
PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 05/2024 N° Process©: 001-24DPCP-PMG

(x) PrestagSo de Contas Parcial ( ) PrestaQdo de Contas Final-

a

3

Valor da parcela repassada:

R$ 15.502,44
R$ 15.502,44

Contrapartida (R$): 0,00 Devolugdes efetuadas (R$):

Atividade Meta R$

776.886,96 43.211,79 216.058,95

258.372,79 15.502,44 62.434,73

278.493,70

PRESTAQAO 
ATUAL R$

REPASSE 
ACUMULADO R$

•ij.-

2-1° ADITIVO - Despesas com folha de 
pagamento dos funcioncirios

1- Despesas com folha de pagamento dos 
funcion£rios

• Desse modo, diante da andlise do processo de prestagdo de contas em eplgrafe e dos pareceres, 
constatou-se a presents regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislate vigente.

Valor da parcela 
comprovadamente utilizados (R$):

N° da Parceria: 
001-24DPCP-PMG

5a parcela regular do Termo de Fomento
4a parcela do complemento do piso da enfermagem (aditivo)

Valor da parcela 
comprovadamente utilizados (R$):
R$ 43.251,86

Periodo de Vigencia: 
24/01/2024 a 24/01/2025

1do 1° aditivo:
R$ 518.541,48

-
4____________________________TOTAL

• Ap6s a andlise e emissSo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da ComissSo de 
Monitoramento e AvaliagSo e/ou da Comiss3o de Avalia?3o e do parecer do Departamento de 
Controle Interno, os autos do processo de prestagSo de contas foram encaminhados para 
pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou n3o as contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro • 
CNPJ n°1 3.982.640/000 1 -96

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

iyll

Valor total estimado do 1° 
aditivo:
R$ 258.372,79

4,|

*3||

H- 
w

Nome da organizagdo:
Associagao Benemferita de Caridade - Lar dos Velhinhos________________________________________
Objeto da parceria:
DisponibilizagSo de recursos financeiros para garantir a contrataoao dos profissionais com intuito de laborer 
na Associagao Benem^rita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento de 
Conduta-TAC.

da parceria antes Valor da parcela repassado (R$):
43.211,79

8

"'I
I

■

Periodo a que se refere 
prestagao de contas: 2024

Valor total estimado da 
parceria:

R$ 776.886,96

Valor da aplicagao
financeira (R$): 4,19

Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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



£

ll

Assinatura do Administrador (a):

Anderson RiJ
25/08/2024

n° 1

i"

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.982.640/000 1 -96

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

Observances: I /
* Nas situaooes consideradas regulace^navera a baixa da responsabilidade. Nas situa^des irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma cdpia deste documento devera ser enviada a organizapao parceira.

Nome d9/Admini6tvador(a):| 

ira dos Santos 
SecretaWo Municipal de Administi agao 
Decretqn019Q1 deni demargo 2024

A prestagao de contas foi considerada:
(x)Aprovada ( ) Aprovadacom ressalvas ( ) Irregular
No caso de prestagao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de 
responsabilidade e posterior devolugSo a Diretoriar dexGontrole Interno para arquivamento, conforme 
Instrugao Normativa n°: 04/2017, item 10. /\

Data:



HORArIQ; q • O q

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 005/2024
201

De: Controladoria Municipal

(x) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela?

776.914,27

Damos o parecer com ressalva:

1-

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

15/08/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Periodo a que se refere a presta^ao de 
contas: 2024

N° de Paginas: Data Recebimento da Presta^ao 
de Contas na DCI: 23/07/2024

Valor total estimado da parceria 
(R$):

Gustaf'
Controlador d< 

Decretcr

Valor da parcela regular repassado (R$):
43.211,79

N° Processo: 
005/2024

Valor da aplicagao financeira (R$):
4,19

Valor da parcela regular comprovadamente utilizado (R$):
43.251,86

Periodo de Vigencia: 
24/01/2024 a 24/01/2025

Valor das parcelas do aditivo repassado (R$):
15.502,44

Valor total estimado do 1° aditivo 
(R$): 

258.372,79

DevoluQdes efetuadas (R$): 
0,00

Valor das parcelas aditivo comprovadamente utilizado (R$):
15.502,44

RECEBIDO

Para: Anderson Ribeiro dos Santos - Secretario Municipal de Administra^ao.

( ) Presta?ao de Contas Final

5a parcela regular do Termo de Fomento 
4a parcela do complemento do piso da enfermagem 
(aditivo)
Numero da Parceria:
001-2024DPCP-PMG

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

Valor total da parceria antes do 
aditivo (R$):

518.541,48

Resgate da aplica$ao da parcela 
anterior (R$):
___________44,26_______________________________________________________

Da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, restou a seguinte 
impropriedade:

larques Fernandes 
[unicipio de Gnanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 I 3.982.640/0001 -96

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

Flaviavos Santos Pimentel Pereira 
Chefe de DiVisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021

Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 05/2024 dos colaboradores da Associaoao. 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 mes, devera ser efetuado, o mais tardar, ate 
o quinto dia util do mes subsequente ao vencido”.



PARECER DA COMISSAO DE MONiTORAMENTO E AVALIAQAO

N° Process©: 001-24DPCP-PMGParecer n°: 05/2024

( ) PrestaQao de Contas Final -(x ) Presta$ao de Contas Parcial -

5

3

Data do Repasse:

04/06/2024

Data do Repasse:

15/05/2024 R$ 15.502,44R$ 15.502,44

Devolugoes efetuadas (R$):Contrapartida (R$): 0,00

Descri^ao sum&ria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

43.211,79 216.058,95518.541,48

62.434,7315.502,44258.372,79

278.493,70

FL

5a parcela regular do Termo de Fomento
4a a parcela do complemento do piso da enfermagem 
(aditivo)

Valor total estimado da 
parceria:

Periodo a que se refere a presta^ao de 
contas: 2024

Valor da parcela 
repassada:

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao: 19/07/2024

Valor da parcela comprovadamente 
utilizado:

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor total estimado do 1° 
aditivo:

R$ 258.372,79

Meta 
Estimada 

R$

Periodo de Vigencia: 
24/01/2024 a 24/01/2025

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$):

R$ 43.251,86

Numero da Parceria: 
001-2024-DPCP-PMG

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Fomento n° 001/2024-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperados, qual seja Despesas com folha de pagamento dos funcionarios.

CONTROLADORIA
DO V

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao

Para: Controladoria Municipal

Nome da Organiza^ao: Associaoao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos

Objeto da parceria: Disponibiliza^ao de recursos financeiros para garantir a contrata^ao dos profissionais com o intuito 
de laborar na Associagao Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento de 
Conduta - TAC.____________
Valor total da parceria antes 

do 1° aditivo:
R$ 518.541,48

1- Despesas com folha de pagamento dos
funcionarios_____________________________
2- 1° ADITIVO - Despesas com folha de 
pagamento dos funcionarios

R$ 776.914,27________
Valor da aplica^ao Fmanceira 
(R$): 4,19

____________________________________TOTAL 
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.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNPJ n° i 3.982\ 640/000 1 -96 

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

Valor da parcela 
repassada (R$):

43.211,79



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Data: 22/07/2024

David Xavier de Souza Junior

Nome dos demais integrantes da comissao:

Guilherme Foga^a Gomes
i

Handrya Gabrielli Gomes Castro

FL.

Nome do analista integrants 
da comissao:

1

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

Conclusao Final: A conclusao e de que o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento n° 001-2024- DPCP- 
PMG foi desempenhado de maneira satisfatoria, cumprindo o objeto do termo.

Deste modo, recomendamos a: (X) aprova^ao ( ) aprova^o com ressalvas ( ) reprovacao da presente prestapao de 
contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<;a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.9 82.640/000 1 -96

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

J M

CONTROLADORIA
Q O

1
1

Assinatura do analista integrants da 
comissao: .

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza$ao da sociedade civil na 
prestaQao de contas:
(X) Ds acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.

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



• X.?

PARECER TECNICO DO GESTOR

N° Processo: 001-24DPCP-PMGParecer N°: 05/2024

( ) PrestaQao de Contas Final

Data do Repasse:

04/06/2024 R$ 43.251,86
R$ 518.541,48

Data do Repasse:

15/05/2024 R$ 15.502,44R$ 15.502,44

Contrapartida (R$): 0,00

Rela$ao detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

518.541,48

62.434,73258.372,79 15.502,44

278.493,70TOTAL

i

CONTROLADORIA
005FL.

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

S Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Fomento n° 001/2024-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperados, qual seja Despesas com a folha de pagamento dos funcionarios.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizado:

5a parcela regular do Termo de Fomento 
4a parcela do complemento do piso da enfermagem 
(aditivo)

Valor total estimado da 
parceria:

Periodo a que se refere a prestagao 
de contas: 2024

Valor da parcela 
repassada:

Data Recebimento da Prestagdo de 
Contas do Gestor: 04-07-2024

Numero da Parceria: 
001-2024-DPCP-PMG

Valor da parcela 
repassada:

R$ 43.211,79

Meta 
Estimada 

R$

Periodo de Vigencia: 
24/01/2024 a 24/01/2025

Valor da aplicagao financeira: 
R$ 4,19

Valor total estimado do 1° 
aditivo:

R$ 258.372,79

De: Gestora da Parceria (Portaria n° 413/2024)
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao (Portaria n° 067/2023) 
(x ) Prestagao de Contas Partial -

R$ 776.914,27 
Devolugdes efetuadas:

1- Despesas com folha de pagamento dos funcionarios 
2 - 1° ADITIVO - Despesas com folha de pagamento dos 
funcionarios

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 
216.058,95

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$ 
43.211,79

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pratja Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.982.640/000 1 -96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/ fax: (77) 3452-4307

Nome da organizagao: Assotiagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos_____________________________

Objeto da parceria:
Disponibilizagao de recursos financeiros para garantir a contratagao dos profissionais com intuito de laborar na 
Associagao Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAG.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizado:

%

Valor total da parceria 
antes do 1° aditivo:



Relagao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

'^i
!■

Assinatura do(a) Gestor(a):Nome do(a) Gestor(a):Data:
’■4

19/07/2024

FL. 

