 12:22 FMAS DE GUANAMB?’  
99015 870 Transferencia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C

05/02 12:23 GUANAMBIBL MAC FNAS 
99015 870 Transferencia recebida 550.923.000.050.270 6.800,00 C

_ _65/02'~12:23BLOCpDAPSEMCEPSEAC 

13113 170 Tar Pag Sal^r Cr6d Conte 820.360.802.505.044 
Cobranga referente a 08/01/2024

13113 170Tar Pag SaiarCr6d Conta J20.360.80Z505.296 
 Cobranga referente a 18/01/2024 

99015 875 Transferido da poupanga______ 923.510.009.889
07/02 16:04 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 

99015875 Transferido da poupanga 923.510.009.889
...... 07/02 16:04 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS___  
99015 870 Transferfencia recebida ~ 550.923.000.038?654

07/02 16^03 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
99015470 TransferSncia enviada 550.923.000.035.418

" "07/02 17:09 MARIA HERBENe'm R7BEIRO < ___ _ 

99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.058.429 
07/02 17:08 TATIANA DA ROCHA PRIMO x

13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento 

 13134 250 Folha de Pagarnento_ 
13134 250 Folha de Pagamento 
13105 375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRp" 

13105 361 Pgto conta 6gua________
EMBASA BNDES ___ __ \

0000 13105361 Pgto conta £gua
EMBASA BNDES 

13105 362 Pagamento conta luz
COELBA _

00923 475 AplicagSo Poupanga  550.92Z510.009.889 J14.92D
19/02 08:37 ASS BENEMERITA CARIDADE^ *

00923475 Aplicagflo Poupanga 550.923.510.009.889
19/02 08:37 ASS BENEMERITA CARIDADE 

00923475 Aplicagao Poupanga _55Q.923.510.009.889 
Ji9/02 08:37 ASS BENEMERITa'cARIDADE _ "

 00923475 ApHcagSo Poupanga 550.923.510.009.889
.........  19/02 08£7 ASS BENEMERITA CARIDADE ' 

0923  00923 475 Aplicagflo Poupanga 550.92Z510.009.889 
”...19/02 08:37 ASS BENEMERITA CARIDADE ’

00000 999 S A L D O   



I

1

I

4

1

i

FL.

1

IL

I
I

l

I

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

CONTROLADORIA

OJ --------

29/02/2024 
0,00 

01/03/2024 
I

Transapao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. 1
Service de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

■•III j 
l> III ■



E

Extratos - Poupanga iEmebb*

)■

Saldo: 550,$3 C

J

Dt. base Dia Histdrico Documento Informacoes Valor

31/01/2024 Saldo anterior

07/02/2024 07/02/2024 923-7 9.889

07/02/2024 07/02/2024 923-7 9.889

19/02/2024 19/02/2024 49/1 923-7 92.300.000.009.889

19/02/2024 19/02/2024 49/1 923-7 92.300.000.009.889
j

19/02/2024 19/02/2024 49/1 923-7 92.300.000.009.889

19/02/2024 19/02/2024 49/1 923-7 92.300.000.009.889

19/02/2024 19/02/2024 49/1 923-7 92.300.000.009.889
1

Rendimentos:

1

FL.

I

I

)■

I ,

b
I

I

i

't

I

i 
k

Varia^ao 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/02/2024 a 19/02/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de
Crddlto
601 Transferencia de
Crddlto
601 Transferencia de
Cr6dito
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de
Credit©

550,88 C 
0,00 D 
550,88 C

G3341908101210251
19/02/2024 08:40:09

15,76
D
114,92
C
226,93 
C
11,77 ‘
C
104,07
C
93,19
C

26,82 
D

J
I

ii
I

Dt.
langamento

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Ag.
origem Saldo

9 
I 
!

CONT^OLADORIA

N

!■

42,58
GJ.

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

I

07/02 16:04 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/02 16:04 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS r
19/02 08:37 ASSOCIACAO LAR
VELHINHOS |
19/02 08:37 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS I
19/02 08:37 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS 1
19/02 08:37 ASSOCIACAO LAR
VELHINHOS j
19/02 08:37 ASSOCIACAO LAR
VELHINHOS |

i

Transageo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. <
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

8

i



• ■(

Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos ■>lir '■

I'1 '■ICNPJ: 14.788.244/0001-95 Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Nome da Folha: 2024_02_FNAS
i.

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2Data Pagamento: 07/02/2024 Situagao: Processada

Valor Total: R$ 1.924,02 Tipo: Salario

1

1

AGENCIA/CONTANOME SITUA9AOCPF TIPO

1 Ciderlania Martins Silva 086.345.885-80 2399-X / 24338-8 Pago Salario,

2 Derick Barros Brito 104.100.475-38 923-7 / 59494-6 Pago

I

• I

FL

II

P^gina 1 de 1

Salario
i

ii 1

i

1
I
I-
i

OBS:
Processada

Central de Atendimento B8 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

I

i

CONTROLADORIA
Olfj_______

'I

Quantidade de Pagamentos: 2
i-
i«

V j
I..

h
I..,,

Asslnaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/02/2024 17:08:00
Carlos Caroba De Sousa 07/02/2024 16:17:23

Relatorio Folha Pagamento’s
Emitidd em: 19/02/2024

Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetivafSo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode sen realizada atrav^s dos canais de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 19/02/2024 Ss 08:41:38 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA i

1 H 
n

'!»■ || 

. ‘I' fl

' ..rd'

I•
. I**1 ■

Ito' 'll

‘ ■

VALOR
i

R$ 1.270,97..:

i.' :: i

-/t
r* -

II

, SI II
I"' „ "

i|

- i. "
!■ •

' f’ l.-’l
»• 'li.l'

r
jJl 'HV"/ 

__________________ j  
■'_______ "* i

R$ 653,05 /s' '
. » u .

» ' ’i

' ’ llr. 
' Jit11'

/Ci
“Vr

'h 'j’J
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Oescrtgaa Oesccmos

MKaran*

1.886,52

76,38UferUaM) '

CONTROLADORIA

FL.

.MCKMi /
1.604,83 CZ.

1.405,20
121,58

5,85
277,51

35 MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
ASSISTEHTE SOCIAL

XC: GERAL 
Mensalista

aM.CHi.ro*
1.604,83

17:09:00 
0003

tawCMiV* 
76,38

1 
940 

8112 
81893 806 931 836 
937 
812 
998 40

tSUKM
128,38■iilinUlli .1.484,00

Folha Kensal Janeiro de 2024
TOT—

01/09/2020

rot mv 
oioo

251605
AdmlasSo:

HORAS NORHAIS
DIFERENCA DE FERIAS DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
DIFERENCA MEDIA HORA FBRIAS 
HORAS FERIASMEDIA HORAS FERIAS 1/3 DAS FERIAS
INSS DIF PER DESC A MAJOR 
ADIANTAHENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS I.N.S.S.
HORAS FALTAS

I?
Raioriflda

22:00 
44,00 
14,68 
0,08 

88:00 
1,88 

33,33 
0,00 
0,00 
7,96 
7,50 

20:34

F ' 1 Mandmentoa ■
296,80 44,00 14,68 0,08 

1.143,20 1,88 381,70 4,18

.. WaOacMM •

1.810,14

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNM: 14.788.244/0001-95

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
«»====»ssc>iM====esa=ts= ac’SstsBiassssssesc.as.BsssasaciaassaBSB

DATA DA TRANSFERRNCIA 07/02/2024x/
NR. DOCUMENTO 550.923.000.035.418
VALOR TOTAL 76,30/^
****** TRANSPBRIDO PARA:
CLIENTS: MARIA HERBENE M RIBEIRO '"
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 35.418-X
NR. DOCUMENTO 550.923.000.009.889
BssasscssBsasaesassssssssaBBBBssssseBBaKBZBssssB
NR.AUTENTICACAO 4.321<9FB.178.C49.4BA•

n

r*o

07/02/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFBRENCIA
DE CONTA CORRENTB P/ CONTA CORRENTE

Rectangle



I

9.309-2

✓

S8

Descrigfto , Oeaoontcs

tuaoamii

I2.016,09 1.934,24

ai,os' 'llMKrUW* .

I

CONTROLADOR'^

07/02/2024
170.923.510.058.429 

81,85

CC: GERM 
Mensalista

516210 
AdmissSo:

Folha Menaal 
. Janeiro de 2024

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

1.531,06 
134,03 

1,19 
267,96

nntB 
1.412,00

■mcttrans 
1.680,97

17:08:59 
0001

134,47
tmCKNV . 
.19,81 0,00

m. torar. raa 
1.680,97

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
C0IDAD0R DE IDOSOS

3

j
HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
HORAS FERIAS 
MEDIA HORAS FERIAS 
VANTAGENS FERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
INSS DIF FER DESC A MAIOR 
XNSAXDHRIDADB 10% 
ADIANTANENTO DS FERIAS 
INSS FERIAS 
I.N.S.S. 
HORAS FALTAS

Refertneia
44:00 
1,00 

176:00
6,26 

112,96 
33,33 
0,00 

10,00 
0,00 
8,03 
7,50 

41:45

CW> 
.1 

995 
3 

806 
807 
931 
836 

15 
937 
812 
998

40

Vendmertoa ■
282,40 
62,04 

1,129,60 
6,26 

112,96 
416,27 

5,12 
1,44

MHAaaiBtA' - KM1 
1 - 1 

18/07/2022

ASSOCIACAO BENEMSRITA DE CAR! DADE 
CNFJ: 14.788.244/0001-35

1I

07/02/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: TATIANA DA ROCHA PRIMO/ 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.058.429-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
r===== = = =: = =5 = D== = =5=: = o=: = = =s=J=I =—a====————J.-,—-, 
NR.AUTENTICACAO F.F7D.236.72D.B42.658

Credltos a partir de 04 05 2012 estao 
dlsclplinados pela Lei 12.703.

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREQADOR

71

Deecrtcte Oesconua

I265,941.536,91

/

CONTROLADORIA
FL. 

EZ3

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

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
CUZDADOR DE IDOSCS

BA 
24.338-8 

07/02/2024 
1.270,97/

CC: GERAL 
Kensallsta

1

1.374,02
•aakvfcn* 

1.412,00
Mn CM. w» 

1.374,02

516210 
• Adnlss&o:

ta>6k.RI»
1.270,97109,92

<

'' 2
S

103,05
162,69

HORAS NORMAIS 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S.
HORAS FALTAS

I

1
15998
40

& -5< O'

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 08:40:38 

. 0923000923

1.270,97.

0,00

RefMada
220:00 
10,00 
7,50 

2S:23

VeftcfewAn 
1.412,00 

124,91

Folha Mensal 
Janeiro da 2024

1 1
31/03/2023

'J ■

1
111

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNM: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: CIDERLANIA MARTINS SILVA 
CPF: 086.345.885-80 / 
AGENCIA: 2399-X - PARAMIRIM 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 4.D6E.39F.EA1.8BB.532

Rectangle



A
>

!COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

i

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

!

t

A
Q^^DcaXMQS.C^

M'ln!

ir

FL

i

rJ

I

►

I. 1
I1

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

■.I
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PAVORECIDO: DERICK BARROS BRITO 
CPF: 104.100.475-38^ 
AGENCIA: 0923-7 - GUANANSI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):
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Clausula 5a. 0 presente instrumento passa a valer a partir da assinatura pelas partes^ i'

DO FORO

GUANAMBI, 17 de Fevereiro de 2023.

Cldusula 6a. Para dirimir quaisquer controversias oriundas do CONTRATO, seri oornpetente o foro da 
comarca de Guanambi, estado de Bahia, de acordo com o art. 651, da CLT.

CONTRATO DE TRABALHO EM REGIME DE TEMPO 
PARCIAL

EMPREGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
com sede em Guanambi, estado de Bahia, na PRA. JOSAFA MOURA, 98 -, BOM JESUS, inscrho 
no C.N.P.J. sob o n° 14.788.244/0001-95 , neste ato representado peio seu titular o senhor 
CARLOS CAROBA DE SOUSA, Presidente, Carteira de Identidade RG n.° / , C.P.F./MF n° 
071.096.186-33;

CNPJ: 14.788.244/0001-95

Por estarem, assim justos e contr^tados, firmam o presente instrumento. em duas vias de igual 
teor, juntamente com^2r(Buas)i0^rhunhas.

DERICK BARROS 6Ftffd 
CPF: 104.100.475-38

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1a. O presente contrato tern como OBJETO, a presta$ao, pelo EMPREGADO, do trabalho 
consistente nos serviQOS relatives a fun$ao de AUXILIAR ADMINISTRATJVO. [
Pardgrafo primeiro. Os services relatiyos a sua fun^ao sao inerentes ao EMPREGADO, portanto, 
este nao podera trahsferir sua responsabilidade na execuQao para outrem que nao esteja 
previamente contratado.

EMPREGADO: DERICK BARROS BRITO [

As partes acima identificadas tem. entre si, justo e acertado o presente Contrato de Trabalho em 
Regime de Tempo Parcial, que se regera pelas t&usulas seguintes e pelas condigdes descritas no 
presents.

DA JORNADA DE TRABALHO
Clausula 2a. A jornada de trabalho serd cumprida em regime de tempo parcial e consists em urn 
expediente, compreendendo o periodo semanal que vai de segunda a sexta, iniciando-se 13:00 
horas, e terminando as 17:20 horas. I

DAREMUNERAQAO
Cldusula 3®. O EMPREGADO receberd, pelos servigos realizados, a quantia de R$ 651,00 
(selscentos e cinquenta e urn reais) que serd paga no quinto dia util de cada mes. |
Pardgrafo primeiro. O saldrio definido no caput da present© cldusula d proporcional d jornada 
estipulada, em relagao aos empregados que cumprem, nas mesmas fungdes, tempo Integral, nds 
termos do art 58-A, §1°. I
CONDIQdES GERAIS !

Clausula 48. O EMPREGADOR compromete-se a pagar todos os direitos trabaihistas e 
prevideheidrios decorrentes desta relagao de emprego, comprometendo-se o EMPREGADO a 
respeitar as normas e os regulamentos da empresa, cumprindo com suas fungdes nos hordrios 
determinados, de acordo com as ordens emanadas da empresa. I

; d^RIDAglj WT R O L ADO RIA
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DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRdNICA 1/1

neoenerglaeoelba.com.br|Ugue gratis 116

| Tarifa Social de Energia EI6trica • Lei 10.438. de 26/04/02 |

II

TIPO DE FORNECIMENTO: Conv. Mondmla -Trlfesleo

Cadastra-se e receba a sua fatura pore-mail, utilizando o QR code no verso da fatura.

LEITURA ANTERIOR 07/12/2023DATAS DE LEITURAS LEITURAATUAL 08/01/2024 N* DE DIAS 32 PRdXIMA LEITURA 05/02/2024

ITENS DA FATURA QUANT.UNO. ICMS (R$) ■RIBUTO VALOR (RS)

CONSUMO/kVWl
CONSUUO FATURACO NTllAS FAT

JAN24 1023 32

DEZ23 1082 30

NOV23 853 32

OUT23 623 30

SET23 483 30

AGO23 1«9 33

JUL23 246 30

JUN23 122 28

MAI23 468 33

ABR23 537 28

MAR23 4’6 32

FEV23 109 30

TOTAL JAN23 100 301.259,60

IMEDIDOR GRANDEZAS RESERVADO AO FISCO

1195412193 Energia Afiva

I

lNFORMA?0ES IMPORTANTES

I

L
1.259,6001/2024

PAGUE COM PIX838900000129 596000300000 006014380217 028643203532

-ADORIA
1-FL.

I 
3

I
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I
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Oonsumo-TUSD
Donsumo-TE
ium. Pub. Municipal

kWh
kWh

1.023,00
1.023,00

COMPANHIA DE ELETR1C1DADE DO ESTADO DA BAHIA
AV.EDGARD SANTOS, 300, CABULA VI, SALVADOR, BAHIA CEP 41181-900
CNPJ 15.139.629/0001-94 INSCRIQAO ESTADUAL 00478696

PREQO UNIT.
:OM TRIB. (RS)

0,70612826
0.36540932

VALOR 

(RS)
722,36
373,81
163,43

PIS/ 
COFINS(RS)

BASE CALC. 
ICMS(R$)

722,36
373,81

ALlQUOTA
ICMS(%)

20,50
20,50

148,09
76,63

TARIFA
UNIT(RS)

0.53214000
0.27538000

PIS 
COFINS 
ICMS

8,10
37,29

224,72

NOME DO CLIENTS:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95
ENDEREQO:
RUA GENERAL CORDEIRO DE FARIAS 98
PARAISO/GUANAMBI
46430-000 GUANAMBI BA

29,92
15,47

NOTAFISCALN' 750657116 • SERIE 000 / DATA DE EMISSAO: IC/01/2024
Consjlta pels Chave de Acesso am:
https://dfe-ponal.svrs.rs.gov.br/Nf3e/consplta
chavede acesso:
2924 0115 1396 2900 0194 6600 0750 8571 1610 0378 3266
ProlocolodeautorizafSo: 3292400001708252- 11/01/2024 8s 06:07:32

U-lQUOTA

(%)
0.93
4.28

20.50

Neoenergia
Coelba

REF:MES/ANO 

01/2024 -
TOTAL A PAGAR R$

1.259,60

COOICO pa instalaqAo

1864340
CODIGO CO CLIENTS

6014380

CONTRO ' '

LEITURA 
ANTERIOR 

52.582,00

LEITURA

ATVAL 
54.205.00

CONST.

MEDIDOR 
1,00000

CONSUMO 
kWh 

1.023,00

BASE DE
CALCULO (RS)

871.4S

871,45
1.096.17

POSTOS 
HORARIOS 
Onico

cOdigo do cliente 6014380 | vencimento 14/02/2024-r'TOTAL a pagar r$
PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE?