Deste modo, recomendamos: (x) aprovaqao ( ) aprovaoao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta^ao 
de contas.

Romano Silva Castro 
Gestor de Parceria 

Portaria n° 413 de 13 de maio de 2024

CONTROLADORIA

I

i
Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento n° 001-2024 - DPCP- 
PMG.

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.982.640/000 1 -96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fdne/ fax: (77) 3452-4307

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas, apresentados pela organizacao da 
sociedade civil na prestacao de contas, esta:
( x) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parciaimente 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.
( ) Parciaimente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017. Justifique:



CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

Guanambi - BA, 26 de junho de 2024.

Oficio n° 076/2024

'1

Prezado senhor,

o

o

'il.

Atenciosamente,
'J

CARL’ OUSA

CONTROLADORIA

Ml'FL

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

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Fomento n° 001/2024, parcelas n° 5 /PMG/TAC 
e n° 4, Piso Nacional da Enfermagem

Car dot 
Velhinhos

Excelendssimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

)S<AROBAD^C
Presideete 

Gestao 2023/2025

r
W^-Hi4l!ArCllk5.I.SREK

LQJAMAQONICA
IKS® CRUZEIRO DO SUL%

3. Destacamos que os valores foram pagos aos colaboradores na forma de
adiantamento e foram considerados nos contracheques subsequentes, sendo descontados e 
recolhidos os encargos devidos na emissao deste ultimo. ‘

2. Anexado tambem a parcela aditiva de n° 4, no valor de R$ 15.502,44 (quince mil,
quinbentos e dois reais e quarenta e quatro centavos) recebida no dia 15 de maio de 2024.

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Fomento n'
001-24 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n° 5, no valor de R$ 43.211,79 
(quarenta e tris mil, du^entos e on^e reais e setenta e nove centavos) recebida no dia 04 de junho de 2024. ,

4. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposigao por meio do e-mail
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803/ 9.9932-9765, com 0 Sr. Carlos 1 
Caroba.

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


CNPJ N° 14788.244/OOOI-95

declara^Ao de aplicaqao de recursos

Guanambi - BA, 26 de junho de 2024.

Por set verdade, firmo o presente.

CARL DUSA

'■4.

FL.

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

tar dos 
Velhinhos

CONTROLADORIA
00 & 

^UUAMAtflflCA
SgeffllZOWIJOSUL

JS<AROBADEJ
Presidentt^

Gestao 2023/2025

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra$a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no 
Municipio de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO 
que os recursos referentes as parcelas 5 (PMG/TAC) Termo de Fomento n° 001-24, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especificajao dos Bens QuantidadeTipo* Data Unitario

nAo HOUVE NAO HOUVE

Total
___________ ____________________________________________________________________ ✓
Total Acumulado (a ser preenchido quando a organizat^ao utilizar mais de uma folha desta tabeld:

Assinatui

CONTROLADORIA

Pra?a Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA 177 3451-2803 le-mail:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ! Jr |(tf| ©iardosvelhinhos.gbi

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

,Lar dos Velhinhos

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Vigencia:
24/01/2024 A 24/01/2025

Data:
26/06/2024

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2024/2025

Documento 
No.

Numero da Parceria:
001-24
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUANAMBI
____________ Valor em R$________

Total**

UUAMA^nCA 
CRUZEIRO 08 WL

(zflo Presidente:

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


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Telefone: E-mail:

piano de trabalho. Os valores foram utilizados para

relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agoes nao cumpridas:

Assinai

FL

Praca Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA 1773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com i f ©lardosvelhinhos.gbi

1 Relatorio — Execu^ao das Metas:
49 internos. Sendo 1 intemo a menos que a meta que e 50.

CNPJ:
14.788.244/0001-95 3451-2803 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Data:
26/06/2024

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2024/2025

Periodo de Vigencia:
24/01/2024 A 24/01/2025

Numero da Parceria: 
001-24
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador:
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUANAMBI

1.2 A^oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aptovado 
com o efetivamente executado):
As acoes estao sendo programadas de acordo com o 
pagamentos da folha de salaries de funcionarios.

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no 
atingido em sua totalidade):
O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatdrios.

LOJftMSCfiNIGA iWHcnizEsioDosm.

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutencao das atividades da institui^ao com a contratapao, manutengao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao 
Contratual, FGTS, contribuicao previdenciaria e Impost© de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 
1.401 de 08 de dezembro de 2021.

/3o Presidente:

CONTROLADORIA

,<|Q -------------

Om Lar dot WrVelhinlios

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcangadas, a 
populagao 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 alcancados conforme o piano de agao apresentado.

Objeto da parceria:
Servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos servigos de acolhimento 
institucional para idosos.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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Consultas - Extrato de.conta corrente

Cliente - Conta atual

Langamentos

0000

FL.

AgSncia
Conta corrente 
Periodo do extrato

.................^•u-"'• ~^;4::"";l^.%|lB6raH^!ref^hte-a:05/04/2024^M^

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
05/2024

G3352111198651011
21/06/2024 11:22:09

OJ3

aiiM

17/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

06/05/2024__________________ 0923 99015 870 Transferencia recebida 550.923.000.038.760 170,00 C__________
06/05 09:25 EMAS DE GUANAMBI

H^i^^^^W^^3tf990i5!870:!ir^

06/05/2024__________________ 0923 99015 870 Transferfencia recebida 550.923.000.050.270 3.400,00 C__________
________________________ 06/05 09:26 BLOCO DA PSEMC E PSEAC ______________

M66Op24^,^M^

06/05/2024__________________ 0000 13113 170 Tar Pag SalSr Cr&d Conta 821.270.802.550.916 0,51 0___________
Cobranpa referente a 05/04/2024

06/05/2024__________________ 0000 13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 821.270.802.550.918 1,02D___________
Cobranpa referente a 05/04/2024

^^p5/^4|^mM^QQQ0^.3j13^

06/05/2024 0000 13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 821.270.802.551.226 4,08 D 7.122,15 C
Cobranga referente a 17/04/2024

B^Q5/2024Q^iBi^^ 0923^990:15 8Z0^fergnd^^da^550923;0^

08/05/2024 ____________ 0923 99015 875 Transferido da poupanga_______923.510.009.889 4.294,79 C___________
08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

08/05/2024__________________ 0923 99015 875 Transferido da poupanga_______923.510.009.889 34,89 C__________
08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

fe6e/65/2b^»Wf£^

08/05/2024__________________ 0923 99015 875 Transferido da poupanga_______ 923.510.009.889 3,48 C__________
08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

08/05/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento  8.399 2.282,38 D

08/05/2024__________________ 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.401 3.508,86 0________
feb8?p5/26^^;|li^^B^0000^i3ld5'362;|^gameht^6htaOiM^^

08/05/2024__________________ 0000 13105 361 Pgto conta Sgua______________________ 50.802 80,78 D__________
EMBASA BNDES

14/05/2024__________________ 0923 99015 475 AplicagSo Poupanga_______ 550.923.510.009.889 119,51 D___________
___________________________________________14/05 15:49 ASS BENEMERITA CARIOADE _______ rT____T_T____r7r,_______  
^^5/2d2W^«^B^6923^;99Q15^75jAplia^l^u^n^

14/05/2024__________________ 0923 99015 475 Aplicagao Poupanga______ 550.923.510.009.869 62,79 D___________
__________________________________________ .14/05 15:49 ASS BENEMERITA CARIDADE ______________ ________  
E§W20S®^^S^^0925^^P153^piica§^^iga^^55^92X^0p^9O3S8SE23El

CONTROLADORIA



 

OBSERVACSES:

CONTROLADORIA
C> I QFL.

14/05/2024

Transa^So efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servi$o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para defictentes auditivos 0800 729 0088

0923 99015 475 Aplicagao Poupanga 550.923.510.009.889 38,74 D
14/05 15:49 ASS BENEMERITA CARIDADE

^^^S®!^^3S0§3S^S?Wp;^^^^550§23^lO0g89ETgl0D^0W 
 

15/05/2024 0000 14175 976 TED-Cr6dito em Conta 34.123.584 15.502,44 C 15.502,44C
104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS ’

31/05/2024 0000 00000 999 S A L D O ~  o qq C



Extratos - Poupanga

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 380,02 C

Dt. base Dia Histbrico Documento Informa^des Valor Saldo

30/04/2024 Saldo anterior

08/05/2024 08/05/2024 923-7 9.889 30,29 D

08/05/2024 08/05/2024 923-7 9.889 3,48 D

08/05/2024 08/05/2024 923-7 9.889

08/05/2024 08/05/2024 923-7 9.889

08/05/2024 08/05/2024 923-7 9.889 34,89 D

14/05/2024 923-7 9.889

14/05/2024 14/05/2024 14/5 923-7 9.889

14/05/2024 14/05/2024 14/5 923-7 9.889 62,79 C

14/05/2024 14/05/2024 14/5 923-7 9.889 44,26 C

14/05/2024 14/05/2024 14/5 38,74 C923-7 9.889

14/05/2024 14/05/2024 14/5 0,10 c923-7 9.889

Rendimentos:

CONTROLADORIA
oj < FL. 