VENCIMENTO . mZI 
14/02/2024 | ffll

CLASSIFICAQAO: B3 COMERCIAL -OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

Na data da leitura a bandeira em vigor 6 a Verde. Mais informacOes em www.aneeljov.br.
No valor doconsumofaturadoestS inciuldoo ajuste na(s) fun?ao(5es) CAT de-600 kWh
Unidade Microgeracao. Energia injetada no mes 600 kWh. Saldo total de credito para o proximo faturamento 0 kWh 
O dia da leitura ird mudar, a prdxima conta poderA ter de 15 a 47 dias de consumo Art.2oO-REN ANEEL 1000/21) 
A HuminagSo Publica 6 de responsabilidade da Prefeitura.

Ate a emissSo desta fatura vocfi rteo possui d6bitos para esse cddigo de cliente.Parabens por manter suas contas em dia! Conte 
jempre com a gente. Este comunicado nfio contempla dSbitos em oiscussSo judiciaLA compensa?3o do pagamento ocorrete err 
ate 3 dias Citels. apbs data do pagamento.

https://dfe-ponal.svrs.rs.gov.br/Nf3e/consplta
http://www.aneeljov.br
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Data do pagamento 
Valor Total
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CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.39 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001
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Codigo de Barras
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59600030000-0
02864320353-2 <07/02/2024 Z
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO
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Data do pagamento 
Valor Total

Convenio 
Codigo de Barras 31411550820-7

43000000000-9
07/02/2024/^ 

31,41
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40,39 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001
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CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
BsesstBBSDaassBossoseasasjBacnssasssaannnHos

EMBASA BNDES
82690000000-9
84307935022-2

DOCUMENTO: 020702 
AUTENTICACAO SISBB:



embasa

743'4311/01/24

.770.05084492457 ' 7755020 2/20247 11/02/24

1

38.920fllE 6 HIM

1

38,920lOlfll

7(1.05lOIftL

0

embasa

70,05

tsi<
i

FL.

RECISIROUO CONSUf/.O (emm')

Mfis Z AHO VAI OR APAOAR (RS)’.COIITRATOff.MATR.CULA

COMPOStCAOOA CONTA

IHFORMACOeS SPORE A OUALIDADE t»A AGUADISCRIM1HACAO nos L AHQVAbfiTOS Z^A CO>nA(RS|

j B»s»U«C4lculol»mR$) | AHqu<rta(%) ' Total (RS)V.ilor{RS(TR1BUTOS

(■OriFlCAgAO PRtVIA UE SUSPENSAO C-OS SERVlCOSIHFORMACOES DE DE8ITOS

ME^SAGENS

| TOTAL A PAGAR (etnRS)tAESZANO-OVK*. MATRICULA

EMISSAO VFNCIVJiNTO

TaMSSSSSnCntat.-- J •

COHS. ftSUft 0 13 
ES60I0

11/0W’ ■ 7HZW4 ’]

PIS/PfiSEP 
COFINS

1.12
5.18

0.7i
3.6: 

31.92
31.13

0 
0

Em caso de axfetfinda de contas pendentes de 
pegamenlo, a nSo qtiltaf3o ap6s 30 dies do 
recebimento desfa noUflcacfio 1-nplcard na 

- suspehsOo dos services, t^ue apenas serSo 
restebelecidos mediants o pagamento total 
dos ddbitos e soHdtagSo expressa do usudrio.

Para consists de valores. em ssSc de segunda 
via ou parcelamento. acessa os canala de 
reladonamento da Embasa.

L. ..WMniffiwManx
RESIOENCIAL NORMAL

i’ii

CONTROLADORIA

Omu FkM «• SAW2M9 • Amw XX dt PW tf «W1?
' .■■In

l<».
[mrk

OMntu'

82630000000-5 70051550820-3 :J4492457022-0 45000000000-7■■■■■■■I

3

| DATA VEHCIMEHTO

2021

28?4"

LniWilMr'm
11/12/23

- 084492457 7'.27.2*024-5'. <

02/2024 0 
01/2024 0 
12/2023 0 
11/2023 .0 . ’
10/2023 0 . • 
09/2023

CensuncApwiSo ho R** ( 
Car«jma-Canc^jA{rn*i - 

Unx)*M at Cfnsvmp -.US

CocAumo'l'udadbtm’j 
Cnrea'noFAtufSBowtt _

NOTA FBCA^^E^SOUKGOTO

'0369701.D5Z4.2.Q13O;?EKI.O. ’ • ‘ pAa^iio"; V/81/24 . :
■ MlJKANBI ' .. VMIW3W.19 . •

ASSOCIACAO 8ENENERITA OETIRIOAOE'

ir 
20191

LJ
80 

0

NOTA FISCAL / CONTA OE AGUA E/OU ESGOTO

0058 0064 0064 0058 0064 0064 0058 0064 0064 0058 0064 0064 6058 0064 0064 
—

HbnMcSu do oMAcado doapartnwtrao da 
«2£2a da TgSndooo wno d na conca.
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n
t •. «°M* - .......... ...... ....
I Aqua INlctt'Mcwra Wornw « j © pen i*4>

h EST^'eittOHO FO I CFOmO flO BMliES MF. mmn 
8 CLMIA M DIREITOS MEDUMIOS HE 28/45/2018 
| MW PBEVIS1A PftRA PUONIMft LEIIURC 11/02/24

ATENCAO;O PAGAMENTO DESTA CONTA NiOQUlTA DEBITOS ANTERIORES;™___
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Data do pagamento 
Valor Total

EMBASA BNDES
82630000000-5
84492457022-0
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CLIENTE: ASSOCIACAOLAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
si>Bsacs3BaBSBsa3BBs«assaaBseeB>i>aBeaseasnoa«B

Convenio
Codigo de Barras 70051550820-3 z 

45000000000-7
07/02/2024

70,05
DOCUMENTO: 020703 
AUTESTICACAO SISBB; I
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40:39 ' 
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SAIBAM quartos esta publica Escritura de Venda e 
Compra virem, que aos vinte e dois dias do mes de abril do ano de dois rril e 
dezenove (22/04/2019), nesta cidade e Comarca de Guanambi, Estado da Bahia, em 
Cartdrio, perante mim Tabeliao de Notas, compareceu(ram) partes entre si justas e 
contratadas a saber: de urn lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DASILVA 
PIMENTEL, brasileiro, casado, autonomo, nascido em 02/11/1974, filho de Rita Maria 
Pimentel e Jose da Silva Pimentel, portador da cedula de identidade RG n° 08.083.363- 
20 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 961.385.215-87, residente e domiciliadc na Rua 
Atilio Cassimiro de Castro, n° 634. Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua 

LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada, 
professora, nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cesar 
d^CWvalho, portadora da cedula de identidade RG n° 09.630.013-29 SSP/BA; inscr ta no 
CW sob o n° 006.263.805-02, residente e domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro, 
n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob o 
regime da Comunhao Pardal de Bens, conforme certidao de casamento do Cartorio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matn'cula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro lado como outorgado(a)(s) comprador(a)fes’i: 
ASSOCIAqAO BENEMtRITA DE CARIDADE, pessoa juridica de privado, inscrra no 
CNPJ sob n” 14.788.244/0001-95, localizada na Praps Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinda de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG n° 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, n° 144, Bairro Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto Cesar de Barros Silva - Tabeliao de Notas, do que 
dou E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) me foi dito que a justo titulo e(sac) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para construpao, 
localizado !na Rua Atilio Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidace de 
Guanambi, com area de 300,00m2 (trezentos metros quadrados), representado pelo

M(^^s), da Quadra "L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo, 
pbr: 30,00m (trmta metros) nas laterals; limitando-se por um lado com Paulo e nao 
Rua bezQttos dp outro lado com o Joao Jesulino e a frente com a Rua Atilio 
Cassimiro de Castro; havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Santos Co/Teia, 
atrav6s <ie escritura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/ii6S01i^rn«>L

-- -------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------—•—.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. - - • ■ /-«, ■- 

TA8ELIONA70 DE NOTAS EOEPROTESTOOEGUANAMet-rone: (77) 3451-9086-- /
Rua Hufnbertbde Campos, n° 86-Centro - CEP 46,430-000- Guanambi (BA) (r-Q]\j'j'^QL£0OR|A

Protocolo: 17131 
Valor: R$ 84.575,00 

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

TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA SthAvglS'f 

________ Augusto C4sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas

N°de ordem: 10164
Eartorio

te. L« 
CSsar Barros

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA 
Augusta.cesar de Barros Silva - Tabeliao de Notas

BO
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f. ARI W^^rtipOTfiCMjBELIONATO DB WTA3 & DE PROTCS7OS DE GUXNAkffil - ESTADO DA BAHCA

DALCiR-’’^iTO?odteMutans e mgtstrado noWvro’2/HC, sob n* R.1/M-28.051, em 04/07/2011, 
no Cartdrio de Registro de tndvels e Hipotecas desta Comarca de Guanambi (BA). 
Que possuindo ele(aXs) outdrgaritefs) o(s) Imdvel(is) supra descrito(s) livre e 
desembera^adcXs) de iodo e gdaisquer Onus, estando este(s) justo e contratado(s) para 
vendd-to(s) afaoXs) outorgado(aXs) ccmprador;a)(es), como por bem desta escritura e na 
metior forma de dlreito efetlvamente vendido(s) ten, peio prapo corto e previamente 
convendonado de R$ 84575,00 (oitenta e quetro mil quinherrtos e setenta e ctnco reals), 
de quo confessa(m) receber(em) rwste ato dele(aXs) outorgado(aXs) em moeda corrente 
deste pais quo contada e achada exata, da qual da(ao) ao(sXa) mesmo(a)(s) 
comprador(aX6«). plena, geral e irrevogevel quftac3o de pagamento e satisfeito(aXs) para 
nunca mais o repetir (em), desde transfere (m>4he(s) toda possess, domirao, direito e 
apao que exerda (m) scbre o(s) Imdveiris) ora vendidofs) pera que dele{$) o(aXs) 
mesmo(a)(s) comprador(aXs) usa, gaze e dispohham Rvrements como seu(s) que 6 (sao) 
e fica(m) sendo, obrigandose dtafeXo) OUtcrgante(s) vendeddr(aXes) por si e seas 
herdeiros e suceSsores a fazer (em) esla venda sempre' boa.firm© e valiosa, 
respondendo peta evicc§o de direito quando chermado(aXs) & autoria. PrtXaXs) 
outorgado(aXai ownprador(aXei), me foi dlto que aralava(m) a preseme venda e esta 
escritura em todos os seds e>pressos tenros, exlblndo-me os sepuirites documentos de 
impostos pogos Prefeitora Murvcipal de -Guanambi - THV vatorRS£.577,25 (dds mil, 
quinhentos e sstenta e sole reais e vfme anco centavos), q'uftado em 25/03/2019, 
referente a inSttlgSo municipal nb 100500548. Achandose quite com as reparti^es 
fiscais conform© cerOdSes exibldas. Declare o outorganto vendedor, sob* as penas da 
Lei, nao estarfam) com divide atft/a pare com o Fisco EstadiiaH bem como para 
com o Fisco Municipal aU a presante data. Foram apreserrtadas as certldOes de 
Inteiro Teor com Negative de Onus e a CertWao Negativa de D4bltos Ttabalhlstas, a 
que se refere a Lei Federal rf 7433/85, regulamentada peto Decrefd n° 93.240/86, 
declarando o(a)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es) se reeponsabiBzar(em) pela 
nao apresehtej^o das demals. Assim o cfisseram do que dou K. As partes requerfem) 
e autoriza(rh) <6)(s) Oficial(a)(is) do Registro de Imovats a Hipotecas a efeluar(em) 
a(s) averbagfiofes) e reglstrbfs) necessjrto(s) 6 a pedido das mesmas, lavrei esta 
escritura, a qual, feita e he sendo Sda, acharan>na confbrme, outargaram aceitaram e 
assinam. Foi(ram) reattzada(s) e(s) consulta(s) a Central de tndtsponfciBdade de Bens, 
pelo enderdgo etetrOnfoo vw^iridispc^lblfidade.arg.br, na qual n£o foi(ram) enwntrada(s) 
nenhuma ooorr&Kta no CPF rf 961,385.215-87 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na 
data 22/04/201 08X11:09 conforms prove que fego atravds da emissdo do cddigo
Hash 5acd,8be7.€a8a4b45.caf7*6b1e.113d^Laed.db75.dt39 e no CPF n* 006.263505- 
02 de LUCtVANlA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 8s 08:18:39 
conforme prbva que tago atravds da emissao do cddigo Hash 964a.dac4.e0ab.7d34. 
bf6c.da37.f563j3W7.8c84£e0c. EmHSda DOI - Daclaragao sobre Operag&es 
Imobiliarias, conforme Instrugfio Normaflva da Secretarta da Recelta Federal 
vigente. Eu, Augusto Cdsar de Barros Silva - Taben^o, mandei digitar 
instrumentq, consoante o que fooufta opardgrafo 4°, do ertigo 167, da Lei 3.731, de 22 de 
novembro de 1979, que (topSa sobre a OrpinizagSo Judiddria do Estadb, regulamentado 
pelo Provimento n." 3, de 09 de abril de 1975, rerrafiflcado pelo ProVimento n 0 9, de 26 
de agosto de 1993, da Correge&orta Geral da Justiga. Flea com as assinaturas 
correspondents, Para conferdnda da autenticidade desta daeumehto acesse o site 
www.yba^ix/lutenticideKls od a teitura do eMgo QR inyxesso no cabegatho. 
Dispansando as testemunhasinsirumeritetfos  de eeordo com a tei m* 6.952/81. Pago o(s) 
DAJE(S) 08714)02.026807, 9999-023500520, em 29/H/2018 e 11704/2019 no vafor 
total de R$ 739,48 (setecentos a trinta e nove reais e quarenta e otto centavos), 
corresponddiMe*: Emohimontcs: RS 263,34,Tx. Ftecaflzagta R$i88,97, FECOM: R$ 
80,99, Defensbrfa Ptiblica: RS 7,04, PGE: RS 10,58, FMMPBA: R$ 5,51; /V\?'

TABEMONATO DE NOTAS E DE PROTESTO D2 GUANAMBI - Foo*: (77) 3451-90M / \
mi«HtnbwtoclaCampa«.n*8e-.C*ttro-ceP4e.43WX»~Gu«n«mW(^^TROLADORIA<

lblfidade.arg.br
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CARTOR1O DE REGISTRO DE IMOVEIS 
e Hipotecas Comarca de Guanambf-BA 
Protocolado sab no r9^£-£'^ ^-.... 
Registrado no L-ivr^. ■-'jS’l<’W£»' J .
Sob n° de a rd e m
Guanambi^/^ 

V . i£i

Dale! RCh

TABELIONATOpE NOTAS E OE PROTESTO DE GUANAMBI - Forie: (77) 3451-9086. 
Rua-Humberto de Campos; n°-86"Centro - CEP 46.430-000 - Guanambl (BA)

ctiki ____________
CIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE

' II. .....■

I

.L^GiyANIATERI^IFW DE CARVALHO PIMENTEL

6T^teliao de Notas .

I

AugustoCr^aMie-B^rros Sit

vj$W-..Qfei-. %
£I^GE©A SILVA PIMENTEL -

Mandve* Melina iMe'de’ros^Sub Ofiaai i
•»

COMARCA DE Cu1T,?tecas 
TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAM8I - ESTADO DA BAB^q/ o Opto e JU>'NAMfi,-8AHlA 

Augusto C^sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas * 9 F®^^NO£s<F/ciAt

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. Fiscalizapao: R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89, Defensoria
Publica: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test0 
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019.
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CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

: SSS » SS SSSSSS SSSSSSSS =9 = =X SSSS35 

19/02/2024' 
170.923.510.009.889 

114,92

510.009.889-5 
5! 

170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO • 7.D6 9.ADB.4IB.B46.0A9
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disclplinados pela Lei 12.703.
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DATA DA TRANSFERRNCIA 
NR. DOCUMENT© 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
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19/02/2024 - BANCO DO BRASIL - I
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
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08:37:54 
0001

5
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510.009.889-5 
51 

170.923.000.009.889
= = 2 = Z2! = SaS=!SaSCC = HSZaSSS2:aS:S!3KS5!SnaSS=CSSE2==S!2S, 
NR. AUTENTICACAO C.202, OOF.264.4,06 . BCE

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

19/02/2.024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
================================================ 
DATA. DA TRANSFERENCIA 19/02/2024*
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL 11,77'
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BBNEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO



Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 07/02/202415:05:33.

Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as aqoes necessarias para a;
soluqao.

Informaqoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo MtsV95iyTQ100008.SFP e:

89472699-a64C‘4731 -bd0c-b520a155412a

1

FL. 

i

Pagina 1 de 1

i
i

i

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscrigao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscripao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 01/2024
NRA: MtsV95iyTQ100008
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANGEL GOMES
Telefone: 007734512512

COMTROLADORIA ;

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no



DATA:

001/001

RELATdRIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 01/2024 /

EMPRESA COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT TOTAL REEMBOLSO

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 0000 230S 639
7.232,17 0,00 0,00 0,00 0,00 3.741,78 0,00

OBSERVA^AO : PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

4

MINISTERIO DA FAZENDA - MF 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
GFIP - SEFIP8.40 {17/10/2022)

RFB
TABELAS 44.0 (25/01/2022)

14.788.244/0001-95
3.490,39

HORA:
PAG :

o
—4 
S3 o
o o
—

07/02/2024
15:04:50

AF

INSCRIQAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENQAO JUROS/MULTA



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVING

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

COD REC: 115 FPAS:639

8%FGTS

QTDE TRABALHADORES 41

REMUNERA^AO 86.287,40
DEPOSIT© 6.902,99
ENCARGOS FGTS 0,00

0,00CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/02/2024
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITACAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITA^AO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APfiS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

HORA:
PAG :

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMPETSnCIA: 01/2024

s
□

n 'O'
-4
o

6.902,99 J

DATA: 07/02/2024 
15:04:50 
001/001

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1



MINISTfjRIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABEIAS 44.0 (25/01/2022) 15:04:50

0001

:acao benemerita de caridade N’ CONTROLE:
COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS:639 OUTRAS ENT: 0000 ALIQ RAT: 2, 0

UP: BA CEP: 46430-000
APURAQAO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 779 TOTAL

TOTAL A RECOLHER 3.741,78 0,00 0, 00 0,00 3.741,78

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

3.490,39
0, 00

3.741,78

7.232,17
0,00

0, 00
0, 00
0, 00

0, 00
0, 00
0, 00

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

0, 00
0, 00

0,00
0,00
0,00

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

0, 00
0, 00

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

0, 00 
0,00

HORA:
PAG :

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

. 0,00
0,00 
0, 00 
0, 00 

3.490,39
0,00 

3.741,78

7.232,17
0,00

0,00
0,00
0, 00

9430800
9430800

-I

N° ARQUIVO:
INSCRIQAO:
FAP: 0,50
INSCRICAO:

O 
K O

COMPROVANTE DE DECLARA^AO DAS CONTRIBUIQOES A RECOLHER A PREVID&NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

OSVNMZOH3j10000-8
SIMPLES: 1

EMPRESA: ASSO< 
COMP: 01/2024/
TOMADOR/OBRA:

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals 

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
ComercializaQao Produ^ao
Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retentao Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 
(-) Compensa<?ao
VALOR A RECOLHER - PREVID§NCIA SOCIAL

BAIRRO: BOM JESUS
TELEFONE: 0077-34512803

MtsV95iyTQ10000-8
14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 1,00

(*) Os valores de reten^ao, saldrio-familia/salario-maternidade e compensac?ao demonstrados sao os efetivamente abatidos.
A DECLARAQAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIQAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

DIVIDA DOS VALORES DELA"DECORRENTES E CONSTITUI{EM)CR&DITO(S)' PASSIVELY IS) DE INSCRIQAO EM'DIVIDA ATIVA, NA AUSEnCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUQAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCEDf-lNCIA DESTA DECLARAQAO/DIVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST^NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTS CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO^COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE D^BITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E_ 259 DO_ REGULAMENTO DA ___
PREVIDfiNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAQOES POSTERIORES.

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI

n______________________
Q OUTRAS ENTIDADES
2 RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858800000695 029901792401 207685050815 478824400013

SIMPLES: 1 2,0FPAS: 63 9 OUTRAS ENT: RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

P301 05
0,00

QI01 05
0,00

Z101

QI01 05
0,00

£

a s =

JACIRA CARVALHO SINTRA 
1.611,96 

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.350,15 

LAURA VIEIRA COTRIM

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

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

206.73481.45-4
0,00

125.55589.40-8 
0,00 

129.88860.08-6 
0,00 

129.88860.08-6

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

01/06/2020
119,66

01/02/2021
101,26

01/02/2021

17/02/2023
123,26

30/01/2024 
128,96 

24/09/2023 
108,02 

22/01/2024

17/12/2023
128,39

DATA:
HORA:
PAG :

05143
0,00

05132
0,00 

05132

CBO
JAM

no

XJ
O
>
O

>

07/02/2024 
15:04:50 

0001/0008

05162
0, o:o ■

EMPRESA: ASSOC
COMP: 01/2024/
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS
1.604,97

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO11-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

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

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP : 0,5 0 RAT AJUSTADO: 1, 0 0 
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPOSIT©



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858800000695 029901792401 207685050815 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00 140,40

01
0,00 22,59

01
0,00 140,87

01
776,60 247,46

01
0,00 144,98

01
O’, 0 0 109,92

01
0,00 133,96

01
0,00 277,45

01
0,00 56,48

01
0,00 112,97

01
0,00 293,60

01
0,00 151,50

01
0,00 281,25

01
0,00 224,79

01
0,00 118,54

s

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

200.87106.24-2
0,00

206.38582.00-2
0,00

212.58618.72-0
0,00

124.66488., 00-2 
0,00

166.70693.37-1
0,00

166.39111.97-8 
0,00

124.27060.57-9
0,00

212.00712.24-4
0,00

212.12524.71-5
0,00

160.85830.81-6
0, 00

150.54475.27-7
0,00

129.44504.77-2
0,00

125 .“87142708'-5 ~
0,00

.127.81301.08-8
0,00

201.01863.63-7
0,00

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

01/05/2001'
132,51 

02/01/2010
325,17 

17/02/2023 
52,95 

31/03/2023
108,90 

02/03/2020
349, 97 

01/02/2021
152,25

08/10/2020'
330,87 

11/09/2020
246,17 

04/03/2022
115,17

DATA:
HORA:
PAG :

CBO
JAM

05162 
0,00 

05132
0,00.-

05143 - 
0,00 .

05143,.
0,00.:

05163"
0,00

05162 
0,00

05143 
0,00

03222 
0,00

04110 
0,00

05132
0,00

03222
0,00

05143
0,00

03222 ”
0,00

04101
0,00 

05162
0,00

O z
XJ 
O

07/02/2024 
15:04:50 
0003/0008

o 
O 
2

02/03/2020 
139, 77 

25/01/2024
21,18 

20/03/2023 
140,30 

01/09/2011 
190,31 

14/03/2023 
144,92 

31/03/2023 
105,48 —

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

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 01/2024/ COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.755,10 

ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA 
282,40 

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
1.760,91 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
2.316,56 

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.812,30 

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.374,02 

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 
1.674,41

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
3.468,18

DERICK BARROS BRITO / 
706,00

ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
1.412,00

ELIZANGELA SOARES LOPES 
3.669,96

EVERALDO JOSE DOS SANTOS
1.893,73 ____

GERALDINO VIANA DA SILVA" 
3.515,61 

GERSON MENDES SALLES 
2.809,78

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.481,75

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

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPdSITO



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858800000695 029901792401 207685050815 478824400013

FPAS: 63 9 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00 126,00

01
0,00 391,29

01
0,00 279,12

01
0,00 112,97

01
0,00 123,32

01
0,00 124,25

01
0,00 123,52

0.1
128,3 9-"0,00

01
0,00 126,00

01
0,00 119,18

01
746,25 376,30

01
0,00 116,62

01
0,00 157,27

01
0,00 155,13

01
0,00 280,04

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

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

01/12/2011
123,56 

02/03/2020 
520,94 

04/03/2022 
327,67 

03/11/2015 
108,90 

08/10/2020
120,55 

01/08/2015 
121,60 

11/01/2023 
120,78 

01/09/2020
126,25 

31/07/2023 
123,56 

02/03/2020 
115,90 

12/08/2015
390,23 

25/10/2022
113,01 

17/11/2022
158,75 

01/03/2003
156,33 

02/05/2014
329,07

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 1.0 0

DATA:
HORA:
PAG :

CBO
JAM

07/02/2024 
15:04:50 

0004/0008.

162.54365.73- 2 
0,00

190.12770.23-0 
0,00 

163.88276.38-6 
0,00 

120.25440.05-9 
0,00 

209.27638.26-0 
0,00 

169.20509.01-7 
0,00 

267.65812.48-0 
0,00 

122.24782.15-4 
0,00 

129.84248.06-8 
0,00 

165.53690.01-5 
0,00

165.40947.74- 8 
0,00

165.43095.10-6 
_0,_00 

203~' 780*88.89-5 
0,00 

127.83795.04-5 
0,00 

200.66104.06-2 
0,00

05143
0,00

02235
0,00

0322-2.-
0,00-

03714
0,00 •

05162' ’
0,00

05162
0,00

05162
0,00

02516
0,00

05162
0,00

02237
0,00

03222
0,00

05162
0,00 _

02236
0,00

05143
0,00

03222
0,00

INSCRI^AO: 
FAP: 0.50
INSCRICAO;

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPdSITO

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO’1-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVID^NCIA

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

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
1.574,91

JOSELIA MARIA PEREIRA 
4.891,20

KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 
3.489,01 

LICIA SANTOS MOURA 
1.412,00

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
1.541,55

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES
P 1.553,20
— MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 

1.544,03
X7MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
O 1.604,83 ./
^MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 

1.574,91
0 PATRICIA DA MATA NUNES 

1.489,84
> POLLYANE LOPES SOUZA 

3.957,53
RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 

1.457,75
RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 

1.965,95
RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 

1.939,06
SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 

3.500,60



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858800000695 029901792401 207685050815 478824400013

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

OCORCAT
REM 13°SAL

01
277,980,00

01
136,120,00

01
123,45• 0,00

01
143,420,00

01
134,47/-0,00

01
218,40910,00

01
185,210,00

01
122,410,00

7.232,17 6.902,99 0,00117,672.550,52
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

84.560,55

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

128.05397.18-7 
0,00 

166.52922.92-5 
0,00 

166.54704.97-6 
0,00 

204.00130.14-3 
0,00 

165.32305.15-5 
0,00 

166.40338.29-8 
0,00 

112.32330.85-4 
0,00 

165.43272.07-5 
0,00

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

28/02/2023 
325,96 

01/02/2021 
134,95 

16/09/2023 
120,70 

04/03/2022 
143,17 

18/07/2022 
133., 10 

01/02/2021 
145,62 

25/05/2022 
190,17 

01/08/2020 
119,53

DATA:
HORA:
PAG :

CBO
JAM

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
3.474,69

SHARA KEDMA ALVES BATISTA
1.701,52

SUELIA DE JESUS PEREIRA
1.543,18

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA
1.792,82

TATIANA DA ROCHA PRIMO
1.680,97 s'

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
1.820,00

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO
2.315,08

VERBENA RODRIGUES ALVES
1.530,13

nO

07/02/2024 
15:04:50 
0005/0008

o o

03222
0,00

05162
0,00

05162
0,00 - 

05162.
0, 00, 

05162'
0,00

04110
0,00

07823
0,00

03714
0,00

>\J o

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

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

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP : 0.5 0 RAT AJUSTADO: 1.0 0
INSCRIQAO:_____

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPOSIT0



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

RAT: 2.0

BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CEP: 46430-000 CNAE:UF: BA 9430800

REMUNERA?AO SEM 13° REMUNERAQAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13°CAT .QUANT PREV SOC

01 42 2.432,85 81.873,0483.854,55 117,67

42 83.854,55 2.432,85 81.873,04 117,67TOTAIS:

A

DATA:
HORA:
PAG :

• s 
XI

07/02/2024 
15:04:50 
0006/0008

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

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA 
858800000695 029901792401 207685050815 478824400013

N° DE CONTROLE: OSVNMZOH3j10000-8
FPAS:.639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

n
o §

O

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

N° ARQUIVO: MtsV95iyTQ10000-8 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.5 0 RAT AJUSTADO: 1.0 0
INSCRIQAO:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858800000695 029901792401 207685050815 478824400013

2.0RAT:

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

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIAMODALIDADE :

8%FGTS

41QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2024
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

6.902,99 0,00 0,00 0,00 6.902,99

SALARIO 
SALARIO

83.854,55
2.432,85

DATA:
HORA:
PAG :

07/02/2024 
15:04:50 
0007/0008‘

noz-4 
o
5? O o

RELA^AO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

REMUNERAQAO SEM 13°
REMUNERAQAO 13°

N° DE CONTROLE: OSVNMZOH3j10000-8
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

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

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

N° ARQUIVO: MtsV95iyTQ10000-8 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICAO:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RAT: 2.0

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803BA • CNAE: 9430800

ADIC.

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

0 II:- T—1-2 :- - - 0—13 0—1-4-: 0 — 15 : -0 J- : --0-—K :- 0 L- : ■ — -0 —M-: —
0 N2 : 0 N3 : 0 01: 0 02 : 0 03 : 0 Pl: 0 P2 : 0 P3 : 1 QI:
0 0 0 0 0 R : 0 Rl: 0 S2 : 0 0
0 0 0 0 0 W : 0 X 0 XI: 0 0

Zl: 1 Z2 : 0 Z3 : 0 Z4 : 0 Z5 : 0 Z6 : 0 Z6 : 0

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAQAO
PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

Q3:
T2 :

Q4:
Ul:

ADIC.
ADIC.

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVID^NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERIODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR:

20 ANOS:
25 ANOS:

Q5 :
U2 :

0
0

Q6 :
U3 :

3.741.78
849.95

2.640.44
0.00
0.00
0.00
0.00

Q7 :
V3 :

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

0.00
0

25 ANOS:
QUANTIDADE:

DATA:
HORA:
PAG :

7.232.17
0.00

100.00 
0.00 
0.00.
0.00. 
0.00 .

0.00
0.00

0.00
0

0
2

07/02/2024
15:04:50
0008/0008

S3 :
Y :

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

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:

§2UANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CODIGOS 
r-
CJJl: .
%>2 :
Ml:

N0 DE CONTROLS: OSVNMZOH3J10000-8
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES:!

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

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

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

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

N° ARQUIVO: MtsV95iyTQ10000-8 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIQAO:



I

GFIP-SEFIP 8.40

oi-razAo social/nome 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

03-FPAS 07-ALlQUOTA FGTS04-SIMPLES 05-REMUNERAQAO 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 86.287,40 41 8

08-C6D recolhimento lO-INSCRIQAO.TiPO (8)09-ID RECOLHIMENTO ll-COMPET^NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 14.788.244/0001-95 01/2024 07/02/2024

13-DEPOSITO+ CONTR1B SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALARECOLHER

6.902,99 0,00

i

858800000695 029901792401 207685050815 478824400013
it

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2024 - 15:04:50

*
GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

07-ALlQUOTA FGTS05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 86.287,40 41 8

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

115 017980-9 14.788.244/0001-95 01/2024 07/02/2024

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

6.902,99 0,00 6.902,99/
■I

Ik

858800000695 029901792401 207685050815 478824400013 |

IffllllllllllMIIIIIIOlllllllllllllllll controladoria *

FL. 

i 
r

autenticaqAo mecAnica
i

I

T

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2024 - 15:04:50

AUTENTICAQAO mecAnica
!

RJNM QE GMUNHA DO TEMPO OE 9EFMCO

FETE
RffJDO □£ GARANTU, 00 TEMPO OE 9ERUCO

**VALOR FGTS A RECOLHER ATB O DIA 07/02/2024**

**VALOR FGTS A RECOLHER ATB O DIA 07/02/2024**

6.902,99/

12-DATA DE VALIDADE 1



■ L

ji.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

■I

*
*

1

■!

C.ADO.01A.B18.537.FCO

■I

!■

■ !,

I

QsiFL. r»

.'.'1

i

Convenio 
Codigo de Barras 02990179240-1 

47882440001-3 
07/02/2024 

14788244/0001-95 
01/2024 

115 
07/02/2024 

6.902,99 
6.902,99

t

!

j

Data do pagatnento 
CNPJ/CBI/CPP 
C0MPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO
VALOR DBPOSITO 
Valor Total

l
CONTROLADORIA

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08;40.39 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

DOCUMENTO: 020701 
AUTENTICACAO SISBB:

.B.> ;

4."..

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
a=Bs»se8aaanB«R!assessisaoastsaaHe=iaa4i*itseseaQSDHaQ«eafte

FGTS ARRECADACAO GRP 
85880000069-5 
20768505081-5



4

Receita Federal
■I

I

Principal Multa ■I'Juros Total
981,43

1082
3.555,65 3.555,65

Totals
4.537,88 I4.537,88

i

controladqri^

FL.
I

I

SENDA (Versfio:5.1.8) Pdgina: 1/1

85810000045 5 37080385240 1 51071624038 5 02674098705 8

85810000045 5 EJiCNPJ:02674098705 8

Ndmero;

4J537,08 I

Lr

Composi?ao do Documento de Arrecadatjao

C0NTR PREV DESC0NTA SEGURAD0-EMPREGADO/AVULSO 
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Pagar at6:

Valor:

14.788.244/0001-95

07.16.24038.0267409-8

20/02/2024

i 
t

Cddigo
0561

I
Documento de Arrecada^ao 

de Receitas Federais

Pague com o PIX 
t 
&E1

Numero do Documento
J 07.16.24038.0267409-8

Data de Vencimento

20/02/2024

-sew1'-
4-537,08

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais 
|37080385240 1 | | 51071624038 5 

lllllllllillllllllllllllllll

______________ 07/02/2024 15:34:24 J

AUTENTICAQAO MECANICA

Periodo de Apura^So /'
Janeiro/2024

Observances
N° Recibo Declaragao: 50000204136373

' ' Xi-

20/02/2024

Denominate

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIAOO
07 IRRF - RO TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAtS 
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Valor Total do Documento

L 
j

Pagar este documerto at6

981,43

I

CNPJ RazSo Social
J4.788.244/0001-95j/lASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

I



U//UZ/2U2^ as 16:45:57 j

De
f

Para

MINISTERIO DA ECONOMIA

i,

Detalhes do pagamento

FL. 

Abatimentd(-)
https://web.whatsapp.com

i
i

Identificador

CQGypDqT3JwZ0Sc7JITNxVl.g0a

ASSOCIACAO BENEMERITADE CARIDADE LAR 
DOS VELHINHOS

Instituipao
PagBank (PagSeguro Internet Instituiqao de 
Pagamento S.A.)

CNPJ
14.788.244/0001-95

Tipo de transferencia
Pix

Valor do pagamento

R$ 4.537,08 x

Forma, de pagamento
Sa Id o da coma

Codigo da transaijao Pagbank 
b7d63c20Te47a*42c5-bada-ed2a97a5e69d

CNPJ
00.394.460/0058^87

■Instrtujpao
BANCO DO BRASIL S'.A.

Cdcltgo clatransaQao Pix
EO8561701202402071945B4ZYNPQT0XE

Valor do document©
RS 4.537,08'

Descontofd
R$ 9,00

CONTROLADORIA

/j!

https://web.whatsapp.com


1

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA 1

I

I.
r

J

I

II

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela InstniQao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 19/02/2024 ds 11:20:27 (data e bora de Brasilia). Pdgina: 1/1

' r

FL.

|U

I

I
I !

I

CdDIGO E DESCRIQAO DAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
87.11-5-4)2 - Institul^des de longa permangncia para idosos

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
399-9 • Assocla?ao Prtvada

cOdigo e descriqAo dasatividades econ6micas secundArias 
Nao Informada

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

’I

CEP 
46.430-000

endereqo eletrOnico
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

UF ■
BA I

SITUAQAO QADASTRAL 
ATIVA

TllULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

MUNICiPIO 
GUANAMBI

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

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE f 
DEMAIS

!■

T
»
T

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

COMPLEMENT©

SITUAQAO ESPECIAL DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

CONTROLADORlA!

' ■’ 'i

II
1! 
II

______________________ I
DATA DA SITUAQAO CADASTRAL ' 
03/11/2005 I

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


I

CNPJN° i4.788.244/OOOi-95

Pra^a Joaaft Moura, 98

*

&ta be !3^embleia (£eral (txtraorbtnaria be (Slet?ao 
e ^ojS«e be 3Biretoria

iaipbi-BA 1773451-2803 Ic-maik Lardosvelhinhos.gbifiJgmail.com | f |@ Qlai 

CONTROLADORIA/gTA .

WrVelhinhoi w
AUANQASv&£aNa

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta ddade de Guaiiambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, cis 10:00 (dez boras) os assodados da Assoda^ao 
Benem^rita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNPJ nQ 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente regjstradas em lista de presemja, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n°s 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELE1QAO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inido a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resumo das realiza^oes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indicatjao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presenga de todos. Em seguida, apds constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Sodal vigente, o Senhor Presidente dedarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento A ordem do dia, 
esdareceii sobre as fun^oes dos membros da Assoda^ao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regiment© Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domidliado ci Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antdnio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretdrio JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado & Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Marab£, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domidliado & Jos£ Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida A vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recdm-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Adv'ogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi e a Paroquia de Santo Antonia de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
membros ddtonswlho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO
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ALCANTARA FERREIRA DE OUVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente mformou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^oes Pardquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Ap6s o 
presidente rec&n-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Associa^ao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
set servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido a vota^ao e aprovado 
pelos associados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda$ao (pessoa juridica), esta sere 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assodatjao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varies presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votes de prosperidade 
& gestao recem-empossada. Nada mais havendo a set tratado, o Presidente agradeceu a 
presen^a de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.
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Coordenador
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CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

Natureza Juridica
Outras Formas de Associagao

!

Exercicio:
2024
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Validade
14/05/2024/

Segunda Via

rI
E*mall:prefeitura@hotmall.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 

Autenticldade do documento sujeita a veriflcafSo. t
Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verlflca$3oo. I >

; Emissao: 11/01/2024 11:04:53 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Numero : 150/2024 ,
AUWMJAAGYNA '

inscrigao Municipal
27011902
Nome I Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDA^^Q

■UJ
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i® 
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-
CNPJ: 13982640000196

^^Rcimen'io;UiCTnga Ambiental:
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=antasia Naciona,: Nao

_AR DOS VELHINHOS PARA FINS SANITARIOS"
Enderego V j
PCA JOSAFA MOURAk®^OCIAdZ®M^ES0§H^MOh 

 
^encimento Llcenga Bombeirosi'y, | Vencimento Licenga SaniUrfa: "I  

 

^Observagao: ' I

Esta autortea^d^rovisdri^equivale a at»ilagap;ijie^^o"eJ?i6ncia de erflpresarto^pessbas juridicas de qua 
para o exercfciojda atividade econdmica. deyerpjse'^resp"eitad,QS e cumpridds os proc^dimentos de seguranga ' 
sanitoria^ambjental; de m&aigSes, de preven^o:confra;ln^Sdio, de uso e cfeupagSgido^sdioademais normas 
estipuladas^pelo^unicIpioRdurante o prazo d^ig§Kcia-dqplvar£, sob pena^de can^l^merito’l'
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943d80"O^Atiyiciacies’'derassqcia9oes de defejajcie direitosi^ciais*?*^^^^

9493600 • Atividad^g^organ^gaes-isgqcjativas Jjggdas. cult^.e^aj^^ ,/r 
9499500 • Atividades assoctativasVnSo^specificadas ahtenorriiente^ !

ESTADO DA BAHIA
; MUNICIPIO DE GUANAMBI 

l®L

mailto:prefeitura@hotmall.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html


alvarA

sanitArio

Mvara N° 40/2024 Cod.Verif.: NDAYMDIO

0 Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla^ao

Sanitaria vigente e conforme Processo No 40/2024, concede licenga de funcionamento a:

4Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

Nome Fantasia: CNPJ/CPF:
LAR DOS VELHINHOS 14788244000195

CNPJ/CPF:
t

07109618633

N° Reg. Cons:

CORENBA 382440

FL.

Link3 Tecnologia Ltda 1 de 1

Validade 10/03/2024 X

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtlDE

Cidade:
Guanambi

DbservagSo: 
alvarA provisOrio

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

Bairro:
BOM JESUS

Respons£vel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Responsdvel T4cnlco:
JOSELIA MARIA PEREIRA

I 
1

CONTROlADORIA

O§9__------ -

a

Nota: _____ —-
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
'XNUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM i 
WTECEDGNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA.
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pOblico,

____ _____ __ !__________________
DIRETOR / pOORDENADOR 

CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA
MEIRA
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19/02/2024 11:24:05 - Portal Contribuinte
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jESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI

SttuacSo ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 19/02/2024 11:24:05
E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.

Autentlcldade do documenta sujelta a verlficaglo. 1
Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verlflcagdo.
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14788244000195
27011902
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS :
Guanambi / BA

I 
t

a
i
ii

certidAo negativa de dGbitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO 

!■

I

i

'JCNPJ/CPF:
INSCRIQAO MUNICIPAL:
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDEREQO:
MUNICIPIO/UF:

DATAEMISSAO: 19/02/2024
VALIDO ATE: 20/03/2024
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(6) 
Secretaria Municipal de Finan^as e inscrisdes em Dlvida Ativa do Municfpio junlo a Procuradoria 
Geral do Municipio.

I W JO Secretaria Municipal de Finangas 

PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196
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CONtROLADORIA

I LAR 
14.788.244/0001-95, 

de Devedores

, x 1 1m. o u- UA O

■12.440/2011^6

Dfividas e gugestOes: cndt@tst.jus.br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals; e juridicas 
inadimplentes perante a Justice do Trabalho quanto as obrigaQoes

I .j
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no con'cernente aps 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, |a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; o.u decorrentes 
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposipAo legal, contiver forga executiva. »•

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 
s

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DECARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95
CertidSo n°: 73266908/2023
Expedigao: 20/12/2023Xas 08:31:45
Validade: 17/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedipao.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° : 

nAo CONSTA como inadimplente no Banco Nacional 
Trabalhistas . 
CertidSo emitida com base 
das Leis do Trabalho, 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, 
Os dados constantes desta CertidSo 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empre'sa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiaisl.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verifijeapao de s la 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do i Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

nos arts. 642-A e 883-A da ConsolidapSo 
acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011^ 

de 21 de janeiro de 2022:.
sao de responsabilidade dos

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 19/02/2024 1
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios fl

Certidao N°: 20240739783

razAo social

!iASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE
, i ■

inscriqAo estadual CNPJ 'I
14.788.244/0001-95

r

FL. 
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OWROLADORIA

£ 
I
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AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ 
OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

V£lida com a apresentaQao conjunta do cartao original de inscrigSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

f ' ’

■ '*i

I

Fica certificado que n§o constam, at6 a presente data, pendOncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurfdica acima 
identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto £ inexistOncia de ddbitos, inclusive os inscritos na Dfvida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Baliia 

cobrar quaisquer d&bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 19/02/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo vAIida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emiss§o.
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Voltar Imprimir

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

Validade: 18/02/2024 a 18/03/202'

Certifica^ao Numero: 2024021800471969077301

Informagao obtida em 19/02/2024 11:35:33
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14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

CONTROLADOR(A

-------------r-

€AIXA
CAIXA ECONdMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF

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

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

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

http://www.caixa.gov.br


apresentaqAo z previsAo legalRazfio Social:

CNPJ:

OBJ ET IVO

RESPONSABILID/mES

Unfdade: LAR DOS VELHINHOS

Enderepo: PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430-000

Cidade: Guanambl

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

RESPONSAVEL TECNiCO

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervisors e LlderesEsped alidade: Tecndlogo em Seguranga do Trabalho

Documentor CREA 87682/BA

CONTROLS DE ALTERAQAO:

Ultima revisao: 27/02r2U23

2

Ramode 
atividade:

Atlvidades da assistAncia a Idosos. doflciontes flslcos, Imunodeprtmldoa a 
convalescents* practadas am lestdAnclas colettvas a particutares

Esta empress, cumpridora de requisites legais, vem atrav6s deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforms preconiza a Lei n° 6514 de 22 
dedezembrode 1977 e a Portaria n.°6730de 12 de Marco de 2020que traz a redapSoda 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagSo deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empress, que se compromete dar continuidade ao programs supracitado. implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controls que se fizerem necess^rias, de acordo 
com o cronograma de apdes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as dispestfoes gerais, o 
campo de apticapSo, os termos e as definipdes comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
relativas 6 seguranqa e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as ’dlretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SSP.

• Assumir responsabilidade no que se refere ds medidas tdcnicas e operacionals, que 
devem ser implantadas para atender as exigdneias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resuHados obtidos no presents levantamento e as recomendagOes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tdcnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Mediclna do Trabalho, constatados durante a 
avaliagdo de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam suas atrvidades 
la bora is.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de Gestao desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagao da saude dos seus coiaboradores e contratados. Esta estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagdo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

• Supervisionar os trabathadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabalho estdo sendo observados;

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

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

adotados:
• Consultar os trabalhadores sobre questtes de seguranga e saude e orientd-los quando 

necessano;
• Manter a drea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saOde 

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

medidas prevenbvas.
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ASSOCIACAO BENEMERFTA DE CARIDADE LAR 
DOS VELHINHOS
14.788.244/0001-95

Esta empresa promoverd uma an^lise global deste PGR. a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nSo cita a validade deste PGR, para reavaliagdo de seu ■ 
desenvotvimento e a realizagSo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.
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Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrategia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENT AIS

AntecIpagSo

CIPA«Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AQAO

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

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

» Acompanhar e a valla r o desempenho deste programa;
• Zelar pelo cumprimento das medldas preventives e corretivas;
• Manter uma cbpia atualizada do Relatbrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das tnformagdes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

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

■ Assessorar a empress no desenvoivimento e implanta?§o do PGR;
• Realizar snualmente junto com a administragdo da Empresa e a CIPA com seus 

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

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

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupaclonal no que se 
refers d manutengao, calibragao e guards;

• Prever e manter disponiveis os recursos financeiros para a execugao das atividades 
deste programs, seja por recursos prdprios ou de terceiros;

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

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

Como suporte fecnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagoes 
provenientes do exerclcio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagbes / areas / 
setores desta empresa, informagoes prestadas pelos profissionals da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagbes: Projeto Concekual. a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, dever£ avaliar, dentro das estratbgias de seguranga e de 
saude, quats os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se posslvel, 
medldas de redugao e controle jb na fase do projeto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
devera ter como base as informagbes sobre a toxicologia e suas especificagbes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a analise critica das areas 
envolvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser feita avaliagao ambiental.

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

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

• Interpretagao dos resultados - avaliagbo e julgamento profisslonal com proposigbo de 
medldas de controle;

• A metodologia aplicada sera a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministbrio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabeiecidos os parametros mlnimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerSncia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessdrio, serao utilizados 'Critbrios Tbcnicos" adotados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerfincia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

o

• Colaborar e participar na implantagSo do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigildncia as Condigbes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o responsive! imediato, todas as ocorrbncias de condigbes inseguras 

encontradas, que possam implicar riscos i saude;
• Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;
• Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Protegao Individual - EPI, onde sinalizado e 

quando julgar necessirio;
• Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagbes;
• Participar do processo de identificagao de situagbes de risco e proposigao de medidas 

de controle atravis do diilogo continue com seus Llderes, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravis das integragbes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravbs de orientagbes de seus Llderes e 
atualizagbes peribdicas do PGR

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

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

I



Avalia^ao dos Rlscos Ambientals
Criterlos para amostragem do Agente Fisico (VibragSo)

AVALIAQAO QUANTrTATIVA DOS RISCOS AMBIENT AIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avalja$ao deverS considerar as seguintes atividades:

Niveis de Agdo

Crit6rios para amostragem dos Agentes Qufmicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

A antecipafao, o reconhecimento e a avaliapao dos Riscos Ambientals estao registrados 
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.

0 objetivo das determina^oes quantitativas £ o de dimensionar a exposipao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabetecidos do PGR, segundo os criterios:

Os rrtetodos para coleta de amostras e determinapao analitica dos agentes qufmicos, sempre 
que possivei, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O numero de 
amostragens deve ser representativo e que permits urn tratamento estatistico dos valores.

O reconhecimento dos riscos ambientals 6 realizado atrav6s de inspepoes / auditorias nas 
diversas dreas / locais da Empresa; ocasteo em que sao consolidadas as constatapoes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgdes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientals; informagoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enrlquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possfveis interfetencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigSo e riscos ambientais oriundos da Area / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

A avaliagao dos riscos ambientais e realizada apds a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposigao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliagoes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

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

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

• Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas ds atividades e frequdncias, se existirem.

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

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

Quando os valores de exposigao apresentar resultados acima dos Niveis de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistematicas de forma a reduzir as exposigdes.

Os sistemas de medigao devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerdmetros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medigao.

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

Deverao ser obtidas informagoes tecnicas e administrativas relacionadas aos velculos, ds 
maquinas e aos equipamentos, ds operagdes e demals pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avaliadas. Tais informagoes serao 
coletadas atraves de observagdes de campo, necessdrias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

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

O colaborador portador do dosimetro de ruido devera ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que n5o haja alteragdes no resultado real da exposigSo. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerSncia estabelecidos 
e o tempo de exposigao dos trabalhadores.

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

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

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

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

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

• Vibragao: O nivel de ag§o para a avaliagao da exposigao ocupacional diaria a vibragao 
em nidus e bragos correspuride a urn valor de aceletagao resullante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional dteria d vibragao em 
maos e bragos corresponde a urn valor de aceleragao resultants de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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Prioriug&o das Medidas de Controle Dlvulga$ao

.1

A divulgaQfio dos dados pode ser feita de diversas maneiras. entretanto, as mais comuns sSo:

Seguem examples de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

3Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENQAO e DJVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revlsdes do desenvolvlmento do PGR

Q 0 PGR deve ser alterado / revisado sempre que hoover alguma alteragdo nas instalaqdes da

Reglstro

I inventArio de riscos e planos de aqAo

7 8

Sempre que posslvel, as medidas de controle de cardter coletrvo deveni ser priortzadas 
obedecendo a seguinte hierarquia:

O Documenta Base deve ser apresentado 8 CIPA - ComissSo Interna de PrevenqSo de 
Acidentes durante uma de suas reunioes, devendo sua cdpia ser anexada ao Ih/ro de atas 
desta comissSo.

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

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

Caso medidas de controle coletivo nfio possam ser implementadas de imedlato por motives 
tacnicos ou financeiros. uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protegdo Individual pode ser adotado desde que a selegfio do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

• SubstituigSo do agente agressivo;
• Mudanga ou atteragSo do processo ou operagfio;
• Enclausuramenlo da fonte;
• Segregag&o do processo ou operafSo;
» ModiOcacSo de prqjetos;
• LimitaoSo do tempo de exposigSo;
• UtilizagSo de equipamento de proteqSo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagdo ou a formaqSo de agentes prejudiciais d 
saude;

• Medidas que previnam a libera^So ou disseminagSo desses agentes no ambiente de 
trabalho;

• Medidas que reduzam os nfvets ou a concentragSo desses agentes no ambiente de 
trabalho.

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagdo da severidade das posslveis testes ou agravos 8 saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Para este documenta a matriz utilizada 6 a seguinte.

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

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais internes;
• Programs de integragfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.

§
i

I
O histfirico das atualizagfies do PGR deve ser mantido por urn periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anosou peto periodo estabetecido em normatizagfio especifica - NR-1.5.7.13.1^______
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Nivel de Risco: BaixoLAR DOS VELHMHOSJ
Probe Nidade: Intermi tente

Severidade: Levs

Critgrio quantitativeMediffio/AvaliaqSo:

Qtd. Functondrios: 24.3500 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atrvfdades adminlstrativas.
NHO 06

Qtd. Fundonfirios Data mediqda/aval. 18/05/2022
SUPERVISOR Meio propagaqfio: ConduqSo. convecpSo e radiaqSo

Agents nocivo: Frequente execugao de movlmentos repetitlvos

ZE Tipo/Grupo: Ergonbmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Goral

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedigSo/AvaiiagSo:

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Especifica;ao dos rlscos e atividades do GHE
Postura sentada por longos periodosAgente nocivo:

Ruido continue ou Intermltente • {eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:
Tipo/Grupo: Ergonbmico

Tipo/Grupo: Flsico Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermltente Severidade: Leve
Severidade: Leve MedigSo/AvaliaqSo: Crit^rio qualitative
MedidSo/AvaliapSo: Crit6rio quantitative Data mediqSo/aval, 18/05/2022

85.0000 dose didria de ruido60,3000 dose didria de ruido
Agente nocivo:

NHO 01 Tipo/Grupo: Ergonbmico

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

Meio propagaqSo: Onda sonora / Ar HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

9 10

Intensidade, 
cortcentrag9o ou 
dose da exposiqSo:
T6cnica de 
medigSo:

J_____________
DescriqSo da fungfio: £ o responsive! por controlar e supervisionar a execupSo de atividades 
operactonais e estratigicas admlnlstrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores 
responsiveis petas mesmas e levando InformagDes para a gerfenda.