Varia?ao 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/05/2024 a 31/05/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Cr£dito
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de
Credito 

08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/05 12:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/05 15:49 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/05 15:49 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/05 15:49 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/05 15:49 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/05 15:49 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/05 16:02 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

0,00 C
0,00 D 
438,88 C

G3352111198651011
21/06/2024 11:22:48

4.294,79 
D
147,60 
D

173,48 
C
119,51 
C

Dt. 
langamento

4.511,05 
C

Ag.
origem

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

Transa?5o 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

14/05/2024 14/5 601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Cr6dito



Consultas - Extrato de cohta corrente .

Cliente - Conta atual

Langamentos

FL.

Aggncia
Conta corrente
Periodo do extrato

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

G3371813523606571
18/06/2024 13:55:26

17/05/2024 _____________ 0000 00000 000 Saldo Anterior_____________________________________________ q.qq c
^^^^^^3I^^W^^^9^?8^^^^g^gigT<¥5§i®p00^T7i972^2TWcW^W3

04/06/2024__________________0000 13113170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 821.560.802.677.312 15,81 D___________
 Cobranpa referente a 08/05/2024

04/06/2024 0000 13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 821.560.802.677.314 1,02D
Cobranpa referente a 08/05/2024

S|6§^^^g^gg^^gg^^g^W^C^^gl^^2i677«9^^oFo§gl8p^C’ 
Eiao^

06/06/2024__________________0923 99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760 170,00 C___________
06/06 12:12 FMAS DE GUANAMBI

06/06/2024__________________0923 99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239 3.400.00 C___________
■ 06/06 12:14 GUANAMBIBL MAC FNAS

07/06/2024__________________0923 99015 875 Transferido da poupan^a______ 923.510.009.889 173,48 C___________
07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

07/06/2024__________________0923 99015 875 Transferido da poupanga______ 923.510.009.B89 38,74 C____________
07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

®7^^SE®iB^W092§W^5^SS^^^Wgg923W09^9S^^Eg®5

07/06/2024__________________ 0923 99015 875 Transferido da poupanga_______ 923.510.009.889 62,89 C__________
07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

O06/2024»O^^^Sfi^«8^^^SS^Safio^^5s^§^ENEMERi^DEgW2ag53gl^
07/06/2024___________________ 0923 99015 470 TransferSncia enviada 550.923.000.046.564 2.682,77 D__________

07/06 16:21 GERSON MENDES SALLES

07/06/2024___________________ 0923 99015470 TransferSncia enviada 550.923.000.059.494 653,05 D__________
07/06 16:21 DERICK BARROS BRITO

07/06/2024___________________ 0923 99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.034.729 . 278,60 D___________
__________________________________________ 07/06 16:21 ISABELLA C O G PEREIRA_____________________________

07/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.855 28.554.92D

07/06/2024___________;_______ 0000 13105 375 Impostos____________________________60.702 7,944,30 0__________
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ~

07/06/2024 0000 13105 361 Pgto conta Sgua CO^^LA^WA 380'02 C

kU_________



CONTROLADORIA

o 1FL___

■ •.

o.ooc 
0,00 

28/06/2024 
0,00 

01/07/2024

^S5!rv,’»‘->11

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

TransafSo efetuada com sucesso por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servi?© de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

___________________________________________EMBASABNDES___________________________________________________
fel4/66/202W^‘-gBW^P00Q^14175.9WE^dit61^

18/06/2024 0923 00006 250 Folha de Pagamento________________________ 15.502.44 D__________
[ii8/06/2024^»^^O923M0d92^47S^li^a6':P6u^

18/06/2024__________________ 0923 00923 475 Aplicagao Poupanga_______ 550.923.510.009.889 4,19 0__________
18/06 12:11 ASS BENEMERITA CARIDADE

18/06/2024__________________ 0923 00923 475 AplicagSo Poupanpa_______ 550.923.510.009.B69 92,02 D___________
..... ..........................................  18/06 12:11 ASS BENEMERITA CARIDADE

18/06/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C



Extratos - Poupanga

Saldo: 380,02 C

Dt. base Dia Histdrico Documento InformaQSes SaldoValor

31/05/2024 Saldo anterior

07/06/2024 07/06/2024 923-7 9.889

07/06/2024 07/06/2024 923-7 9.889

07/06/2024 07/06/2024 923-7 9.889

07/06/2024 07/06/2024 923-7 9.889

07/06/2024 07/06/2024 923-7 9.889

18/06/2024 18/06/2024 78/4 92.300.000.009.889923-7

4,19C18/06/2024 18/06/2024 78/4 92.300.000.009.889923-7

92.300.000.009.88918/06/2024 18/06/2024 78/4 923-7

92.300.000.009.88918/06/2024 18/06/2024 78/4 923-7

92.300.000.009.889923-718/06/2024 18/06/2024 78/4

Rendimentos:

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/06/2024 a 18/06/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de
Cr6dito
601 Transferencia de
Cr6dito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Cr6dito
601 Transferencia de
Credito

07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/06 16:21 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/06 12:11 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/06 12:11 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/06 12:11 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/06 12:11 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/06 12:11 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

380,02 C
0,00 D
380,02 C

G3371813523606571
18/06/2024 13:55:42

64,88 
C
92,02
C
32,87 
C

119,51 
D
62,89 
D
44,26 
D
38,74 
D
186,06
C

Dt. 
langamento

CONTROLADORIA

qJ5—-

Ag.
origem

J
51 - POUPANQA-OURO DlARIA

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

438,88 
C

173,48 •
D

Transafcio 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



ALIAN^o^^CNPJN° 14.788.244/0001-95

11

FL. 

I f | [g| ©lardosvelhinhos.gbi

COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE I ORMACAO

,Lar dot ‘Velhinhos

CONTROLADORIA

_______

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

OhWiF Entidad* AsaocUda 
Fundadora da

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Banco do Brasil Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 18/06/2024

CNPJ: 14.788.244/0001-95 Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Nome da Folha: 2024_05_piso

Data Pagamento: 17/05/2024 Situa$ao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 15.502,44 Tlpo: Adiantamento Quantldade de Pagamentos: 8

AGENCIA/CONTA SITUAQAONOME CPF TIPO VALOR

R$ 1.913,001 Sandra C Andrade Lima 000.335.065-74 923-7 / 59887-9 Pago Adiantamento

R$ 1.913,002 Sandra S Souza Ferreira 007.380.975-60 923-7/59661-2 Pago Adiantamento

R$ 1.823,003 Dayane M Saraiva Pimentel y Adiantamento025.839.235-52 923-7/59615-9 Pago

R$ 1.913,004 Pollyane Lopes Souza Adiantamento036.206.595-08 923-7 /53204-5 Pago

R$ 1.913,005 Elizangela Soares Lopes 051.888.355-84 923-7/59617-5 Pago Adiantamento

686.023.325-72 z 923-7 / 56461 -3 R$ 1.913,00Adiantamento6 Geraldino V Silva Pago

R$ 2.201,447 Joselia Maria Pereira 923-7/53214-2 Pago Adiantamento837.690.565-15

R$ 1.913,008 Karisnanda P Almeida 923-7/47516-5 Pago Adiantamento858.892.415-32

CONTROLADORIA

O 20FL. Pcigina 1 de 1

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Este relatdrio n§o 6 urn comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav^s dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 18/06/2024 £s 13:57:30 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

Asslnaturas valldas:
Cristiano Augusto De Castro 17/05/2024 17:17:29
Carlos Caroba De Sousa 17/05/2024 16:45:00

^BS:

Processada



Banco do Brasil

Empress: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95 Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Nome da Folha: 2024 06 TAG

Data Pagamento: 07/06/2024 Situa$ao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 28.554,92 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 20

AGENCIA/CONTANOME SITUAQAO TIPOCPF VALOR

1 Jacira Carvalho Sintra s 003.580.365-77 --923-7 / 57512-7 Pago R$ 1.440,91 —Salario

2 Dayane M Saraiva Pimentel 025.839.235-52 923-7/59615-9 R$ 1.264,45 -Pago Salario

036.206.595-08 ' 923-7 / 53204-53 Pollyane Lopes Souza R$ 1.351,93"Pago Salario

Alessandra Moreira Cambrainha x R$ 1.368,14 "4 040.483.665-80 923-7 /44121-X Pago Salario

041.333.785-55 z 923-7/45021-9 R$ 2.023,345 Rodrigo Dos Santos Castro x Pago Salario

Mayara Pereira Teixeira x' R$ 1.437,82042.136.525-05 1728-0/10276-8 Pago Salario

051.888.355-84 X 923-7/59617-5Elizangela Soares Lopes z7 R$ 274,46Pago Salario

060.079.305-21 x 923-7 / 59362-18 Maria L Rocha Carmo ' R$ 1.325,85Pago Salario

073.337.385-23 ^923-7/62261-39 Amanda C Cerqueira " R$ 1.561,33Pago Saldrio

077.610.175-73 923-7 / 62017-3 R$ 1.496,64^10 Elizete Costa Teixeira ' Pago Saldrio

Daniella N Santos11 079.353.025-37 923-7 / 59594-2 R$ 1.558,68Pago Sal&rio

canais de autoatendimento BB.

PSgina 1 de 2.Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 18/06/2024

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/06/2024 16:31:58
Carlos Caroba De Sousa 07/06/2024 16:28:29

^BS:

Processada

CONTROLADORIA
fl______ _____

Este relatfirio n3o urn comprovante da efetiva^So dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravSsj 
Relatbrio emitido em 18/06/2024 ds 13:57:14 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSAja



12 Dalvani P M Oliveira 163.688.728-70 ' 923-7 / 53228-2 Pago Salario R$ 1.473,43

660.394.285-20 y 923-7 / 59624-813 Rubneval Crispim Oliveira Pago R$ 1.492,05Saldrio

14 736.190.865-91 ^'923-7/57833-9Tarcisia Castro Oliveira Pago Salario R$ 1.529,10

15 Maria F Soriano Neves Pago Salario R$ 1.439,79

16 Margarete Rodrigues 784.214.205-00 923-7/55219-4 Pago R$ 1.483,79Salario

837.690.565-1517 Joselia Maria Pereira 923-7/53214-2 Pago Salario

18 Diane R N Santos < 842.371.555-87 923-7/62123-4 R$ 1.458,96 'Pago Salcirio

19 Karisnanda P Almeida -< 858.892.415-32 " 923-7 / 47516-5 R$ 1.218,58Pago Salcirio

860.532.875-47 -^23-7 / 61989-220 Simone Pereira de Souza Pago R$ 1.493,93Salario

+!■

CONTROLA DORIA

FL. 

li

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

Este relatdrio n3o & urn comprovante da efetiva^ao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada atravfes dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 18/06/2024 £s 13:57:14 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

R$ 1.861,74 z
I"

752.534.025-00 ' 923-7/53104-9
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1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

II if

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTBNTICACAO SISBB: E.98A.5FE.F72.7ED.094

»!■

Doscontos

V

ItMiMDi

0,001.913,00

1.913,00'«=>

z-

CONTROLADORIA

Ibl

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

BA 
59.887-9 

17/05/2024 
1.913,00

CC: GERAL Mensalista
322205 
AdmlssSo:

BMW 0»i 
1.412,00

.. t«p*U.«w 
1

0,00

67

0,00
rAMWMM 
0,00

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

0,00

Completentar
Halo-de 2024

1
28/02/2023$

t

I
iI
i2
i

■Si
” I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923 »

Referfenga
1.913,00

catfiBo
233

Vencfrnsntos
1.913,00

■ AM>M*

■ 0,00

___ ______ D&acrt0o_________ _  
COMPLEMENT© PISO ENFERMAGEM 04-2024

FAVORECIDO: SANDRA C ANDRADE LIMA 
CPF: 000.335.065-74 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONT A: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

ll

I3

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

i.r-,

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 0.95B.D3A.108-E16.C77

Dcscoraos

ft.

..Ji
ii

f0.001.913,00

1.913,00

1.412,00

CONTROLADORIA

FL.*

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

BA 
59.661-2 

17/05/2024 
1.913,00

CC: GERAL 
Mensalista

teMCaaWC 
0,00

322205 
Admiss&o:

0,00MCW-MI 
0,00

11 SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
TECNICO DE ENFERMAGBM

I
I £ 
i

MM MF 
0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923

Cddigo
233

VendnieniBS 
1.913,00

_____________ Doscrigfto _______ _
CGMPLRMENTO RISC ENFERMAGEM 04-2024

0,00

Referenda 
1.913,00

Complementar 
Maio da 2024
1 1

02/03/2014

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: SANDRA S SOUZA FERREIRA-'' 
CPF: 007.380.975-60 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) :

Rectangle



■ | ■!» '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

0923-7

EVENTO: ADIANTAMBNTO

AUTENTICACAO SISBB: 7.5C4-AB1.903.8ED.A7C <

J

Desconto*

•a

-ntaawci

0,001.823,00

1.823,00.UM UM*

0,000,00

CONTROLADORIA
FL. 

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

BA 
59.615-9 

17/05/2024 
1.823,00

CC: GERAL 
Mensalista

322205 
AdndssSo:

3. 
Q

fultiiflm 
1.412,00

4

M.CM.KSS 

0,00
eaucacrore 

0,00 0,00

i 
i s

DAYANE MAGA1HAES SARAIVA PIMENTEL 
TECNICO DE ENFERMAGEM

bSISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923

CfeBgo
233

Referenda :
1.823,00

_________________DescrigSo
COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 04-2024

Veftdmentos.
1.823,00

FAVORECIDO: DAYANE M SARAIVA PIMENTEL 
CPF: 025.839.235-52 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

I
! 

&
g

I u1 i
§ 3

Complementar
Maio de 2024
1 1

02/01/2010

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: B.46D.517-45F.FCC.IRC

1

0r00

***

CONTROLADORIA

o2±:FL.

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

BA 
53.204-5 

17/05/2024 
1.913,00

CC: GERAL
Mensalista

322205 
Admissfio:

0,00

14

0,00

£
6 ■

WIWil u m< 

1.913,00

POLLYANE LOPES SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

0,00

I 31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923

Vendmentss 
1.913,00'

Rafettoda 
1.913,00

Compleroentar 
Maio de 2024 

4,  ;—nr* 
1 

12/0,8/2015
, Deaeontos~' . . Descdyto

COWPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 04-2024C4<figo
233

J r

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR!DADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

I II 
Hi

FAVORECIDO: POLLYANE LOPES SOUZA / 
CPF: 036.206.595-08
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

----- E=^=-------1.412,00______ 0>00 ________ Q*0Q
PARABtNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIO

Rectangle



■■II

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 3.C76.8ED.CFC.E66.F30''-

'll

lit-

I
Oeseoftios

COMPLEMENTO £

t»a)iaiOK>co<o»

0,001.913,00

1.913,OCT<=£
?»

COIMTROLADORIA -i,..

o2gFL

CC: GERAL Mensalista
Cemplementar 
Maio <1® 2024

OttaMBen 

1.412,00

BA 
S9.617-5 

17/05/2024"' 
1.913,00

322205 
Admiasio:

UiCOTIMW 

0,00

27

emcut raw
0,00

MSX**OU* 

0,00
ttwUft.OB’' 

0,00

TionoO^MUx |-|«
ELIZANGEIA SOARES LOPES 
TECNICO DE ENFEBMAGEM

0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923

Referenda 
1.913,00

Vandmentos 
1.913,00PescrigBO________ _

PISO ENFERMAGEM 04-2024

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

i
i 
i
I1 «
I
A O

1 £1

_____
Cddigo
233

s i 
3

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

5

JI
<3

FAVORECIDO: ELIZANGELA SOARES LOPES
CPF: 051.888.355-84
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO <R$):

1 1 02/03/2020

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO; ADIANTAMENTO

6.813.915.905.3E8.638AUTENTICACAO SISBB:

!-

Descantos

COWPLEHENTO PISO

tCTia.'

0,001.913,00
t:

coimtroladoria

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
56.461-3 

17/05/2024 
1.913,00

CC: GERAL 
Mensalista 

—m--------
32220S 
AdmissSo:

1.412,00

,4tlaW« 

0,000,00
ANIVERSARIO NO DIA 25 DE MAIO

GERALDINO VIANA DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

TSuq* 
37

FMl 

1 
08/10/2020

I
2

1

1.913,00-'

:0~°° J

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923

Wndmertcs
1.913,00Descrtgao__________ _

ENFERMAGEM 04-2024
Retort nda 

1.913,00Cocfigo
233

0,00

Coraplementar 
Maio de 2024

1

FAVORECIDO: GERALDINO V SILVA 
CPF: 686.023.325-72 ' 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) :

1!I i

r
-

*** jarabEns pelo seu

BaMCAuRK* 
0,00

Rectangle



.N
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB-. A.2A5-B9E.24D.DC1.4F1

Descontos

*

i

oi or

§0,002.201/44
4

G> 2.201/44,VMVUMB

0/00

v

■t l|T

CONTROLADORIA

FL___

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

CC: DIRETOR(A) TECNICO 
Menaallsta

BA 
53.214-2 

17/05/2024 
2.201,44

Complementar
Maio de 2024

v;

TSSv? 
24

2.548/56 0,00

223505 
AdnissAo:

;o,ooFjQJtSnMa 

0,00
BaCMELBOS 

0,00

i

JOSELIA MARIA PEREIRA 
ENFERMEIROCA)

£
i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923

Refet^nda
2.201,44233

Vandmentoe
2.201,44

______________DaMri^So
COMPLEMENTO PISO ENFERHAGEM 04-2024

FAVORECIDO: JOSELIA MARIA PEREIRA 
CPF: 837.690.565-15 
AGENCIA: 0923-7 - ■ 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0C 01-95

1 1 
02/03/2020

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

■<1

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 4.1DD.ED9.96D.16E.EF7

Descontos

IMaaiOaaaMM ii'tgtaiaVMM**

0,001.913,00

e> 1.913,00-

**♦

CONTROLADORIA
0 31FL. 

i

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

CC: GERAL 
Mensalisca

BA 
47.516-5 

17/05/2024 
1.913,00 X

S4M«8n> 

1.412,00
huWr.Ktt 

0,00 0,00 0,000,00 0,00

51 KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

w
322205 
AdmissAo:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:03 
0923000923

Refertoda .
1.913,00

Msncimentos 
1.913,00

Ccdigo
233

_____________________ Oegcttgao
COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 04-2024

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE MAIO

Complementar
Maio de 2024

1 1
04/03/2022

FAVORECIDO: KARISNANDA P ALMEIDA 
CPF: 858.892.415-32
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

I 3I

OsI 
. -^8 115

Rectangle



h

REGASTE RESIDUO PRESTAQAO ANTERIOR

VAR:51

07/06/2024

44,26.