DescrigSo das 
atividades:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:
Tdcnica de 
medigfio:

Presenga de reflexes em telas, paindis, vidros, monltores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudlquem a visualizagao

Urdte de 
toierdnda:

Lirrtite de 
tolerdnda:
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1 MedigSo/Avaliagdo:
Data medig3o/aval.

Setor/Departamento^^^^^H Cargo/Fungdo t- ■ 
Geral

JAUXILIAR ADMINISTRATiVO y [?

DescrigSo da fungfio: Dar apoio & administragfio de uma empresa em suas tarefas didrias. Ele pode 
trabalhar em organizagfes dos mais variados portes e segmentos, gerafmente dando suporte a mais de 
urn setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, logistics, estoque. financeiro. marketing, etc.

CritPrio qualitative 
18/05/2022

Administrative

5

Goral | ASS1STENTE SOCIAL ■

DescrigSo da fungSo: Faz a anPlise. a eiaboragfio, a coordenagSo e a execugSo de pianos para que as 
poiiticas e direitos socials se}am acessiveis para a populagSo em geral.
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Nivel de Rrsco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Qtd. Funciondrios:

MedifSo/Avaliaftio: Criterio quantitative
Apoio aos idosos.

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

Cargo/Fungao
NHO06

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagao: Condugao, convecgao e radiagao

Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Biolbgico

Nivel de Risco: Mbdio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medigao/Avaliagao: Critbrio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022EspecIflca^So dos riscos e atividades do GHE
Meio propagagao: Ar / Dermal

Ruido continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo: • Oculos para protegSo dos olhos contra impactos de particulas volantes * CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

* Luva LStex Natural • CA: 41486Tipo/Grupo: Flsico

* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agao

Severidade: Leve
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Medigdo/Avaliagao: Criterio quantitativo
As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

65,0000 dose didria de ruido 85,0000 dose di^ria de ruido

Agente nocivo: Frequente execugSo de movimentos repetitivos
NHO01

Tipo/Grupo: Ergonbmico
Data medigSo/aval. 01/12/2022

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

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitativo

Tipo/Grupo: Fisico Data medigdo/aval. 18/05/2022

11 12

Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactertas, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Tecnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigao:

DescrigSo das 
atividades:

Limits de 
toletencia:

intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigao:

Tbcnica de 
medigdo:

Limite de 
tolerfincia:
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ENFERMEIRO(A) 11

Descrigao da fungao: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de saiide, 
possibititando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses indivlduos.

Gwttf PE ENFERMAGEM g |8

Descrigao da fungao: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na brea de saude ocupacional, 
em conformidade com as boas pteticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagSo sistemhtica do estado de saiide dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesoes traurrteticas, doengas epidemioldgicas.

Qtd. Funciondrios
GW8ia^«gag|fe^g>|CUIDADOR DE IDOSOS

Descrigao da fungao: Ajudar a pessoa na alimentagao, ajudar a pessoa nas atividades diarias (banbo, 
necessidades fisiolbgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagSo de profissionais da 
saude.

II



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
3

Severidade: Leve

PreparafSo de alimentos. MediQSo/Avaliai^o: Crit6rio quantitative

69,5000 dose didria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido

NHO 01

Data medicao/aval. 01/12/2022

Meio propagaqao: Onda sonora / Ar

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliaqao: Criterio qualitativeEspecificagao dos riscos e atividades do GHE
Data medigao/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

Agente nocivo: Postura de p6 por iongos periodos
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: M6dio Tipo/Grupo: Ergonbmico

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitativo Severidade: Leve

MedigSo/Avaliagao: Criterio qualitative
29,4500 grau Celsius (DC) 31,5000grau Celsius (°C)

Data medigcio/aval. 18/05/2022

NHO 06
Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantesAgente nocivo:

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecanicos / AcidentesMeio propagaqSo: Condugao, convecgao e radiagao

Nivel de Risco: Mddio• Aventai Atta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoRuido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Fisico

13 14

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

Tecnica de 
mediggo:

Descrigdo das 
atividades:

Limite de 
tolerfincia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigdo:

Limite de 
tolerdncia:

O o

n o 
2
XJ 
O

W*»^^^^^Mg:|NUTRICIONISTA.^MBWW|l. . —
Descrigao da fungSo: Profissional de saude capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagao da saitde humana, planejando, executando e avaliando agdes baseadas nos 
conhedmentos da cifencia da nutrigao e alimentagao.
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Qtd. Funciondrios:

Medigao/Avaliagao:

Data medigao/avat.

Critdrio qualitativo 

18/05/2022

Cargo/Fungao;^—W Qtd. Fundonarios_____________

AUXIL1AR DE COZINHAW

DescrigSo da fungao: Preparagao de alimentos, limpeza e conservag3o das dependfincias do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no preparo das refeigbes, sobremesas. 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

C^iMBMM^M|C(^NHEIRO(A)gMaW«|l . . ,
Descrigbo da fungao: Prepara pratos, atentando para as especificagdes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exig&ncias dos pedidos e assegurar o padrSo de qualidade.

&

I I

..... :......... :



■PSCJGlt'^bVtEKNdAMWTOSERB^

Especiflcagao dos rlscos e atividades do GHEMeio propaga^ao; Contato direto

• Luva para prote^ao contra agentes mecdnicos - CA: 41463EPI(s) utitizado(s): Ruido continue ou Intermitente - [eSoclal: 02.01.001]Agents nocivo:

Plano(s) de agfio • L Ttpo/Grupo: Ffsico

Nivel de Risco: BaixoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Probabilidade: IntermitenteAs medidas existentes sSo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
Severidade: Leve

MedigSo/AvaliacSo: Criterio quantitativoAgente nocivo: Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruidoTipo/Grupo: MecSnicos / Addentes

Nivel de Risco: Medio
NHO 01

Probabilidade: Intermitente
Data medigao/aval. 01/12/2022Severidade: Moderado
Meio propaga^ao: Onda sonora / ArMedicSo/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022
CalorAgente nocivo:Meio propagagSo: Contato direto

• Luva tSrmica - CA: 39334EPI(s) utilizado(s): Tipo/Grupo: Fisico

Plano(s) de aqao M eWSSBIMIW BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: IntermitenteReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Severidade: LeveAs medidas existentes Scio suficientes para eliminar ou reduzir o risco?
Medigao/Avaliagao: Criteno quantitativo

25,7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)brtdiun i* jpoio

4
NHO 06

Atividades de recreagao, psicoldgica, fisioterapSutica entre outras atividades.
Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagao: Condufao, convecqao e radiaqSo

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

e Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitativeI IData medigdo/aval. 18/05/2022

15 16

| Sim

TScnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerdnda:

Limite de 
tolerdnda:

Descriqao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigSo:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposicao:
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Cargo/Fungfio BgWSggfeBjii Qtd. FundonSrios
GeralU '■^iiO|.M0WtpR DE REC^gX^'w|2................................
Descrito da fungao: O que o Monitor de Recreate Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragao social e desenvolvimento pessoal.

^Qifg^pig^lFiStOTERAPEUTA

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

j
Qtd. Fundonarios:

PSIC6LQGO 11
Descrigao da fungao: Realiza pesquisa, diagnbstico, acompanhamento psicolOgico, e intervengao 
psicoter^pica individual ou em grupo, atraves de diferentes abordagens tedricas.



Medina o/AvaliaQao: Criterio quantitative

Servi$o* GeryisGHE -iHF 27,7700 grau Celsius (eC) 31,5000 grau Celsius (°C)
Qtd. Fundondrios: 9

NHO06Atividades de organiza^So, limpeza e higiene do ambients.

Data mediQSo/aval. 18/05/2022

Mero propagate: CondugSo, convec^ao e radiagSo

UmidadeAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ffsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliaqao: Crit^rio qualitative

Data medigao/avai. 18/05/2022EspecificaQao dos riscos e atividades do GHE
Meio propagate: Dermal

Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02,01.001]
* Luvas para protefSo contra umidade proveniente de operaqoes com uso de SguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

Produtos de limpeza (Domissanrtdrios)Agente nocivo:Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivei de Risco: M6dio

Critdrio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado69,5000 dose digria de ruido 85,0000 dose didria de ruido

MedigSo/AvaliapSo: Criterio qualitative
NHO01 Data medigao/aval. 18/05/2022

* Luva Latex NaturalEPI(s) utiiizado(s):01/12/2022
• Mascara de procedimentosOnda sonora/ Ar

Calor
Referenda: Treinamento de NR6 (EPl).

Fisico As medidas existentes s§o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Baixo

Probabilidade: Intermitente Agente nocivo: Frequents execugao de movimentos repetitivos
Severidade: Leve

ErgonOmicoTipo/Grupo:

17 18

Descriqao das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

TScnica de 
medipao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

Limits de 
tolerSnda:

LAVADEIRA 11
Descrigao da fungao: Lavar e secar pegas de vestiario, roupas de cama e mesa e outras, utitizando 
processes manuals e/ou mecdnicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa apar&nda.
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Medigao/AvaliagSo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

Descrigao da fungSo: Varrer, recolher lixo.

Plano^deegaoi^LOg^...,

. J6cnica de 
( < medigao:

< Bata medigao/aval,

*4/ Z $1eio propagagao:
U) o —

i I

Cargo/Fungao Qtd. Fundonarios
^aa»wUuXILlARDEUMPEZASg!?«'|7 ■ .

DescrigSo da fungao: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifleios e outros locals, para 
manutengao das condigoes de higiene e conservagao do ambiente, coletando o lixo.

3 Agente nocivo:

-j ^Tipo/Grupo:

J Nivel de Risco:



• i-i’i’i-i-F",^.atinun*; a

N(vel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Fisico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

Medi?§o/Avalia?cio: Crit6rio qualitative Severidade: Leve

Data medioao/aval. 18/05/2022 MediQSo/AvaliaQSo: Criterio quantitativo

74.4000 dose di^ria de ruido 85,0000 dose diaria de ruidoFrequente a^ao de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergondmico NHO 01

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

Probabilidade: Intermitente
Meio propagagSo: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Crit6rio qualitative Agente nocivo:
Data medigao/aval. 18/05,'2022

Tipo/Grupo: Fisico

Agente nocivo: Postura de pe por longos periodos Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

MedigSo/Avaliagao: Crit6rio quantitativo
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Critario qualitativeMedigao/Avaliagao:
NHO 09Data medigSo/aval. 18/05/2022

Data medigao/aval. 01/12/2022

Meio propagagao: Contato direto

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedigSo/Avaliagao: Criterio quantitativo
EspecifrcaQao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose diSria de ruido 21,0000 dose diaria de ruido
Ruido continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001] 'Agente nocivo:

NHO 01 ii
I

19 20

1

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

T6cnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

T^cnica de 
medigao:

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

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

Limits de 
tolerSncia:

Limite de 
tolerSncia:

Limits de 
tolerdncia:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

o o

VibragSo de corpo inteiro (Valor da Dose de VibragSo Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]
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MOTORISTA 1

Descrigao da fungao: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagdes e manutengdes b&sicas do veiculo.

Cargo/Fungao'£;ai&aO§Sg Qtd. Funciondrios

I
Qtd. Furtciorianus:

i

r>o 
o 2:
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I
Data medlcfio/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecdnicos / Acidentes

Meio propagapfio: Contato direto Nivel de Risco: Ba Ixo

Probabitidade: Intermi ten te
CalorAgente nocivo: Severidade: Moderado

MediQfiQ/Avaliadfio: Critferio qualitativoTlpo/Gnjpo: Flslco
Data mediQSo/aval. 18/05/2022

Nivel de Risco: Balxo

Probabilidade: tntermitente Plano(s) de acdo
Severidade: Leve Referenda: Trelnamento de NR6 (EPI).
Medina o/Avalla?So: Critdrio quantitative As medidas existentes sfio sufidentes para etiminar ou reduzir o risco? Sim

25,5000 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATMDADES DE SEGURANQANHO06

ATMDADE DATAData medifSo/aval. 18/05/2022

Maio propagagdo: CondugSo, conveccSo e radiagfio 24/03/2023

Agente nocivo: Frequente execugfio de movimentos repetitivos 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Trelnamento de dlregSo defensive.
MedigSo/AvaliapSo: Criterio qualitativo 24/07/2023
Data medigSo/aval. 18/05/2022

Recomendagfies
Postura sentada por longos periodosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MedlgSo/Avaliaddo: Cri(6rio qualitativo

Data medigfio/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acidente de trdnsitoAgente nodvo:

21 22

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:
TScnlca de 
medigSo:

Limite de 
tolerSncia:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padrOes govemamentais ou outros 
mats restrrtivos. No sentido de alcangar estes objetrvos, esta empress deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigdes, introduzindo melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais & saitde a que estAo sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitdveis sdo identificadas.

Estabelecer e documentar os ntveis de exposigao de todos os empregados, ficando assim 
definido urn ponto de partida que servlrd como guia para cada nova avaliagSo de exposigao, 
permitindo veriftcar sua tenddneia ao longo do tempo. Estes registros s3o tambdm de vital 
importdneia para estudos futures de epidemiologia.

Os propdsitos de uma avaliagfio de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Trelnamento de NRG (EPI).

Trelnamento de Equipamentos de Proteg§o Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomia). _______________________
Trelnamento de ergonomia de acordo NR17.
Treinamento de NR 32 (Biosseguranga)

Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32.
Treinamento de prevengSo e combate a IncSndio.

WOCTAMA t>8 GETUaOAUEXTO Ct 8h«K
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Procedimentos de Trabalho e Controles Administrative^

Responsive!: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote$ao Individual

CONSIDERAQ0ES finais

23

  

24

Especialidade:

Documentor

Tecndlogo em Seguranpa do Trabaiho

CREA 87682 / BA

Para uma efetiva demonstra$ao e confirma<;ao quanto aos Graus de Risco de ExpostQao dos 
grupos de exposi^ao similar aos agentes de risco, esta empress deveri continuar com sua 
estratigia de avaliapao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

Onde os Procedimentos de Trabaiho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a niveis aceitiveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizagao de 
Equipamentos de Protepao Individual.

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

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

das Avaliagoes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicobgicos dos agentes, efeitos i saude, primeiros socorros;

• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratdria.

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

• Assegurar e incentivar os funciondrios a adotarem as seguintes posturas de trabaiho, 
para reduzir as exposigoes:

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

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Matdrias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagoes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos d saiide, limrtes de tolerSncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagoes aos empregados.
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. Este programa permanecerS vSlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao.anual, quaisquer  
alteragdes qua venham a ocorrer nas atividades, planta tisica e equipamentos, exigirao novas anaiises. 
Colocamo-nos 4 disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessdria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Maurido dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereirode 1998 sendo 
assim proibida a cbpia ou alteragao sem o consentimento do autor.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de validagao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validaoao deste documento;

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o codigo de valida^ao:

Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador 
Registro de Imdveis, pelos seguintes signatarios:

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnblogo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEIN0 011/01

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Revogam-se todas as disposigoes em contrario.

FL.

i

1
j

I
I

Joso Bonifacio Teixeira
Chela do Gabincto

I

CONTROLADORIA

0^8 ____

i

Art. 3°

Art. 2°

GABINETE DO PREFEITO DO MUN1C1PIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margo de 2001.

4^6—7 
Ariovaldo Vieira Boa Sorte 
Prpfeito Municipal

PUBL1CADO 
,00. / 3 /

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

C N P J n 01 3.982.640/0001-96 i 
CEP 46:430-000 - GUANAMBI - BAHIA 'I

Foncfax:-77 451 3000 ■

Art. 1° - Fica declarada, no ambito do Municlpio de Guanambi, de 
utilidade publica a ASSOCIAQAO BENEMER1TA DE CARID^DE DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELH1NHOS. ■

O PREFE1TO DO MUNJCIPIO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigoes legais e em conformidade com o que dispd.e a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

I

I
“Declara Entidade de Utilidade 
Publica, e da j outras 
providencias”.



Art. 4°. Revogam-se as disposigOes legais em contrario.

iwtj

Nilo Augusfo Moraes'tSelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, dSTADO DA 

BAHIA, em 23 de mar^o de 2010. i

i"

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no uso 
de suas atribuigoes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei: I

I'Y-
1 rV

■ ; i

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar cohyenjo com a , 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execug&o dos ' 
servigos assistenciais de aqao continuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. ■

Art. 2°. Os recursos financeiros serSo oriundos do Fundo iMacional de 
Assistencia Social - FNS. do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo seus 
efeitos a 04 de Janeiro de 2010- j

CONTROLADORIA
n 1079

PR EFEIT UR A MUNICIPAL DE GUANA (ViEPiU B L I C A D O 
praqa henrique PEREfRA OOnato. 90 • centro No Diario Oficial do Municipl

CNPJ nM 3.9 8 2.64 0/000 1 - 9 6 ; H Guanamlii - BahiaCEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 00 V
Fonefax: (77) 3451-8700 ;Ano; n5,..3.fa

LE! N> 382, OE 23 DE MARQO DE 2010 :
Secfetaiu Municipui do 

i ' I
“Autoriza o Poder Executivo a 
firmar convenio com a -Associa^ao 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabete.ee [ outras 
providencias." I |

estabete.ee


I
■ .

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

iprovidencias”.

RESOLVE

FL 

blARiu’OHClAI- nOMUMClPIO \|

TER£A«FEIRA, 04 DE MAIO DE 2021 • ANO Kill.| N « 2387

I

I
i

I

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADqRIA
__________

-PORTARIAS
' I*- - •__ I

t
I

J
i
i

F

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

em 22 de abril de 2021. !

“Dispoe sobre designa^ao de Gestor 
de Parceria e estabelece outras 

i

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

suas atribuiQoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 

177/2017.

Este documento foi assinado dlgitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certiflca?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:36 horas do dia 04/05/2021. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C ou utilize o cddigo QR.

GUANAMBI • BAHIA

16

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

CNPJ n’1 3.9 82.640/000 1 -9 6|
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA i

Fone: (77) 3452-4301 !

I

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

disposiQbes em contrario. I

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 

Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer 

as funQoes de acompanhamento e fiscalizagao da parceria firmada com a 

AssociaQao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C


I'

PORTARIA N° 15 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

CONSIDERANDO o quanto disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

i

FL. 

Para verificaras assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/5BAF-8636-7830-22E9-941F ou utilize o codigo QR.

DIARIO OFIC1AL DO MUNICIPIO

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

de 
e 

, e

i

III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA 
Secretaria Municipal de Assistencia Social

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

LAR DOS VELH1NHOS - 
controle e

CONTROLADORIA

.... r

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica$ao, revogadas as 
disposipbes em contrario, em especial a Portaria n° 08 de 28 de setembro de 2022.

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

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

i

- Assistente Administrative I, da

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

CNPJ n° 1 3 . 9 82.64 0/0 00 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone:(77) 3452-4301

Art. 1°. Designer a Comissao de Monitoramento e Avaliagao dp Term© de
Parceria firmado entre esse Municipio e o
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de 
fiscalizaqao, com os seguintes servidores:

PORTARIAS ./
—

GUANAMBI • BAHIA

17 TER{!A«FEIRA,.28 DE NOVEMBRO DE 2023 • ANO XV | N a 3023
* • • 'S ' £■■■ r,

% ."i-c-

1

I

I

“Dispbe sobre designagao < 
Comissao de Monitoramento 
Avaliagao do Termo de |parceria, 
estabelece outras providencias.”

http://www.procedebahia.com.br/verificar/5BAF-8636-7830-22E9-941F
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

PROC.CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS
ASS.

rs

PiginaJ de 10. PiginaZ de 10

!

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas em 

estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 

indicada pela organizaffio da sociedade civil vencedora, nSo havendo sob tiipotese alguma antecipa^o 

de pagamento.

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-seo direito de reter os pagamcntos a organizaQao da sociedade 

civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso nao haja a comprovapao do recolhimento das obriga?Ses sociais, o pagamento 

sera suspense ate comprovada sua regulariza^ad.

Paragrafo Quarto - Quando a libera^ao dos recursos ocorrcr cm 3 (tres) ou mats parcelas, o repasse da 

terceira, bem cotno as demais, ficara condicionado a edmprova^ao da presta^ao de contas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido.

Paragrafo Primeiro ■ A odministra;ao publico podera autorizax o remanejamento de recursos do piano 

de aplica^Mo, durante a vigencia da parceria, para consecufSo do objeto pactuado, de modo que, 

separadamehte para coda categoria cconomica da despesa, corrente ou de capital, a orgmt^o da 

sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, 

individualmcntc, os aumentos ou diminui^des nao ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 

originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

ParAgrafo imico O pagamento de qualquer parcela comente sera efetuado mediant? a -ipreefnta^Sn W 

Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), ernitido pela Caixa Economica Federal (CEF), CertidScr 

Negqtiva de Debito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Scguro Social (INSS), Guia de 

recolhimento INSS do funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de 

pagamento dos funcionaiios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Rctcn^ao 

(GPS) c Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organiza^ao da 

sociedade civil vencedora devera apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de competencia a que

TERMO DE COLABORACAO N* 008-23DPCP-PMG 
DtSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N‘ 007-23DPCP-P

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRA^A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n°13.982.6407000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302

O MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoajurtdica de direito publico, sito na Pra^a Henrique Pereira 

Donato, n° 90, Centro Administrative, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001- 

96, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, 

doravante denominado siniplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE 

CIVIL ASSOCLACAO BENEMERITA DE CARTDADE, pessoa jurldica de direito privado, situada 

na Prafa Josafa Moura, n0 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF 

sob d° 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA 

DE SOUSA, brasileiro, maior, portador da cedula de identidade RG n ° 13142591 SSP MG, inscrito no 

CPF sob o n.° 071.096.186-33 a seguir denominada CONTRATADA. acordam e ajustam firmar o 

preseute TERMO DE COLABORAQAO, nos termos da Lei n* 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto 

n’ 177/2017 e demais legislates pertinentes. pelos termos da proposta apresentada e pelas clausulas a 

seguir expresses, definidoras dos direitos, obrigapdes e responsabilidades das partes.

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrera 

rnediante previa solicitapao, com justificativa apresentada pela organizapdo da sociedade civil e 

aprovada pelo orgao da administrapfio publica responsavel pela parceria. 
_

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - DA-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente 

parceria a importancia de RS 42.840,-jU (quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em 

parcelas de RS 3.400,00 (ires mite quatrocentos reais) do Fund© Nacional de Assistencia Social -FN AS 

e contrapartsda de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FM AS 

lotalizando RS 3.570,00 (trds mil quinhentos e setenta reais) mensais

TERMO DE COLABORACAO N° 008-23DK. P-PMG 
DISPFNSA DE CI lAMAMENfO PUBUCO N° OQt-ZJDPCP-PMG

TERMO DE COLABORACAO N* 008-23 ^-^/j
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG 

FIS. -___ ____

pS’0C. SSgl-dS 
A S 5, _ J

TERMO DE COLABORAQAO N’ 008-23 QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUANAMBI E A 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELH1NHOS MED1ANTE AS CLAUSULAS E 
CONDICOES SEGUINTES:

PUBLICADO
No Di&rio Oficial do Municipio de 1 

Guanambi - Bahia j

7 x\/ N° .J

A;arc't S<-r!ano Pita .
< Secret;-,. •. ~:i.J CeAdministrap3o [

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de CooperapMo tern por objeto a 

“Execupao de servipo de Protcpao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servipo i 

Acolhimento Institucional. para idosos, na modalidade Abrigo Institucional”. conforms condi< 

fixadas neste instrumento e seus anexos.



£

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAQOES

KSS.

a

'iginaSdc 10

se referem as guias pagas no m6s anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de 1NSS, 

FGTS e P[S/COFINS e 02,07 e 20 do mes seguinte, o contratado deverS apresentara folha de pagamento 

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

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orfamentArios necessaries para a 

execu^So do objeto, correriSo por conta das seguintes dota?5es:

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
(Jnidade Orfamentaria: 44 — Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gest&o das Afoes Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - GestSo das Ap6es de Prote^do Social Especial de Alta
Complexidade
Classifica?ao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500-Subven^oes Sociais
Classifica^ao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- SubvenjOes Sociais
ClassificafSo Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 -Outrds Services de Terceiros- Pessoa Juridica
Classificafio Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.660- Outros Servifos de Terceiros- Pessoa Juridica

TERMO DE COLABORACAO N* OO8-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N‘ 007-23DPCP-PMG

2 - A icsponsabilidadc subsidiaria do ente publico nos cases de a?oes trabalhistas movidas contra a 

organiza^ao da sociedade civil nao e autom&tica. Ou seja, o ente publico somente sera responsabilizado 

subsidiariamente sc ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscaliza^So do cumprimento das 

obriga?oes trabalhistas.

3 - Orientar os servidores rcsponsavcis pcla liquidagdo e pagamento das faturas que verifiquem 

presen^a dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidate e o pagamento.

4 - Arquivar juntamentc as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprova?ao 

de que houve a fiscal iza^ao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata 

a sumula em questao.

TERMO DE COLABORACAO W 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 007-2JDPCP-PMG

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: ’77 34524302

A CONTRATANTE 6 responsive), obrigando-se nos seguintes termos:

1 • A fiscaliza^io da parceria seta feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atravis do gestor 

desigitado, bcm Como pels Controladoria Municipal com as seguintes atribui^oes conforme precohizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execuQio da parceria;

b) Informarao seu superior hictarquico a cxistencia de fatosque comprometam ou possam comptometer 

as aiividades ou metas da panceria e de indteios de irrcgularidades na gestio dos recursos, bem como as 

providencias adotadas ou que serao adotadas para sanar os problemas detectados;

c) Emitir parecer tecnico conclusive de analise da presta^ao de contas final, com base no relatorio 

tdcnicode monitoramento e avaliapao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materials c equipamentos tccnoldgicos necessaries as atividades de monitoramento e-

avalia^o. ----------------------

1.1 — Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhiies.
ASS. _____________

CLAUSULA SLT1MA - O Municipio de Guanambi ficata isento de responsabilidade acerca de 

quaisquer ocorrencias que porventura sutjam durante a vigencia da parceria, ficando sobpa 

responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessArio, a seus funcionarios todos os equipamentpsyl 
necessdrios para a execute da presente parceria. Im/)

CL AUSULAOITAVA — PRAZO -O prazo para execu^ao da presente parceria seta de 12 (doze) meses,'' 

de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

I, corrtnaq< 

exclusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indeniza^des reivindicadas judicialxg I 

extrajudicialmente;

d) Pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio; *-

e) Facilitar a fiscaliza^ao pelo Municipio, por meio da atuapao do Gestor e da Comissao de 

(Monitoramento e Avalia^ao ou de Avalia^o) durante a vigencia da parceria;

f) Cumprirem sua integralidade, as exigencias do presente EditaldeChamamento Publico e seus anexos.

4 de 10

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRA^A HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: ’77’3452 4302

FIS.-------------------- --------—

r.ROr.

A CONTRATADA 6 responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

a) Iniciar a execufao do objeto pactuado apos assinatura e publica^ao do Acordo de Coopera^Ho;

b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por sens empregados contra si, ou contra o 

Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justi^a do 

Trabalho, sua conditio de empregadora, arcando com o onus de eventual condena^So, inclusive 

honotarios; c) Fica ainda responsive) pelos prejnfzos e danos pessoais e materials que eventualmente 

venha a causar a Administrafao ou a terceiros em decorrencia da execufao do objeto do presente edital, 

correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indeniza^des reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;

c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venha a causar 
(0 a Administrate ou a terceiros em decorrencia da execupao do objeto do presente edital,
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Paragrafo Primeiro — O prazo estabelecido na ClAusula Oitava deste termo contratual poderA set 

prorrogado nostennosdos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

Partgrafo Terceiro ~ K baixa contabil em definitive da parceria sera efetuada nos termos do Decreto 

que regulamenta os procedimentos administrativos.relativos a parcerias voluntarias envolvendo ou nSo 

a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organiza?6es da sociedade civil, nos 

termosdaLei Federal n013.019, de 31 dejulhode20!4), demais itens, tramitadoemtodasasinstancias 

de fiscalizaoSo e com arquivamento e guards pela Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os servi?os mencionados na Clausula 

Primeira, segundo as metas pactnarfas, fomecendo mao-de-obra, insumos, infraestnitura e demais 
elementos necessaries a sua perfeita execu^ao. 

Paragrafo tinico. A san^ao estabelecida no inciso III do caput deste artigo e de competencia exclusiva 

do Secretario Municipal, conforme o case, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no 

prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilita^So ser requerida apos 2 (dois) anos de 

sua aplica$2o.

CLAUSULA Dl^ClMA SEGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada ndo acatar qualquer laudo. 

parecer ou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou rcalizar, as suas expensas, pericia tecnica 

ou contabil relativa a discordancia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperafao poderA ser alterado quando: 

I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicita^ao da organizacao da sociedade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administra^So publica em, no minimo, 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigencia. . /

TERMO DE COLABORACAO W 008-23DPCP-PMG 
DISPENSE DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 007-23DPCP-PMG Js

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declare expressamente a sua 

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n° 

13.019/2014 e demais legisla^oes, normas e regulamentos pertinentes a materia, conforme as condif&es 

do contrato. & ;

n o 
2

O

C? o 
2 
>

tss---------
CLAUSULA DECIMA - SANCHES ADMINISIKATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pd« 

execu?So da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da legisla^Ao 

especifica, a administrapao poderd garantir a previa defesa, aplicar a organiza^do da sociedade civil as 

seguintes san^ocs:

I - advertencia;

II - suspensao temporaria da participa^So em chamamento publico e impedimento de celebrer termos de 

(parceria, de fomento ou de colabora^So) e contratos com orgaos e entidades da esfera de govemo da 

administrapao publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

Hi - declara^So de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar termos de (parceria, 

de fomento ou de colaborapao) e contratos com orgaos e entidades de todas as esferas de govemo, 
■

Paragrafo Uhico - No caso da Contratada ser responsAvel pelo fomecimento de insumos, estes devan 

ser de I* qualidade, responsabilizando-se por qualquer problcma surgido na execufSo das afoes e 

traballios inerentes a eAecu^io da parccria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 

para o bom andamento da mesma.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO

CNPJ n°1 3.982.640/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Coopera^ao pela Contratante, e obrigatorio a 

abertura do “Relatorio de Execu^lo do Objeto” e “Relatorio de Execu^ao Financeira" nos Termos do 

Decreto que regulamentaps procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo 

ou n3o a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizacoes da.sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejulhode2014).

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

CNPJ n’lS.982.640/000 1 -96 
CEP 46.4304)00 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pcricia a que se refere a clausula anterior somente podeni ser 

levada a efeito por corpo tdcnico competente, composto. no minimo, por 03 (tres) elementos, um 

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto ~ A contratada & obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, As suas expensas, no total 

ou em parte, os servi^os objeto do contrato em que se veriiicarem incongniSncias, defeitos ou 

incorre^oes resultantes da execu^So ou de mao-de*obra e materials empregados de forma inadequada.

TERMO DE COLABORACAON” 008-23DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N“ OO7-23DPCP-
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enquanto perdurarem os motives detenriinantes da puni^So ou ate que seja promovida a reabilitafSo 

perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera cohcedida sempre que a organiza^o da 

sociedade civil ressarcir a administra^ao pelos prejuizos resultantes, e ap6s decorrido o prazo da sanfSo 

aplicada com base no inciso II deste artigo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n01 3.982 .640/0001-96 
CEP 46;430-000 • GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: ’77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execufao da parceria seri acompanhada e fiscalizada peia 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontard as deficiencias 

verificadas. as quais devergb ser sanadas pela organiza^ao da sociedade civil contratada, devendo esta 

proceder as corre^oes e os ajustes necessarios ao bom andamento do presente Acordo de Cobpera^ao.

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa 

renuncia a qualquer outro, por mais pfivilegiado que seja para dirimir as controversias oriundas da 

execufSo do presente instrumento.

ASSOCIApAO BENEMERTTA
CARLOSC/

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLA^AO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria 

rege-se pelas disposipoes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 

177/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os 

principios da teoria gerel dos contratos e as disposi^oes de direito privado.

FIS____________________

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presetite instrumento, para que possa produzir os 

seus legais e esperados efeitos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presente Acordo de Cooperapao podera ser 

rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art 78 e seguintes da Lei n° J 3.019/2014. A 

falta de pagamento das obriga;des patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a 

rescisSo sumaria do contrato.
Guanambi-Bahia^ffde dezembro de.2023.

TESTEMUNHAS:
NOMEV/’TiMOrO (CL
NOME

^ARWADEL^
K5BA DESOUZA 
!$idente

.■yr- S.lGjtX

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAtJA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n 0 I 3.9 8 2.64 0/000 1 • 9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302.

CPF

CPF 22 7 a

Paragrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido. por parte da organiza^ao da sociedade civil 

vencedora, excefSo de contrato nio cumprido, em face da Administra?2o, exceto nos casos 

expressamente previstos em lei.

TERMO DE COLABORAQAO N' 008-23DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 007-23DPCP-PMG

TERMO DE COI.ABORACAO N* 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 007-23DPCP-PMG

II - A prorroga^ao de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pela administra^ao piiblica, antes 

do seu tdrmino, quando ela der causa a atraso na iibera(3o dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado.

III - As alterafdes previstas no caput prescindem de aprova^ao de novo piano de trabalho pela 

administra^o piiblica, mas nao da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publicapao do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulgaQ&o.

IT?NIcfP|p DE GUANA1
Amaldo Plsreira'ift Azevei

Prefeitb Mwricipal Z

FIS---------------------------- --

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CASOS OMISSOS - Os casos omissos serao resolvidos A luz da 

J^i n0 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

voluntarias envolvendo ou nlo a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as 

organiza0es da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 
principios gerais de direito.

n
O

o
O
Xi
>
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Objelo

Modalidade
Objeto

Modalidade «•

Credito de despesa

CrMito de despesa

Valor Valor

12 (doze) meses12 (doze) meses
28 de dez.cmbro de 2023.

Contratante
Contra tante

Contra tada

Contra tada
Base legal

Base legal

fiSS. 
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An. 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.0) 9/2014 e Art. 22, inciso IV do 
Decreto Municipal n° 177/2017,

TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23DPCP-rMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO W 007-23DPCP-PMG

CNPJ n® 1 3.9 82.640/000 I-96 
CEP46.430-000- CUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

RESUMO DO TERMO DE COLABORAC&0 N* 008-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBUCO N° 007-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUANAMBI
PRACA HENRiQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n’13.982.640/0001-96 
CEP 46.4304300 - CUANAMBI - BAHTA

Fone/fax: *77 3452 4302

0
2 
>
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O
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FIS. —  
Pi?cf.BpcF

A S 'J. _____

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

Orgio:08 - Secretaria Municipal de AssisUncia Social
Unidade Or^amentdria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das Afdes Administrativas 
da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 — Gestao das A0es de Prote^do Social 
Especial de Alta Complexidade
Classificagao Economica: 33.5.O.43.OO.OOOOOO.I.5OO-Subven0es Soctais 
Classificafao Econdmlca: 33^.0.43.00.000000.1.660- Subven0es Sociais 
Classifica^do Econdtnica: 33.9039.00.000000.1300 - Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica
Classificavdo Economica: 33.9039.00.000000.1.660 - Outros Services de 
Terceiros — Pessoa Juridica________________________________________
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.840,00 

(quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de RS 

3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assistencia 

Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 

Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando RS 3.570,00 (tres mil 

quinhentos e setenta reais) mensais.

de dezembro de 2023.