CONTROLA DORIA
O ^9-FL.

DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

16:21:56
0005

9.889-2
44,26

170.923.000.009.889
= S5 SSSSS53SSSSSSSB.B3SSSBS == = = =!SSSSSSK SSSSSS 85S= = = = = = =S=5=SSSi

NR. AUTENTICACAO F.FBI.E71.4EC.F1F.E53

* ***** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

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

07/06/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVBNTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: B.745.ODE.F66.454.72C

!

8

r,412,00

FL.

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

SISBB - 
18/06/2024 
0923000923

I 
i 
2

IHSAUfBRI DAOS'. 10% 
1.N.S.S.

BA 
57.512-7 

07/06/2024 
1.440,91 S

V

i 'i!

1,12 
,5.82 

141,20

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17

"1£

Cddgo

• 250a 
:\.;998

stsM'S
aS

•.

FAVORECIDO: JACIRA CARVALHO SINTRA 
CPF: 003.580.365-77 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$>:

'W

Lt’1;--

k." ■■ |r/r

ar.r;i; OetcorttBa
p- -..jw

L
■

S/rS S'.

• tv.« r •/ -y r; -.>y * .•T|> t: , *V•> 7

h'O

W-'- '.t- 4 l|;®s s i

II

Hw.

!S:p?-'-';l;412.00

-r.j-j. ,r,

■-&

«Aj$r Referenda :c«^j

^7!“'/,1>>,220sOO

S-S’0:33

ag®s
■' .vi"»■■■■';i:.’’

-'V.*.'>• '■■' ■ 4’.:

? ■

ggaa
. r.-l\ . tW”
. -/J?,:

ligs

^^iacao benemerita-db'c^ J'-

:':'SS- ^n8Jt>?l9.F* ‘ 7;;MaloLde/2p24

,^XILI^ LD£''LIMPE2A'^:<p’^^;’X;l;;;v;/-';j‘:’-<'- j,L,* e2

Xo^sos. ■ 
HORAS EXTRAS : ? \

SISCOS®®
w b bb ?< “ ” A

! wa9jlglig3

is »®a®3®iiis£ssE::: z
CONTROLADORIA

0

Rectangle



COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENT©: SAIARIO ORD BMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 8.2PP.5D5.762.19B.2F6

4

!OwaMo ■

4

1

13.466,06
1*264,45-

CONTROLADORIA

FL. 

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

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
TECNICO DE ENFERHAGEM

BA 
59.615-9 

07/06/2024 
1.264,45

CC: GERAL
Eeno&llsca Folha Mental Maio de 2024

1.823,00 
314,57 
62,63 
1,41

1 
227 
15 
20 

228 998 
999 
40

322205
Adffiiss&o:

•aacuroti
3.464,65

laukiai
277,17

u

1.412,00
MCMW 

3.464,65
•mCMlW

2.960,49 15,00

HORAS H0RNAX8
PROVENTOS COHPLEMENTO PISO ENFBRHAGEM 
1NSAUJBRIDADE lOt
GRATIFICACOES
DESCONTO ADIANTAHENTO PISO ENFERMAGEM 
I.M.S.8.
IMPOST© DE RENDA
BORAS FALTAS

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

Dmcwwm
1 i

Rtrerancfa
180:00 1.823,00 
10,00 
90,00 

1-823,00 
9,08 

15,00 
0:11

VinCtoMnua .
1.412,00
1.823,00
141,06
90,00

1 1 
02/01/2010

MftOHM
2.^201,61

CIS
o

ASSOCIACAO BENEMBRITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

PAVORBCIDO: DAYANE M SARAIVA PIMENTEL 
CPF: 025.839.235-52 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO

0923-7

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 2.CED.E2D.C42.E01.2B6 *

14

3.701,92

CONTROLADORIA
FL.

POLLYANE LOPES SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

CC: GERAL 
Mensellata

BA 
53.204-5 

07/06/2024 
1.351,93 X

Folha[Manaal 
Maio de 2024

1.913,00343,04
93,95

1 
227 
250 
854 
ISO 
IS 
2S 

228 
998 
999

322205
AdmissSo:

1.412,00
•auraxM
296,15 -•

RORAS NORMAIS 
PROVENTOS COMPLEMENT© PI SO ENPERXAGEM REFLEXO EXTRAS DSR
REPLEXO AOIC. NOTURNO DSR
HORAS EXTRAS
INSALUBRXDADE 109
ADICIONAL NOTURNO (INFOR)
DESCONTO ADIANTAMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S.
IMPOSTO DE RENDA

SISBB - SISTBMA DB INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 0923000923

Refartncto
180:00 1.913,00 
0,00 
0,00 
2:07 

10,00 
108:31 

1.913,00 9,27 
1S,OO

1.412,00 
1.913,00 

5,28 
32,74 
27,44 
141,20 
170,26

FAVORECIDO: POLLYANB LOPBS SOUZA 
CPF: 036.206.595-08 •* 
AGBNCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CRBDITADO (R$):

_______ 
>111 C1WW
3.169,29

1 I 1 12/08/2015
DesccnlBs

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

waomi
I 

21349,991
11351,93 
t

tafw

15,00
t

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

i».ca.nni
3.701,92 3.701,92

FARABfiNS PELO SBU ANIVERSARIO no DIA 08 DE MAIO

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.951.67D.6A9.4CB.4B3

D«pji0o OwcwitaS

105,90

I

1.474,04 105,90

C> 1.368,14'
<B>

FL.

Slew 

76

CONTROLADORIA
 P.4< _

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

lacw.Mi 
1.412,00

BA 
44.121-X 

07/06/2024 
1.368,14

CC: GERAL 
Mensalista

•N'Cauerc 
1.412,00

Fc»lha Mensa! 
Malo de 2024

MUI. Mil 

1.412,00
roMoia
112,96

WnlW 

0,00

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

ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA 
COZINHEIRO(A)

w
513205 
AdmissSo:

. MicaaM*. 
847,20

SISBB - SISTBMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

Referenda
220:00 

1,00 
7,50

Cddlgo
1 

995 
998

Venctnwntos 
1.412,00 

62,04

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

..... WH 
1 1 

25/01/2024

FAVORECIDO: ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA 
CPF: 040.483.665-80 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

f
I
1

Rectangle



COMPROVANTE DE PAQAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.70B.50D.F5C.EGA.DBF

Descrffio Descoffios

176,83

2.200,17

2.023,34'

CONTROLADORIA
•oFL. 

tea

btCMKMH

2.200,17

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR ID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CHKrr 14.780.244/0001-95

BA 
45.021-9 

07/06/2024 
2.023,34

CC: GERAL 
Mensalista

FolhaMensdl
Male de 2024

UMlM

2.200,17
•BiCHLKin 

; 2.200,17 176,01
•mam.

2.023,34 0,00

<1

1 
998

61
—raHr-'- 
223605 
AdmissAo:

; SOWtWWtt '

176,83

1
RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
FISIOTERAPEUTA

PfUOTFWO ■ . XHt 

1 1 nnunn

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

Refertnda
220:00

8,04

Venctmemos
2.200,17

FAVORECIDO: RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
CPF: 041.333.785-55 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAQAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO

1728-0

EVENTO: SAIARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.FOO.807.EOF.0D4.B22x

74

DaaaMo OescootH

I
118*92

1

WWMMdM*

1.556*74 118,92

1.437,82'

FL. 

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

1 
250 150 
15 

998

KAYARA PEREIRA TEIXEIRA / 
CUIDADOR DE IDOSOS

BA 
10.276-8 

07/06/2024 
1.437,82

Folha Henoal Malo de 2024
CC: GBRAL 

MenoolidCa
516210 
AdreissAo:

•m c* ran 
1.556,74/ 991,94

MCMMl

1.556,74 124,53 / 0,00
«■ mill 

1.412,00

BORAS KORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBR1DADE 10% 
I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

Rafar<nda
220:00 

0,00 
0:17 

10,00 
7,64

vanctneraaa
1.412,00 

0,57 
2,97 

141,20

CONTROLADORIA
________

_>2^_____

FAVORECIDO: MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
CPF: 042.136.525-05 
AGENCIA: 1728-0 - CANDIBA 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

1 I
31/07/2023

tfl i 
61

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMBNTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.0AF.E47.327.F94.687 X

27

DMCritOo Otscortn*

1

I

a -4
a

Wi WHI W <iOam»

14.054,32 3.779,06

274,46''

FL.