Muntcipio de Guanambi

ASSOCIAQAO BENEMER1TA DE CARIDADE LAR DOS VELHTNHOS

-CNPJ n° 14.788.244/0001-95

Municipio de Guanambi
ASSOCIACJAO BENEMER1TA DE CARIDADE LAR DOS VELH1NHOS
- CNPJ n® 14.788.244/0001-95
Art. 30. inciso VI da Lei Federal n“ 13.019/20)4 e Art. 22, inciso IV do 
Decreto Municipal u® 177/2017,

“Execugao de serviQo de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servi^o de Acolhimento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institutional. ” _________________
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO”

FLS_______ _____________

PROC 

“Execu?5o de service de Protecao Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servlfo de Acolhimento Institutional para Idosos, na 
modalidade Abrigo Institutional ”
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Org9o:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orcamcntiria: 44 — Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8344.006^055 - Gestao das A^Ses Administrativas 
da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0063052 - Gestao das Apoes de Protecao Social 
Especial de Alta Complexidade
Chssifieaeio Econftmica: 33.5.0.43.00.000000.1300- Subventfes Socials 
ClassincafSo Econftmica: 33.5.0.43.00.000000.1.660- Subvenfdes Sociais 
Classlflcacao Econdtnica: 33.9039.00.000000.1.500 - Outros Servifos.de 
Terceiros - Pessoa Juridica
Classificafio Econdtnica: 33.9039.00.000000.1.660- Outros Servifos de 
Terceiros - Pessoa Juridica___________________________________
O valor pactuado para a presentc parccria a importincia de RS 42.840,00 

(quarenta c dois mil c oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de RS 

3.400,00 (tres mil e quatrocenlos reais) do Fundo Nacional de Assistencia 

Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 

Municipal de Assistencia Social — FMAS totalizando RS 3.570.00 (tres mil 

quinhentos e setenta reais) mensais.

ZITURA MUNICiTAL DL GUXnAMBfUBUCADO
PRACA HENRIQUEPEREIRA DONATO. 90-CENT Diario Oficial do MumOpiO 0
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TERMO DF.COLaBORACAOWOOS-2JDPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO FUBUCO N' OO7-23DPCP-PMG

Guanambi - Bahia

Ano_^

Samaria Ptia

T
I Xx\Marcelo SamanaPua _? 
| Secrelario Municipal de

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N® 008-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 007-23DPCP-PMG
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Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.
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QUARTA*FEIRA, 17 DE JANEIRO DE 2024 • ANO XVI | N * 3059

A Clausula Quinta do Termo de Colabora^ao N2.008-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte ■ 
dotagao orgamentaria:

0 presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n9. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Or^amento Anual para o exercicio de 2024, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licita^oes deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 89, do artigo 65 da Lei n9 8.666/93.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orgamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das A?6es Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das A;6es de Prote;ao Social Especial de Alta Complexidade

Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500—Subvenfoes Sociais

Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvenfoes Sociais
Classifica^ao Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica ,

Classificacjao Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica ,

I , i
Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Clausulas e condifoes do Contrato originario, J 
nao modificadas por este Apostilamento. I

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N«. 008-23DPCP-PMG 
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADELAR DOS VELHINHOS 
POR ACRtSCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024

Pagina 1 de 1

F CONTRATOS - APOSTILAMENTOS
• l‘- -..........  '.........

CONTROLADORIA

I
APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO Ne. 008-23DPCP-PIVIG 

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PREFEITURA

GUANAMBI
© te^a.liig l a ■ 0 H a m A ■ C a

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

CNPJ n° 1 3.982.640/000 1 -9 6 I
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA j

Fonefax: *77 34524312 I

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interne, com sede a 

Rua Joaquim Chaves, n? 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob ns 

15.235.606/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, clo outro lado, a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos, inscrita no CNPJ sob ns .
14.788.244/0001-95, situada na Praga Josafa Moura, n°98, Bairro Bom Jesus - Guanambi- ;

BA, doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAQAO DE SERVIQO ORIUNDO 

DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N2. 007-23DPCP-PMG cujo objeto e a 
"Execugao de servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do 

Servigo de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional.", 
POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024, NA FORMA 

ABAIXO:

GUANAMBI • BAHIA

81
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ass. CNPJ N® 14.788.244/0001-95CNPJ N® 14.788.244/0001-95

CNPJ: 14.788.244/0001-95

] Vencimento do Mandate: 28/09/2023

t Numero da Conta: 9889-2

| Carso: Enfermetra/Responsavel Tecnica

  
; 3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS 

Lar do;
Velhinhos

Lar dos 
Velhinhos

PLANO DE TKABALHO 
FNAS/FMAS

C> o 
X!

iic^ligcncia, viulSncia e

1.4 - DIRETORIA:______________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA___________________
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO____________
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

1.5 - CORPO TfeCNICO:
Nome: JOSfeLIA MARIA PEREIRA

Bairro: Bom Jesus 
Esudo: Bahia

1.6 - CONSELIIO FISCAL: __________________________
Nome: TANCREDO ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA 
Nome. ELISANGELA PEDROSO SILVA CARDOSO

Cargo: Presidente
Cargo: Coordenadot
Cargo: Tesoureiro
Cargo: Secretario

Cargo: Consellieiro
Cargo: Conselheiro

1.2- DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAd?
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA
CPF: 071.096.186-33 ________
Rua: Braulina Silva Guimaraes
(untiga rua 11), ri" 55____________
Complemento: Casa__________
Telefone: ____________________
E-mail: caroba99@hotmail.com 
Cargo: Presidente_____________
Eleito ent 28/09/2021

1.3 - DADOS BANCArIOS 
Banco: 001 — Banco do Brasil 
Ag^ncia. 0923-7

RG: 13.142.591 SSP-MG
Cidade: 
Guanambi 
CEP: 46.430-000

Bairro:
Sandoval Morals
Esudu: Bahia_______
Celular. 77 9.9932-9765

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-000 
Celular

3 - PROJETQ ya, jU : . v
3.1 - OBJETIVO GERAL_________ _____________

• Acolher e garantir proteqao integral;

aos demais 6rgaos do Sistema de Garantia de

FIS.

ALIAN^ASc^Ma

Pra?a Jos-.fi Moura, S8 - Bom Jesus - Guanambi. BA I 77 SASfiSo? |e-mai): hrdosvelbinhos.ghi@gmail.com I f |@) elartosvelbinhos.gbiPraja Josafi Moura. 98- Bom Jesus-Guanambi- BA I 77345«-a8o3 le-mai): hniosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |@ ©Urtosvelhinhw.gbi

FIS
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ALtAN96<&£^
- Contribuir para a preven^ao do agravamento de siiiu^uts de 
rupture de vinculos;
- Restabelccer vinculos familiares e/ou sociais;
- Possibilitara convivencia comunitaria;
- Promoveracesso a rede socioassistencial, ..
Dircitos c as demais politicas publicas setoriais;
- Favorccer o surgimento e 0 desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades 
para que os individuos iagam escolhas coni autononiia;
- Promover o acesso a programaijoes culturais, de lazer, de csponc e ocupacionais iiiteiuus e 
extemas, relacionando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do publico

3.2 - OBJE11VOS ESPEC1FICOS ----------   
Para idosos (as):
- Incenuvar o desenvolvimento do prcitagonismo c de capacidades para a rcaliza$ao de 
atividades da vida diaria;
- Descnvolver conduces para a independencia e o autocuidado;
- Promover o acesso a renda;
~ Promover a convivencia mista entre os residences de diversus gratis de depcndencia

3.3 - JUSTIFICATIVA -------- ----------- !  
A Pretomra Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de AssisteiiuLil SudJTe'm’ 
conformidade com 0 que consta no marco rcgulatdno lei Federal n" 13.019, de 31 de julho 
de 2014 e o Decrcto Municipal n- 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e 
procedimcntos do regime jundico das parcerias celebradas entre a administra$ao publka e as 
□rganira^oes da sociedade civil, entidades prestadoras de servijos de Assistencia Social para 
Service de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servitjo de I 
Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta este 
Plano de Trabalho que devera ser executado pela Associaqao Benemerita de Caridadc • 
Instiruigao de Longa Permanencia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei Municipal 
n° 1.257 de 26 de setembro de 2019.
As atividades desenvolvidas na Associaijao Benemerita de Candade • Institui^ao de I onga 
Permanencia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 boras), sao J 
consideradas de relevancia publica, sendo a unica institui^ao no municipio ate o presente ! 
momento que presta service de acolhimento institucional para idosos acimade 60anos. Desse 
modo, diante da inexistencia de programas/scrviijos de acolhimento institucional publicos 
para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma relevancia a 
colabora^ao com a manuten^ao dos services prestados pela referida institui^ao.
Logo, tambcm e considered© no presente Plano de Aijao que as atividades propostas sao de 
natureza da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N0 I 
8742/1993 (Lei organica de Assistencia Social - LOAS) e Rcsolu^oes do Cbnselho Nacional 
de Assistencia Social 109/2009 (lipificaijao Nacional dos Services Socioassistcnciais) e N; 
21/2016 (Requisites para Celebra?ao de parcerias entre o organ gestor da Assistencia Social 
c Entidades ou Organizatjoes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de 
Assistfincia Social SUAS). 1
Embora a natureza do acolhimento deva ser provkoria e, excepcionalmcnte, indeterminada, 
a colabora^ao com a manuten^ao dos servi^os oferecidos a idosos em I LI3 toma-se 
imprescindivel, visto que dcstinam-se a usuarios que nao dispoem de condiqocs para 
permaneccr na familia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da convivencia ou 
mesmo da sustenta$ao, envolvendo sintagoes de violencia e negligencia, abandono, ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos. 

■U DADOS CADASTRAIS^.; ‘4 ' ’^7
1.1 - DA ORGANIZAQAO:__________________________

Nome da entidade: ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Rua: Fraga Josafa Moura, 98______
Complemento:

"I'clefone: (77)~34Sl-2803
E- u tail Iardosvelhlnho6.ebi@gmni1.com
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br_________

n
o r

& :
co xi L 
O O -

•jVQUTRbs PARTlciPES<x8U.a^
Nao possui. :

mailto:caroba99@hotmail.com
mailto:hrdosvelbinhos.ghi@gmail.com
mailto:hniosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:E-_u_tail_Iardosvelhlnho6.ebi@gmni1.com
lardosvelhinhos.gbi.org.br
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| 50 intemos e familias  

seguinte

I

METAS E ETAPAS VALOR

UNIDADE QUANTED ADE

META1 01

I
ITEM 42.840,00 42.840,00 42.840,00

TOTAL 42.840,00 42.840,00 42.840,00

Lar dos 
Velhinhoj

FIS. 

proc.
ass. ________

VALOR 
unitArio

DATA 
INICIAL

VALOR
TOTAL

DATA 
FINAL

VALOR 
GLOBAL

(a) usudrio (a) e guarda de penences pessoais.

Seguranija de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social.

Lar dos 
Velhinhos

r> o -z 
—<

o
3> 
O o s 
>

- No Relatdrio de Prescagao de Comas 
Fundos de Repasse.

  I 3.5 - AREA DE ABRANGfeNCIA  
I Municipio de Guanambi _______ 

,5."METAS ■>

SALDO

em principios

suas dificuldadAs;

ser descnvolvido na

ser especificados de acordo os

era?a JosafaMoura,98-Bom Jesus-CUanambi-BAl77345i-a8O3lc-mai!:hrtOivelhinhos.gb>@gni.i:.co.I.|f|0@Hrtosv«lhinhoS.gbi

os valores devem

famflia, com vivencia de situagoes de violencia 
-----------,.com vinculos familiares fragilizados <

vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem ser ; 
'ser ofenado aos casais de idosos o 

deficiencia devem ser incluidos (as) 
»e o Isolamcnco desse segmento.

e alcan^ar a

autossustento e convivio com os 
para permanecer 
, cm situa$ao de

3.6 - METODOLOCIA
O $ervi$o de acolhimento institucional para idosos (as) deve 
modalidade:

ALIAN^ASo&£oml

* DESCRI^AO/ 
ESPECIFICAtJAO

! Acolhimento de Pessoas
_ Jdosas._______

Manutencao das 
Atividades da institui^ao 
:om aquisiQao de Generos 
Alimentlcios c Producoj 
Je Higtene c Limpeza, 
Fomedmento de dgua e 
rsgoto. energia eldtrica, 
JOmbusu'vel, gis e folha de 
paptnento de saKrios.

DESCRIQAO GERAL Acolhimento cm diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a firn de garantir 
protegao integral. A organizaijao do servi^o devera garantir privacidade, o respeito aos 
costumes, as tradiqdes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/ctnia, 
rcligiao, genero e orientaqao sexual.
O atendimenco prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio 
familiar e comunitario, bem como a utiliza^ao dos equipamentos e servi^os disponiveis na 
comunidade local. As regras de gestao e de convivencia deverao scr construidas de forma 
parriapaciva e culetiva, a firn de assegurar a autonomia dos usuarios, conforme perils.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, 
ambiente acolhedor e cstrutura fistca adequada, visando o desenvolvimento de rcla^oes mais 
proximas do ambiente familiar. As edificajdcs devem ser organizadas de forma a atender aos 
rcquisitos previstos nos regulamentos existentes e as neccssidades dos (as) usuarios (as), 
oferecendo conduces de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, acessibilidade e 
privacidade.

  

Pra?a Josafl Moura. 98 - Bom J.sus- Guanambi - BA 177 3451-3803 le-mai): ianlosvelhinhos.gbi@gmaii.com I f |g) @lardosv.lhiahos.gbi .

Atendimenco cm unidade instilucional com raracteristica domiciliar qur. nrnlhp idosos (as) 
com diferentes neccssidades c graus de dcpendcncia. Drve assegurar a convivencia com 1 
familiares, amigos c pessoas de icfeieticia de forma continua, bcm como 0 acesso as 
atividades cukurais, educativas, ludicas e de layer na comunidade. A capacidade de 
atendimento das unidadcs deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por ' 
quarto. v r !

FLS ■  

Lsr do^ pR°c 
Velhinhos ALMN^AScWNa

- Ter endere$o institucional para uuliza^ao como referencia.
• Ter vivendas pautadas pclo respeito a si prdprio e aos outros, fundamentadas 
6ticos de justi$a e cidadania.
- Ter acesso a ativirlades, segundo suas neccssidades, intciesses c pussibiiidudes.
- Ter acompanhamenco que possibilite o desenvolvimento de habilidadcs de autogestao, 
autossustenta^ao e independencia.
- Ter respeitados os scus dircitos de opiniau e deuisau.
• I'er acMsn a espa^os prdprios e personalizados.
- Ter acesso a documenta^ao civil;
- Obter orientagoes e inforrria^oes sobre 0 servi$o, direitos e como acessa-ios;
- Ser ouvido e expressar neccssidades, interesses e possibilidades;

Desenvolver capacidades para autoemdados, construir projetos de vida 
autonomia;
" Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a supera^ao de
• Ser preparadn para o desligamento do servi^o;
- Avaliar 0 service.

DESCRIQAO ESPEQFICA
Para idosos (as):
ALolhimcnto para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou ■ 
com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, , 
cxcepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todas as possibilidades de 
autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao dispbem de 
condi^oes para permanecer com a famflia, com vivencia de situagoes de violencia e 
negligencia, cm situa^ao de ma e de abandono. com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com 1 ‘
atendidos na mesma unidade. Prcferencialmente, deve 
compartilhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com 
nessc servigo, de modoa prevenir praticas segregacionistas

PROVISOES AMBIENTE FISICO
GERAL Espa;opara moradia.endcreqo de referencia, conduces de repouso, espatjo de estar 
e convivio, guarda de penences, lavagem c secagem de roupas, banho e higiene pessoal, 

mailto:ianlosvelhinhos.gbi@gmaii.com
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Fl INDO

 
META TOTAL

JAN/2024

l:EV/2024

MAR/2024

ABR/2024

MAIO/2024

JUN/2024

JUL/2024

AGO/2024

SET/2024

OUT/2024

NOV /2024

7-declara^Ao  

Fids de p>

  

Guanamhi, BA, 15
 FIS.   

 ASS —

    

I ®iardosvelhinhos.gbi

a
I

Lar do;
Velhinhos

REPASSE 
MUNlUPlO

CARLOS CAROBX_DE-8buSA 
Presidcntc 

Gesrao 2023/2025

AUAN^ASoUi^.

__ 3.400,00___
170,00 ""  

__ 3'.400,0(i
170,00_______

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00' 2 J

3.400.00
_ 170,00_______

3.406,00 ~
170,00 ___ ,

3.400,00"
__  170,00

3.100,00 __
170,00______ I

3.400,00 "_____
' 170,00 ' 

3.400,00 ~ i
170,00

3.400,00 I
170,00 ~ j'~

__ 3.400,00 ~
' 170,00

42,840,00

3.400,00 
170,00 

3.400,00
170,00

3.400,00__
170,00___

3.400,00
170,00 "

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00 "

3.400,06
~ 170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.406,00
170,00

42,840,00

FNAS 
FMAS_ 
ENAS ' 
FMAS
 ENAS

ENAS
__ I;MAS_ 

ENAS 
EMAS 
ENAS 
EMAS_
_ ENAS__

’ EMAS__ ‘
ENAS 
EMAS 
ENAS 
EMAS  
ENAS 
EMAS

_ ENAS
__ EMAS
 ENAS
’ EMAS

Praqa Josaf iMcur ..98- Bom Jesus - Cuanambi -BA 177 3451-2803 ie-maif:lardosvelhinhos.gbigigmail com

le dezetnbrode 2023

Na qualidade de representante legal desta organiza^io, declare, para fins de prova junto ao Municipio 
de Cuanambi, para os efeitos c sob as penas da lei, que incxistc qualquer debito cm mora ou siiua?ao 
de inadimplencia com qualquer organ ou entidade da Administrate Publica Municipal, Federal ou 
Estadual, que impetja a cclebra^ao da parccria, na forma dcste piano dc'Erabalho.

nx o 

O o
Q—O.  

DE.Z /2024 

 SOMA
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2024 •w • r-"-z
Processo de Pagamento N° 135

Data: 05/02/2024

X.

Valor Bruto R$: 170,00

Valor Retido R$:

Valor Llquido R$:

'i*

170,0070BB ■ FMAS - PMG - LIVRE - 38760-63S760-6

CONTROLADQR’A

468BB6S
SIAFIC-

I 
I

I
I

*

EstadO'da^Bahia—

.4^

*s

0,00i
I

170,00j

I

I' - S

Credor:
■* ? *

x_______________________
Dotapao Orcamentaria____________

* 2055 43 1500 <

. -44.
1’”

% 
F*i*

X/

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Empenho N°: 40/515

. w .

T

* *
S * ‘'■'V

X

■J.......

£
1

:fW 
a :

.....* e f „
Fonte * * 1500 Recursos nao,Vmculados dejmpostos^|ws :;

< < i o %

BN°LC5n'^
0923-7

*- »
* 2 < . 1 n <_ A, x T(/

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
v J A - ♦L

2 055-GESTAODAS!AQ0ES:ADMINISTRATIVAS:DA'ASSIST£NCIA'SOCIAL«d^
* i <■«< u*. * y T * > I*-

■3:3:50.43.00 ,Subven$oes Sociais " * t . 4v•••" .. . r . - 1
1500 • Recursos nao,Vmculados de Impostos v t t

- ■> \ v 1

SWs'311®
A9ao .

•> Elemento:
/w-

’ti

:.*s
11 
tc 4

« L. f

& 

001 - BANCO DO BRASIL S.A.



CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: . - GUAN AM BI • BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Estado: BA

44

Contrato: 1 510,00146.890,00

170,00510,00 340,00

Data do Empenho: 09/01/2024 Data do Llqulda^So: 05/02/2024

i nf
t

I38750-6 BQ - FMAS - PMG - LIVRE ■ 38760-6 0923-7 70 170,00

7~

FL.
Pagamento efetuado atravSs de DEBITO. - 

4686457

S1AFIC-

I -

i 
146.380,00

Unldade:
FungSo:
Sub-Fun^So:
Programa:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), 
provenlente desta nota. Em, 05/02/2024

TIA( p FRANCISCO DE SOI 
DEPART/ 1ENTO DE CONTABILl 

CPF: 027.581.91

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfincla Social

244 - Assistfincla ComuniUrla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAP DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvenffies Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Tlpo Pessoa: Jurfdica

I

* I
O processo fol pago conforme a autoriza$3o. Em, 05/02/2024

I
I
i

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

Nome: 
Endereco: 
Balrro: 

•CNPJ:—  
Corita Correnle:

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 

Secretdrio(a) 
Matrlcula: 700086

I

J,
I

1i

A DE CASTRO |
fkDE E TESOURARIA 
157 f

Data do Pagamento: { 05/02/2024 |

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importOnda supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reals), conforme especificacSo 
constante nesta ordem de pagamento de n° 135. pela qual damos total quita^do. 1

CONTROLADORIA

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII
PRAQJOSAFA MOURA, 98 - Complement©:
BOM JESUS  cidade: GUANAMBI ’ ' •*

------14:788;244/0001-95— Insc. Estadual:- ..................................... CPF:---------- '--------------- ------------------- RG: —
9889-2.. ...  j...... Ag6ncla: 923-7  : Banco: 001 .-BANCO DO BRASIL S.A.

i

Modalidade: N3o se Aplica
Convfinlo: 008-23DPCP-PMG 
Patrlmfinlo:
- HiSTdRICO ----------------------------
REFERENTE I" PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA. COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE. .

^ACdEHlMENTtflNSTITUCIOMt^^
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

— FORNECEDOR ________________________________________________________________________________________ :________ ;____________________ t_______



05/02/2024,12:22 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
Agfincia 923-7

Conta corrente 38760-6

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
Agenda 923-7

Conta corrente 9889-2
Valor 170,00
Destinacao 0
Data Nesta data

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES 05/02/2024 12:20:31Assinada por

05/02/2024 12:22:34JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa^So efetuada com sucesso.

TransafSo efetuada com sucesso por JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

•3

CONTROLADORIA

FL.

I

3/4



■ GUANAMBI • BA

Estado:? BA

do;

44

>

Contrato:
1 510,00146.890,00

»
f 340,00510,00

I1Data do LiquldagSo: 05/02/2024Data do Empenho: 09/01/2024

&B:

ifIO; iPescrl

| 170,00 1

^^97

46864S7

ri.

SIAFIC •

»

J 
t

146.380,00

Unldade:
Fun$So:
Sub-Fun^So:
Programa:
AfSo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Declaro qua os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
05/02/2024.

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 > Assistfincia Social

244 • AssistSncia ComuniUria
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISltNCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvencOes Socials

1500 - Recursos n9o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials

7060 - ORGANIZA^AO DA SOC.CIVIL ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARD
PRAC JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS

-14.788.244/0001-95 ' Insc. Estadual:
9889-2 Agfencla: 923-7

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 • 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

Cldade: GUANAMBI 
CPF: ...... RG.

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

CARLA MARIA SANTOS GOMI 
Secretd rio(a) 

Matrlcula: 700086

I

_________________________________ _________________________________________________________________________________________________ ; t

ffbiVERSOWaffi-'EmfcsfiWNo^Kffi^^  ̂
05/02/2024 SUBVENQAO 1 170,00 j

35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENCOES SOCIA1S

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

E

!

NOTA DE LIQUIDACAO . . PROCESSO ADM: 

J

I- HIST6RICO-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------—
REFERENTE I" PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL?

=DE^CORDQ:COM;DIS?EN_S^DE;CftAMA.MENTO;RUBEICO:007:23pPCPiPMGFEM-ANEXO~ 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

/) JOSIELLeJraDJO AMORIM SARAIVA

Chefe de DIvlsSo da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77

I
CONTROLADORIA

MlI—

r
Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra est£ liquidada em 

05/02/2024, podendo efetuar o pagamento. |

— .TW - *. *

J 170,00

j—FORNECEDOR . 
Nome: 
Enderego: 
Balrro:

- " ' CNPJ: • • 
Conta Corrente:

Modalldade: NSo se Aplica 
Cohvanlo: 008-23DPCP-PMG 
Patrlmdnlo:



■I-.----.
..—I.

• GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
Ibj ini<»•«»-

. . Estado:} BA

'• 1-----

g^.ORCAMENTARiOE:SUeUEMENT,

44

Contrato: . 510,00146.890,00

340,00510,00

CONTROLA )ORIA

FL.
&

J
 T'-IS

• c.'stri"—

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 05/02/2024.

48364S7

SIAFIC-

f

146.380,00

I 
I

1

i

- HISTdWCO--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 

,RROTECAO.SOCIAL.ESPECIAL-DE.ALTA.COMRLEXIDADE.NA.OEERTA.DE.SERVICQ.DE>w~ 
’ACOLH1MENTO INSTITUCIONALJPARA‘fDOSOS*;NAMODALIDAOE:ABRIGd INSTITUCIONALt 
• DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007.23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Unidade:
Fun$3o:
Sub-Fun$3o:
Programa:
A$5o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAG JOSAFA MOURA . 98 Complement:

. BOM JESUS
' 14.788:244/0001-95

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Asslstenda Social

244 - AsslstGnda Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL '
3.3.50.43.00- SubvenQdes Sodais

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials

TANIA D>  
Assistent

i
Tipo Pessoa: Jurldica 

i

. MA3ALHAES 
ilni/trativo

Ihsc. Estadual:  
--------Ag6ncla:-923-7- -

♦

•r ;

r 170,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 • 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

.Cldade: GUANAMBI ......... . ...
CPF:'  RG:

------- Banco: 00T- BANCO DO BRASIL SA:-------

i 
T

CARLA MARIA SANTOS GOMES^ '

SecretSrio(a)
Matrigjla: 700086

—“.■I.*. DARK IILMA
Asslstenti AotiI

CPF:.4fo.g99..ft5r15

1-^

IBBgg

— FORNECEDOR -------- ;_____
Nome:
Endere$o:
Balrro: 
CNPJ: - 
Conta Corrente: -9889-2------

j.Revduziao:;f^^^205S.,43:1500jL

Declare que a importancia supra fol deduzlda do cr&dlto prdprio em 05/02/2024

Data.do.

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 008-23DPCP-PMG 
Patrlmfinlo:

^SuW^EM PENH^^SIS^



Estado da Bahia 1
i

)

I
2024

Z
Processo de Pagamento N° 132

Data: 05/02/2024

Empenho N°: 39 / 514   

Credor: 7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

Valor Bruto R$: 3.400,00

Valor Retldo R$: 0,00

Valor Liquido R$: 

 
2054.43.1660

Unidade: 44

Agao: F

Elemento:

Fonte:

N° Conta N° AgSncia Banco NB Doc.
50239-1 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70

FL.
  

I
StAFIC- 4668339

I

1 
i

I
I

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00 - SubvenQOes Socials

1660 - Transferdncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS

CONTROLADORIA

O9G______

i
i

x Akjkjiu a uii vin ovfVxJLZkJLj

GUANAMBI

3

I Valor |

1 3.400,00|

 
DescrifSo Conta

BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

3.400,00 
 JDotafSp Orcamentd ria 

Reduzldo:



- GUANAMBl - BA13.J3.OUO/UUU1*8J - CfcP:

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 39/2024 N’SUB-EMPENHO: 514 TIPO DO EMPENHO: Estimative

Data Empenho: 09/01/2024 Data Sub-Empenho: 05/02/2024 Data LiquidacSo: 05/02/2024 Data Pagamento: 05/02/2024

Estado: BA

- orcamentArio E SUPLEMENTAR

44

I
I

Valor do EmpenhoSaldo Anterior Saldo Atual
Contrato:

80.000,00 10.200,00 69.800.00

Movlmenta$3o Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

10.200,00 3.400,00 6.800.00

Data do Empenho: 09/01/2024 Data do LlquidacSo: 05/02/2024 Data do Pagamento: 05/02/2024

##Tr6$ mil equatrocentos reais ## 3.400,00
i

O processo fol pago conforme a autorizagSo. Em, 05/02/2024

I

identificacAo bancAria
N*Conta DescrlgQo Conla N° Agftncla Banco N* Doc. Valor

50239-1 BB - PMG • FMAS • BL MAC FNAS • 50239-1 0923-7 001 • BANCO DO BRASIL S.A 70 3.400.00

RECIBO

FL. 
I

Pagamento efetuado atravOs de DEBITO.
7 4686444

SIAFIC- I

' Valor Bruto

Unidade: 
FungSo: 
Sub-Fung5o: 
Programa: 
AgSo: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.400,00 (Trea mil e quatrocentos reais), 
proveniente desta note. Em, 05/02/2024

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARD
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual: 
AgOncla: 923-7

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

CONTROLADORIA

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistSncia Social

244- AsststSncia Comunltdrta
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3,50.43.00-Subven?5es Socials

1660- Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de AssistOncia Social ■ FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

CARLA MARIA SANTOS GOMElS 
SecreUrio(a) 

Matrlcula: 700086

TIA^O FRANCISCO DE SoflzA DE CASTRO 
DEPARtAmENTO DE CONTABIl/lpADE E TESOURARIA 

_______ | CPF; 027.591.9^-57_______________

—FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corronte:

• dotaqAo orqamentAria -------
Reduzido: 2054.43.1660

N° PROCESSO PAGTO: 132 / 2024
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl a importancla supra de RS 3.400,00 (Tr6s mil e quatrocentos reais). conforme • 
especificagOo constante nesta ordem de pagamento de n° 132, pela qual damos total quitagao. 1

Cidade: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalldade: NSoseAplica 
ConvSnlo: 008-23DPCP-PMG 
Patrimfinlo: 
~hist6rico ■■
REFERENTS 1* PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.



I

Debitado

Nome

■ 4

50239-1

1 Creditado

Nome

!
9889-2

Valor

Nesta data

Assinada por

hTransa?ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

y

J

■ •’tFL. ■ r,

H"

1

Destinapao

Data

Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

3.400,00
0

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
923-7

GUANAMBIBL MAC FNAS ' 
923-7

05/C2/2024 12:19:45 
I'.

05/C2/2024 12:23:10

i

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transapao efetuada com sucesso.

s

I

1

CONTROLADbRIA

■Ji
I'

TJ

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html9v=? 94



• GUANAMB1 • BA■i. *w.fc^.j.vvv/uuvi-oj * cck:

Data do Sub>Empenho: Estimative

1
Estado: 8A

I Data do Empenho:• orcamentArio e suplementar 09/01/2024
44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

80.000,00 10.200,00 69.800,00

i Movlmentasao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho ’ Saldo Atual

10.200.00 3.400,00 6.800,00

Data do Empenho: 09/01/2024 Data do Llqulda^So: 05/02/2024

RETENCOES

Cbdlgo Descrl^So Valor

##Tr6s mH equatrocentos reals ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

46B&U4

FL. 

SIAFIC •

Unldade: 
Fun^go: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
A$So: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Etemento:

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII 
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual: 
_____ Agenda: 923-7

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

’ 0,00
3.400,00

I
I 
I

Valor Rotldo
Valor Liquldo

CONTROLADORIA

r
L

Valor RS
3.400'00

Nome do Doc.
SUBVENQAO

Cddlgo
35311030

Descrl$5o
LIQUIDACAO DE SUBVENQOeFsOCIAIS^

________ PROCESSO ADM:
05/02/2024 TIPO DO EMPENHO:

Valor RS 
3.400,00

Data Emlssflo 
05/02/2024

Ne Documento 
1

JOSIELL^ARAUJO AMORIM SARAIVA 

Chafe de DIvlsSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

Declaro qua os materials foram recobidos e/ou services prestados em 
05/02/2024.

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistOncia Social

244- Assistfincia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven$6es Socials

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncla Social • FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sodais

CARLA MARIA SANTOS G^ES 
Secret4rlo(a) 

Matrlcula: 700086

__________  NOTA DE LIQUIDACAO
| EMPENHO: 39/2024 N° SUB-EMPENHO: 514

-FORNECEDOR _
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentAria -----
Reduzido: 2054.43.1660

r- HISTdRICO_____________________________________________________
REFERENTE 1* PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra estd liquldada em 
05/02/2024, podendo efetuar o pagamento.

Modalldade: NSo se Apllca 
ConvOnio: 008-23DPCP-PMG 
Patrlmdnlo:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: rg:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA.



t

j. a^.«j3.qvo/uuui-0J - CtP:

N^SUB-EMPENHO:'514 J''1 Data do Sub-Empenho: 05/02/2024 TIPO DO EMPENHO: • Estimative

Tlpo Pessoa: Jurldica

Estado: BA

Reduzldo: I -b "■ A

44

I

I
Saldo Anterior

Contrato:
80.000,00 10.200,00

* • ■ • Movlmenta$3o Empenho

Saldo Anterior

10.200,00 3.400,00 6.800,00

'Especlflcagflof Item) Unldade^ Quant. \ Valor Unltgrlo

y

a • a ' .'j '
4 ## 176s mil e qualrocentos reals ## • ‘ 4* r

T

I 4586*144

SIAFIC ■

J

J

I
I

1 

I

J
1

I
I

i 
I

Unldade: 
Fun?ao: 
Sub-Fun?§o: 
Programa: 
Apao: 
Elomento: 
Ponte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

• GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

TANIA 8 AHI

Asslstentd Admln£trativo
CPF: 46 '.998.935-15

t
I

I 
i

*: • 
' £-•

N° Oridem

Valor do'Empenho ' ' » Satdo Atuai; ’ »

69.800,00

? Valor Totalf

I
t

CARLA MARIA SANTOS GOlilES 
Secret6rlo(a) 

Matrfcula: 700086

Sub-Empenho j 
' " a j.*u- - •»-.

' ’ J Jfv

‘ Saldo Atual ’

'■ [ Data do Empenho: . 09/01/2024,

■x ■ C ■

8

- HISTORIC©-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

QzUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICOS de 
a52TE^AO S0CIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA. 98
BOM JESUS - - Complomonto:

14.788.244/0001-95
9889-2

l l-t - orcamentArio E SUPLEMENTAR '____ -
• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - Asslst6ncla Social
244- Assist6ncla ComunltSria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvencdes Socials

1660- Transferfincla de Recursos do Fundo Naclonal de Assist6ncla Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

(ONTROLADCRIA

FL. —

| EMPENHO: 39/2024' 

FORNECEDOR .
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

•zoota?Ao orqamentAria ,______
Reduzldo: 14, 2054.43.16601

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

; . , . 1 - ' - • ] | , . . U3|" 3.400,ooj

Declaro que a Importancla supra fol deduzlda do cr6dlto prpprlo em 05/02/2024

ft /I

Modalldade: NSo se Apllca 
Convfinlo: 008-23DPCP-PMG 
PatrimOnlo:

Autorlzo 0 empenho da despesa supra menclonada em 05/02/2024.

NLVA MAgalHAES