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

ELX2ANGELA SOARES LOPES 
TECNICO DE ENFERMAGEM

BORAS NORMAIS 
PROVENTOS COMPLEMENT PISO ENFERNAGEM 
REFLEX© ADIC. NOTURNO DSR 
BORAS FERIAS
MEDIA HORAS FERIAS 
VANTAGEN5 FERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
INSALUBRZDAOE 10% 
ADICXONAL NOTURNO (INFOR)
DESCONTO ADIANTAMENTO PXSO F-MpERMAGEM ADIANTAMENTO DE FERIAS 
XNSS FERIAS 
XNSS DXFERENCA FERIAS 
I.N.S.S.

BA 
59.617-5 

07/06/2024 
274,46

CC: GERAL 
Mensulista

322203 
AdmlssSo:

1.913,001.480,44
130,12
57,55

198,75

1 
227 
854

3 
806 
807 
931 
15 2$ 

228 
937 
812 
821 
998

Folha Monaal 
Malo de 2024

mm c* rare 
4.054,32 '

taaMtaa 
1.412,00

Mtena 
4.054,32

'AriaiM
324,34 z

—Il ■ wi» 

2.187,46 0,00

SISBB - SISTBMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

RateAnda - 
54:00 

1.913,00 
0,00 

126:00 
120,68 
98,84 
33,33 
10,00 
37:10 

1.913,00 
0,00 
6,08 
0,00 
8,13

vendtnatiM
423,60 

1.913,00 
6,46

986,40
120,66
98,84

402,64
42,36 
58,32

£
11
! d

ASSOCIACAO BENQERXTA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1 1 
02/03/2020

CONTROLADORIA

FAVORECIDO: ELIZANGELA SOARES LOPES 
CPF: 051.888.355-84 x 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMBNTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

0923-7

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.FD6.4DE.793.ECO.1B9

62

DMert^o DatecntBS

1

i0—1*»

451,321.777,17

1.325,65'

ggNTHOLADORIA

CZZ3

CC: GERAL
Mensali&ta

MARIX DE LOURDES ROCHA DO CARED 
CUZDAOOR OS XDOSOS

BA 
59.362-1 

07/06/2024 
1.325,85

516210 
AdnissAo:

i0,00

318,14
27,58
2,90 

102,70

1 
250 
854 
995 
ISO

3 
806 
807 
931 
15 
25 

937 
812 
821 
998

14j

1.715,13 1.263,81
cm* Im* 

1.412,00
mu *ta*
137,21

taCnui
1.715,13

======:1^^^^

______

HORAS NORKAIS 
REEXBXO EXTRAS DSR 
REELBXO ADXC. NOTURNO DSR 
SALARIO PAMILIA 
BORAS EXTRAS 
HORAS FERIAS 
MEDIA HORAS FERIAS 
VANTAGENS FERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
INSALUBRIDADB 10% 
ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 
ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

. RcTcrtntfa
183:20 

0,00 
0,00 
1,00 
5:03 

36:40 
0,43 

23,53 
33,33 
10,00 
5:35 
0,00 
7,98 
0,00 
7,50

Vcnd/TMrtai
1.176,67 

12,73 
1,70 

62,04 
53,48 

235,33 
0,43 

23,53 
86,43 

117,67 
7,16

FAVORECIDO: MARIA L ROCHA CARMO 
CPF: 060.079.305-21 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DB PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Folha Menaal 
Malo de 2024
1 1

11/01/2023

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

I

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-93

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A.A71.AD5.AA1.POD.593

£
80

Dasertgao

I
> 118,86 8

^siamHiTiiwi

1.680,19 ' 118,86

=» 1.561,33-

CONTROLADORIA
06OFL.

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

1.412,00

AMANDA CAHBRAINHA CERQUEIRA " 
CUIDADOR DE IDOSOS

BA 
62.261-3 

07/06/2024 
1.561,33

CC: GERAL 
Menaallsta

Folha Menaal 
Maio de 2024

1.556,11 x-

516210
AdmissAo:

m-Cmt-oos 
1.556,11

fAUnui 
124,48

■ncaow 
991,31 0,00

HORAS NORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
SALARIO FAMILIA 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 104 
I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

Vencfrnentos .
1.412,00 

0,47 
124,08 

2,44 
141,20

Refar^ncia____
220:00 

0,00 
2,00 
0:14 

10,00 
7,64

Cftflgo
1 

250 
995 
150 
15 

998

FAVORECIDO: AMANDA C CERQUEIRA 
CPF: 073.337.385-23 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

11

e

I
I

1 ; 1 
01/04/2024
Oescontes

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.FC4.8A4.F92.F20.878

DwtcrigSo

5

i

" i

UavMMB

118,601.615,24

CONTROLADORIA

n. 

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

CC: GERAL 
Mensalista

BA 
62.017-3 

07/06/2024 
1.496,64

516210 
Admlssao:

MWRw 

1.412,00
. UCAMi 
1.553,20

iMOhWl 
l.S53,20Z

I

988,40124,25 '

Wwoecnai<

waiw 

0,00

HORAS HORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
INSALUBRIDADE 10* 
I.N.S.S.

ELIZETB COSTA TEIXEIRA
CUIDADOR DS IDOSOS

. < 
j

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923 . •

Cddigo
1 

995 
15 

998

I 
i

ReterCncia
220:00 

1,00 
10,00 
7,64

i 1.496,64'

Vtodmentos
1.412,00 

62,04 
141,20

FAVORECIDO: ELIZETE COSTA TEIXEIRA 
CPF: 077.610.175-73 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

r

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1 I
I

Dwawiaa •

b • 
‘ 118,60

Folha Kensal 
Maio de 2024

■ 11 - - ■ 1
01/04/2024

Rectangle



T

COMPROVANTB DE PAGAMBNTO ELETRONICO ’

EVKNTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 1 *

* ’ r.
t ■

'd-

4.

?

f

FL.

Eza

y /

PAGADOR: ASSOCIACAO BENBMERITA DE CAR ID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

8077
995

8117
998

i.

' S. .

MNtei . 

1.412,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMAOOES BANCO DO BRASIL . 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - T13:56:17
0923000923 ’

INSALUB lOtjPROR.LXC.MATERN^
I.N.S.S. ’

; I

CONTROLADORIA

r>£lo______ _

I--*—

BA 
59.594-2 

07/06/2024 
' 1.558,68

J
J- >'» .%• 

’•‘b*

AUTENTICACAO SISBB: 1.7BE.D7C.DC6.1A9.A2E

FAVORECIDO: DANIELLA N SANTOS 
CPF: 079.353.025-37 ■' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMBNTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Folha Menaal 
Monaaliata

: DANIELLA NOWES 'DOS ‘SANTOS

Rafwtntia 
’ 220:00 

-2r00 
M. *<>A10,00

J.
f■*»,** w •..

V

J2^l££±±.

TT^T/ 

n' ■/. 
■d A: ’ 4

ii
4?<3 w
■ ■

Ml

*'w> Descontt **■•>

5’h! ■

R^j-ssM8.

wm. womruoa
a 1.412,00

* »«124,08 
?'•' . ‘V-14i;20 

hMB&sj
' r > * r

t. -f

.
;? L>t^

’■ ,. • >*>. .U- ‘S « i Menaaliata »
, «-»•» ■

•w 66;
* CUIDAtyR Pg JDOSOS^^jfe^U-

D«qK*o 
PRORROGACAO SALARIO MATERNIDADE ' 
SALARIO FAMILIAR - ‘ J

i. ■

-•r
- sx :‘ \ „v tW.<

,y - -f- r A.'i&r.

' >, \ ?. v-.; J, L.^P >'■'
* S'-. <51 t --J. ^Tj

Rectangle



0923-7
4

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

«

*

*•<

;•

•$

*
t ■»■

"■

CONTROLADORIA
FL. 

i

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

BA 
53.228-2 

07/06/2024 •
1.473,43

J

I
I

1 
250 
150 

:4is 
998

MblM 

1.412,00

t 
r 

f
r\
t

♦SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - ADTO-ATENDIMENTO - 13:56:17
0923000923 ' .* ,

COMPROVANTE DE PAGAMBNTO ELETRONICO

I'"**' '

FAVORECIDO: DALVANI P M OLIVEIRA 
CPF: 163.688.728-70 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

? i:473,‘43’^

-w Dewontca ■***>* 

WT
-

r?-

f *!?:*•

?' •• •<

‘Rl
!|'4Ji'K1 ’

*
fl i' <

? oh?

’i*

1

• av.-..-..- - • . -n. *«. ja .n^r- -r-TMSA- -ns .W.ui'.,v, if : wtr'o ♦' -a- < 4.-U. • • ■»!«* .«»•».

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 5 ♦>, - i- I'^H
QiPJj.14.788.244/0001-95 i>\" 5 p /' ' ;,^)CC:”CERAL^^ <•- - Folha Mwsal

- :____ 2^* ~ 2024
. DALVANI i reREIRA IffiNBZEs" OLIVEIRA’5 ^ -?51432o‘^ ’ 1?*

■ AUXILIAR DE MMPE2A^^^^^;g^v^^^^.^A^^o:]^g^01/05/20qi

-a.-wijvu. DMtSiQaO 

HORAS NORHAIS ■ wf> 7 " .-f,
REPLEXO EXTRAS DSR 7? f /.vv. , ■ 1 <■ < '
HORAS EXTRAS V.\’* *'
INSALUBRIDADE 10% ' . y - *
I.N.S.S.> -i ’ " #,r- '' ' ’

V J

1

122,44

HUIW . t 
>0,00..’;

AUTENTICACAO SISBB: 0 .C23.0A1*.C1F.C56 .B25

Vbnclmwto wn 
p-t-l , wl.412,00 

’ Z' 6,88 
LV z. ■4.35,79 
t ./• \ c 141,20

IO
'-■^P*Si 

1;595,87

Raferftncb •'*»* 
220^00 
.7.0,00 

. ■.^' 3:23
S {'i. i -lO.’OO

U Jv “V1’'

> »•/&&»

4TJ~'. ir** **v*^fr

/A-4
**» 4. *.’ • 

r* - .

’>->

17; A
■*1 *’t ■

x >.. .. • z,
. . .-. V *”‘ .1^ .'■ X, ,+ .> , .■-+ J.

* ■ 'S **' f.

'■A-. << 9; Ji A

Rectangle



COMPROVANTS DE PAGAMKNTO ELETRONICO

0923-7

BVENTO: SALARZO ORD EMPREGADOR

AUTENTZCACAO SISBB: B.1F1.494.627.699.298

2'

I.M.S.8.' "

v t

CONTROLADORIA

FL 

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

« . BA 
59.624-8 

07/06/2024 ''' 
1.492,05 .S

P r- 4

a -■ "1.412,00

1
i 250

ISO
IS

998

ii
, - - J <

■M

*

*SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - ADTO-ATENDIMENTO - 13:56:17
0923000923 . . . < s.,

PAVORECIDO: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA 
CPF: 660.394.285-20
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA: ,
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

i’

i £ 
J'-' 
it

J 
■ f 

M

w>.

.412,00 
<10,18 

^52,95 
141,20

71

B’ir.-;-* Ar

• f

■124,28

AH- g
■ 4 €'

r
v^Vfcnclmentoe

$ '.>w‘ b

•^.^4 j

* I
; -4' ■

i
______

_________________________ 4
-.. xAin? -• ft- \ x’ - I &• *

Xi iwi; do 2024

cms'pim ^oT^rT-
AUXILIAR DE UMPBZA ActalBBAo: ^-.y^01/03^003

- DesatC&O
HORAS NORMAIS. 4r^:r<.
REFLEXO EXTRAS DSR '^V'- ' ?V; --* ^"C*
HORAS EXTRAS ’ft" •’ V J. «
1NSALUBRIDADE 10% V >•“*>*/*%••

f’ ■■. :> ■ * r. -4 ?<

' 1 -i- *

- ‘ . •-•'■' t..-, r- , ***;.•. >

■ww DescontoB »-. »

...... .. t.4,<

yH
■4T * '*

^--.■.l-??M.8.
^XUM.OS

u.?.h'.>!0'00i-^

»->.•■ RsferBncta »> j-

i"5> >;o,oo
>f-i- iJSsOO

7^ 'A
1A' ~ - »■-

>4-t':'

Alfev-1

Rectangle



COMPROVMJTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

0923-7

EVENT©: SALARIO ORD EMPREGADOR

AOTENTICACAO SISBB: 3.333.211.A7B.020.91B

J

55

QMcrttffo DMCcntOB

s1.658,33

e>win*

CONTROLADORIA
FL 

ESI

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

CC: GERAL 
Mensaliata

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 
COIDADOR DE IDOSOS

BA 
57.833-9 

07/06/2024 
1.529,10

1 
854 
15 
25 

998 
40

I

MCKKH 

1.657,05 132,56
MM»km

1.412,00

516210 
AdmlssSo:

nil tKW»

1.529,10

jl29,23

J

HORAS NORMAIS
REFLEXO AMC. NOTURNO DSR
INSALUBRIDADE 106
ADICIONAD NOTURNO (INFOR)
I.N.S.S.
HORAS FALTAS

■■riCWATO 
1.657,05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

Rtfw&ncta
220:00 

0,00 
10,00 
68:46 
7,72 
0:12

VtHidmtntM 
1.412,00 

16,98 
141,07 
88,26

1.529,10

6,00

FAVORECIDO: TARCISIA CASTRO OLIVEIRA 
CPF: 736.190.865-91 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

*127,95' | 1'28

I

r

ASSOCIACAO BENEMERITA 0B CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Folha Kensal 

Maio de 2024
1 1.

04/03/2022

Rectangle
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f

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO; SALARIO ORD EMPREGADOR

I

13

«
t

*$

i i
■r »

CONTROLADORIA

I

KSZ1

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

BA 
53.104-9 

- 07/06/2024 
1.439,79

i

... S

■

k- *1' ...CMG. J»2 *

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ' 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17
0923000923 "

- • • • • •MaOR.WV

FAVORECIDO: MARIA F SORIANO NEVES 
CPF: 752.534.025-00 " 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

- *2?'

7?0:22 
10,00 

By It’-64
* *•

¥•••• • «**•-. . -5 

/ 1^412,00• <

w 
til

11I 4?

1 
250 

. 150 
IS 

998

.1
*

...

. . c., ru.-v'v,
. . > X‘ I1 n:- '

.. * ...
, J V.J f

W ■ rar^iW*4
■'* ■ ’

- - J. dAl,'
foxaeuM . “ i-55g3i<^

»»»«■ Oa»ccwo>

.......... A’-

Wnetnxrtn* 
sn._ 1.412,00 

-W’0,M
£"C: -><4,79 
r .>141,20

..^’* v,v, • xa 

»•, ri 3» , • Ya Hj’-i -

^^i;S58,91
’3’ .s’U - '

AUTENTICACAO SISBB: 6 .A2C. 03C. 843.827 . AF9 •<

ASSOCIACAO BeiEMERITA DE CAMDADECNPJ:: i4.788.244/0001-95f47.;Y>^ / CCr GEBAL Folha Mensal
'. , - X- j^^r.^^^Malo de'2024

MARIA OE FATIMA ’ SORIANO MEVEs'Z^? > LSi«2i6’^?^'» 17^^1 $
. .coiDKtxa S^^OI/QB/ZOIS

•*• “X. • OtHjjpSO K * .ft. -W ■?• 1 «

HORAS NORMAIS ,vREFLEXO EXTRAS MR' 1 *• •.f'
HORAS EXTRAS 
INSALVBRIDAOE 10»^ - * . '' ■' *' i
X.N.S.S. •.

■v J’i Vi? . fr'tj■ 50^
, - ? '^•I> ? .. x •>. • *'W<> ‘ 1 •£, *.. ■»:.* Mr..

x’’- • V 
' ^V‘.

f.- ■

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

t

38

omcticjo - OcsoontoB

f

I

'Wai'MiK

130,171.613,96 I
1.483,79"

CONTROLA DORIA
FL. 

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

1 
995 
15 

998 
40

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
CUIDADOR DE IDOSOS

BA 
55.219-4 

07/06/2024 
1.483,79

CC: GERAL 
Mensalleta

Folha Mensal 
Halo de 2024

117,33
12,84

1.412,00
MCM.«a 
1.539,08

516210 
Admisafto:

•aCfcren - 
1.539,08

rAuam
123,12 1.232,16

ranwr
] 0,00

1 
i

HORAS NORMAIS 
SALARIO PAMILIA 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S.
BORAS FALTAS

11 c 
4

SISBB - S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

R*f«r6ncia
220:00 

1,00 
10,00 
7,62 
2:00

V>nc*Twitoa * 
1.412,00 

62,04 
139,92

1 1 
08/10/2020 1

I

3«
3

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: MARGARETE RODRIGUES 
CPF: 784.214.205-00 Z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 3.755.3ED.A29.F6F.3B3

I

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO

0923-7

EVENTO: SAIARIO ORD EMPREGADOR
AUTBNTICACAO SISBB: F.67B.CD4.825.5DF.ICC

OMCrttfo

i

13.029,464.891,20

1.861,74.VarMaM*

CONTROLADORIA

FL. 

24

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

1 
227 
IS 

228 
998 
999

BA 
53.214-2 

07/06/2024 
1.861,74

I

4.891,20

CC: DIRETOR(A) TECNICO 
Mensallsta

Folha Mensal 
Halo de 2024

ImCKrail
4.891,20 391,29 --

amtutiwr
4.387,622.548,56 22,50

JOSELIA MARIA PEREIRA 
ENFERMEIRO(A)

223S05 
AdulasAo:

I & i sj

HORAS MORMAIS
PROVENTOS COMPLEMBNTO PI SO ENFEMIAGEM
INSALUBRIDADE 109
DESCONTO ADIANTAMBNTO PISO ENPERMAGEM
I.N.6.S.
IMPOSTO DE RENDA

I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

220:00
2.201,44

10,00
2.201,44

10,30
22,50

v»ndmento>
2.548,56
2.201,44

141,20

FAVORECIDO: JOSBLIA MARIA PEREIRA 
CPF: 837.690.565-15 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DB PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1 I 1 
02/03/2020
DaacortM

J

I
2.201,44 

503,58 
324,44

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SAIARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.43A. 620.5E9.D8F.510 •

D&acrtcfio Descantos

121,01

I

<3»u<mniiwa HMMOncexM

11.579,97 121,01

1.459,96. O' .

CONTROLADORIA
002-FL.

SmCKIOn < 
1.579,97 ✓

CC: GERAL 
Hensalista

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

DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 
AUXILIAR DE LINPEZA

Folha Mensal 
Maio de 2024

1
2S0
ISO
15 

998

BA 
62.123-4 

07/06/2024 
1.458,96

w 
514320 
AxinissSo:

1.412,00
MCMtMS 

1.579,97
FtaafW 

0,00

81

*■—*•— —*» 

1.015,17

HORAS NORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AOTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

Retatnda
220:00 

0,00 
2:0? 

10,00 
7,66

MtncimentoB 
1.412,00 

4,32 
22,45 

141,20

*«

I 5

M.zaeiM> . .

A- 1 - I
24/04/2024

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNN: 14.788.244/0001-95

L

FAVORECIDO: DIANE R N SANTOS 
CPF: 642.371.555-87 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

.PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE MAIO ***

Rectangle



COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 0.40D.E7B.C3E.049.3F3

I

SI

DttaJtao

e

*

23.S€l,67

«=>W>UM

1.412,00

CONTROLADORIA
FL

BA 
47.516-5 

07/06/2024 
1.218,58

1 913,00
326,21
103,88

CC: GERXL 
Menaaliata

32220S 
AdmiasAo:

>m nfc rnri
3.561,67

rATMtUN
284,93 '3.561,67 3.235,46

KARISMANDA PEREIRA ALMEIDA 
TECNICO DE ENPERMAGEM

BORAS MORMAIS 
PROVENTOS COMPLEMBOTO PISO ENFERMAGEM 
REFLEXO EXTRAS DSR 
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
HORAS EXTRAS 
XNSALUBRIDADB 10% 
ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 
DESCONTO ADIANTAMENTO PISO ENFERMAGEM 
I.N.S.S. 
IMPOST© DE RENDA

SISBB - SISTBMA DB INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:56:17 
0923000923

c&iao 
1 

227 
250 
854 
150 

15 
25 

228 
998 
999

VUntimanto 
1.412,00 
1.913,00 

13,91 
1,49 

72,33 
141,20 

7,74

Referenda • ■ 
220:00 

1.913,00 
0,00 
0,00 
6:50 

10,00 
6:02 

1.913,00 
9,16 

15,00

weran—

2'.343,09 
I______

l'.218,58'
I
rd* Mt,

15,00 
t

FolbajManaal 
Maio de 2024 

7“ i T 
04/03/2022 

i

Dasocnlaa

t?.

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

c

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: KARISNANDA P ALMEIDA 
CPF: 858.892.415-32 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

••• PARABENS PBLO SEO AMIVBRSARIO NO DIA 28 DE MAIO •••

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

10923-7

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

8
.■X

Sgi-

CONTROLA DORIA
o9^FL.

%

rer?7i

♦ 
t

i 
t 
j

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

I. V”*'? 
118,34 
5 2,70

• L*

BA 
61.989-2 

07/06/2024 
1.493,93

r
'c'z

- MMIW 
1.412,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - t13:56:17 
0923000923 r *

FAVORECIDO: SIMONE PEREIRA DE SOUZA 
CPF: 860.532.875-47 '
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

R»t«r4ncia

10,00

0:25
‘t x,-

I : ■’■‘r/’'' 13- a'i

»•* 6

■M
IL 1 

995 
15 

998 
40

-

..e

:
»h.«

'H

14.788.244/0001-95^-7'., V^CC: GBRAL V /

□SOS i&C'* AdmlsaBo: 5-, 0"------------

WnctnentM 

J “>: / 62,04

PW 
•/4„ .• ' ' '^aT

/• '-■> .. <

’Av" ’ -■< <««•• J
$£*£•614 *97

,'r/-?;. *. >* ■■■yr .•*.> '*.fy<>3 53.

i!L^!

’•'B'J

Bi
1 ■■T

AUTENTICACAO SISBB: 6.9C2.B47.788.CB9.76A

2LflttaisaBoL
TTZottccrtoa -ZT

WiR

ipf-■£;• 
■'

a <;r?*
UjL^Z

Ear
r? :V; l.£93» 93.

» ..•.». -r. - X’ . .« «ri --fcT >|W !!■» Il A, 4> —fOM »ik - AM- ««I* ->.*1 ..< —, .Jfc 4fX , »»A-i j —-M-

1&9XK1KN> BENEMERITA'DE CARIDAOBi I-«•• *
CNPJ: 14.788.244/0001-95^-7'7., ; \ ,^CC: GBRAL AM Folha^Menaal

. 78 - SIMONE PEREIRA DE .,.4 -( SI‘5
• .CTiMDOR're

'-■• ■w-..k.i‘OdOrtN® •
HORAS NORMAIS i*T /> pe *: ’ .* •*•, •ft'-*
SALARIO FAMILIA 
INSALUBRIDADB 10% ***4. ’ * ”> 4.\4
i.n.s.s. , t»: •-•- • " •<*M<
boras■mw.

< t ■ ■.«.■ tH it. •

.- ■*’. ■ - ■ . ..‘XA;

, r M- M.CMMM ; 

>^1<5SO;23

Rectangle



CNPJN0 14.788.244/0001-95

FL 

Pra$a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f I g) ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos 
Velhinhos

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

CONTROLADORIA

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


COMPROVANTE DE PAGAMENTO

5.321.37F.0AC.316.7DF

CONTROLADORIA
lo.^FL.

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

85800000079-8
72071624159-4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.17 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

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

DOCUMENTO: 060702 
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85800000079-8 44300385241-4

1 20290129842-4
07/06/2024 

07.16.24159.2029012-9 
7.944,30



Receita Federal

Pagareste documenta atd

Valor Total do Documento

Principal Multa Juros Total

6.178,17 6.178,17

0561
906,75 906,75

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 859,38 859,38

Totals 7.944,30 7.944,30

SENDA (Versao:5.1.8) PSgina: 1/1 07/06/2024 15:05:41

AUTENTICAQAO MECANICA85800000079 8 44300385241 4 72071624159 4 20290129842 4

Pague com o PIX

ESSE[ 443003852474' CNPJ:720716241594 14.788.244/0001-9520290129842 4
Numero: 07.16.24159.2029012-9
Pagar ate: 20/06/2024

EiiValor: 7.944,30

FL. 

20/06/2024
..........ft, .

Coinposi<?ao do Documento de Arrecadasao

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

C6digo
1082

DenominagSo
CP SEGURADOS

CONTROLADORIA

UH

RazSo Social

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Nijmero do Documento

07.16.24159.2029012-9
Data de Vencimento

20/06/2024

.:l..JmZ-9±L30.

CNPJ

14.788.244/0001-95
Periodo de Apura^ao

Maio/2024

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais 
85800000079?

HIIJIIIIIIIilllilFlIRIIIlllllIllIH

IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA 
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAiS 
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

Observagdes

N° Recibo Declara^ao: 50000237356907

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:05/2024 Vencimento:25/06/2024

EMPREGADOS/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024



Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

07/06/2024 16:21:10

B.E67.0DE.C81.DE4.D70 S’

informacoes e servicos transacionais.

cancelamento de produ

CONTROLADORIA
FL. 

|OCUMENTO: 060701"UTENTICACAO SISBB:

nao 
agenda,

nos 
; canals

canals 
de

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

Ouvidoria 
0900 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.17 
0923700923 0001

Esta transapao pode ser tarifada em at6 0,99%, 
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

• podera ser consultado no BBDPJ.

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

ID; E0000000020240607191851829605446
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$6.752,64 '
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/06/2024 - 16:21:09
COD PRODUTO: 853ffb2f648547378bd71c893bf4268b 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14.***.***/****.95

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, 
tos e servicos.

solucionadas 
SAC e Demais

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Notificacao enviada em:



GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

Observances

Valor a recolher

Competencia FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizanao Compensatdria Encargos FGTS Total

05/2024 43 6.752,64 0.00 0,00 • 0.00 6.752,64
'tai Geral: 6.752,64 0,000.00 0,00 6.752.64

Eft El

El

FL.

6.752,64
Composi<;ao do Documento

Ouantidade 
Trabalhadores

minist£rio DO 
TRABALHO 
EEMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244

Identificador

0124060712732350-7
Tag

14788244 05/2024 MENSAL
Num. de Pdg.

1

Payload Location:
pix«qrcodo.ealxa.gov.bt7apl/v2/cobv/eOa6Bc033b33459a*C7bOOO?bf <?b3091

20/06/2024
as 21:59:59 (Brasilia)

FUNDO □£ GARAhHlA DO TEMPO DE SERVICO

BCOHOHICA FB

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

PIX Copia e Cola:
omoio 10312nsoombr.gov. beta. plxJSS Bpix-qrcod«.c*lx*.gov.br/«pl/v2/cobv/e0atec033b33<5S»a07b0003bf3b30SIS2C<000053039a65a02BRSS23CA:x*

FGTS
Digital

Data de geragao da Guia: 07/06/2024 as 15:06:49 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

10312nsoombr.gov
gov.br/%25c2%25abpl/v2/cobv/e0atec033b33%253c5S%25c2%25bba07b0003bf3b30SIS2C%253c000053039a65a02BRSS23CA:x*
https://fgtsdigital.sistema.gov.br


*■ ■

RESIDUO APLICADO EM POUPANCA
!l ■■

9.889-2

i*

■■ 'i

•I*

CONTROLADORIA

\o^FL.

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

NR. AUTENTICACAO 7.8EC. 08B.A9C. 38A. E36
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

18/06/2024
170.923,510.009.889

4,19

12:11:54 
0001

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CAftlfiADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

18/06/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
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