
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 001-24DPCP-PMGParecer n°: 07/2024

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

43.211,79

Valor da parcela repassada:

R$ 15.502,44
R$ '15:502,44

1

Devolu$des efetuadas (R$):Contrapartida (R$): 0,00

?

Meta R$Atividade

302.482,5043.211,79776.886,96

15.502,44 93.439,61258.372,79

TOTAL

REPASSE 
ACUMULADORS

7a parcela regular do Termo de Fomento
6a parcela do complemento do piso da enfermagem (aditivo)

1- Despesas com folha de pagamento dos 
funcionarios

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

• Desse modo, diante da ancilise do processo de presta^So de contas em epigrafe e dos pareceres, 
constatou-se a presen^a regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislate vigente.

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

PRESTAQAO 
ATUAL R$

Valor da parcela 
comprovadamente utilizados (R$):

N° da Parceria: 
001-24DPCP-PMG

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

Valor da parcela
comprovadamente utilizados (R$): 
R$ 43.205,01

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

395.922,14
• Ap6s a anaiise e emissSo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da ComissSo de 

Monitoramento e Avalia^So e/ou da Comissao de Avalia^ao e do parecer do Departamento de 
Controle Interne, os autos do processo de presta^ao de contas foram encaminhados para 
pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou nao as contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 9.0 - Centro 
CNPJ n*1 3.98 2.640/0001-96

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

Nome da organiza^ao:
AssociapSo Benemdrita de Caridade - Lar dos Velhinhos___________ .____________________________
Objeto da parceria:
DisponibilizaQ^o de recursos financeiros para garantir a contrataQ^o dos profissionais com intuito de laborar 
na Associa?ao Benem6rita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento de 
Conduta-TAC.
Valor total da parceria antes lyaior da parcela repassado (R$): 
do 1° aditivo:

R$ 518.541,48

Valor total estimado da 
parceria:

R$ 776.886,96

Valor da aplica^ao
financeira (R$): 16,50
Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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



•V'

ihistradot (a):d<MdjAssinatuiNome do Administrador(a):

04/11/2024

- i’ '<

• l;f!' 4 ,i;• is: [■

•..‘i th !; I.

Anderson Ribeiro dos Santos 
Secretario Municipal de Administracao 
Decreto n° 1891 de 11 de marpo 2024

•’KA
I : !• ;U <‘l 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/ fex: (77) 3451-8710

A presta^ao de contas foi considerada:
( ) Aprovada (X) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular
No caso de prestagSo de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se 
responsabilidade e posterior devoluQao a Diretoria de Controle Interne para arquivami 
Instrugao Normativa n°: 04 /2017, item 10. /

Data:

Observances: / v-Z /
* Nas situagoes consideradas regulares havers a baixa da responsabilidade. Nas sihdaQoes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; /
** Uma cdpia deste document© devera ser enviada a organizaQao parceiraA /

)ara baixa de 
ito.^Gqnforme
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 007/2024
230

De: Controladoria Municipal

Para: Anderson Ribeiro dos Santos - Secretario Municipal de Administraoao.

( ) PrestaQao de Contas Final(x) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcels?

776.914,27

Damos o parecer com ressalva:

1-

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

31/10/2024

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 07/2024 dos colaboradores da Associaoao. O 
pagamento foi realizado no setimo dia util, divergindo, desta forma, do paragrafo primeiro do art. 459 da CLT, na 
qual expressa que: “Quando o pagamento houver sido estipulado por m£s, devera ser efetuado, o mais tardar, ate 
o quinto dia util do mes subsequente ao vencido”.

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2024

N° de Paginas: Data Recebimento da Prestagdo 
de Contas na DCI: 15/10/2024

Valor total estimado da parceria 
(R$):

Gustavk 
Control,

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

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

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

258.372,79

N° Processo: 
007/2024

Valor da aplicagao financeira (R$):
16,50

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

Valor da parcela regular comprovadamente utilizado (R$): 
43.205,01

Devolugdes efetuadas (R$): 
0,00

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

i

I

7a parcela regular do Termo de Fomento
6a parcela do complemento do piso da enfermagem 
(aditivo)
Numero da Parceria:
001-2024DPCP-PMG

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

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

518.541,48

Resgate da aplicagao da parcela 
anterior (R$):
___________ 9,72 _________________________

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, apos diligencia ao respons^vel, bem como devida 
resposta a notificagao para readequagoes, por meio do Oficio n° 301/2024, restou a seguinte impropriedade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0.90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.982.640/000 1 -96

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

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

^arques Fernandes 
lor do Municipio de 
lanambi-Ba.

Decret^n0 197 de 12/03/2021
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO

N° Process©: 001-24DPCP-PMGParecer n°: 07/2024

( ) Prestagao de Contas Final -( x ) PrestaQao de Contas Parcial -

Data do Repasse:

05/08/2024

Data do Repasse:

09/07/2024 R$ 15.502,44R$ 15.502,44

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

Descriqao sumaria das atividades e metes estabelecidas:

Atividade

43.211,79 302.482,53518.541,48

93.439,6115.502,44258.372,79

395.922,14

✓

FL.

7a parcela regular do Termo de Foment©
6a parcela do complement© do pis© da enfermagem 
(aditivo)

Valor total estlmado da 
parceria:

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Foment© n° 001/2024-DPCP-PMG, 
alcanqando os resultados esperados, qua! seja Despesas com folha de pagamento dos funcionarios.

Periodo a que se refere a prestegao de 
contas: 2024

Valor da parcela 
repassada:

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Date Recebimento da Prestagao de 
Contes pela Comissao: 23/09/2024

Valor da parcela comprovadamente 
utilizado:

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Meta 
Estimada 

R$

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$):

R$ 43.205,01

CONTROLADORIA
QPj

Valor total estimado do 1° 
aditivo:

R$ 258.372,79

Numero da Parceria:
001-2024-DPCP-PMG

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao

Para: Controladoria Municipal

Nome da Organizagao: Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos

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

do ^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 aplicagao financeira 
(R$): 16,50

____________________________________TOTAL 
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metes e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estebelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henriqu‘i Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° I 3 .982.640/000 I-96

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

RECE'BIDO

horario,- JJ; s <

Valor da parcela 
repassada (R$):

43.211,79
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*

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

Data: 30/09/2024
David Xavier de Souza Junior

Nome dos demais integrantes da comissao:

• Guilherme Fogaoa Gomes

Handrya Gabrielli Gomes Castro

n

CONTROLADORIA
OC)FL.

_______________________________________________________ I_____________________

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Nome do analista integrante 
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) aprovapao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestaQao de 
contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 .982.640/000 1 -96

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

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

( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da IhstruQao Normativa n0 04 Z2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017. Justifique:

Assinatura do analista integrante da 
comissao: r

Assinatura dos demais integrantes da.comissao:

$
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PARECER TECNICO DO GESTOR

N° Processo: 001-24DPCP-PMGParecer N°: 07/2024

( ) Prestagao de Contas Final

Data do Repasse:

05/08/2024 R$ 43.205,01
R$ 518.541,48

Data do Repasse:

09/07/2024R$ 15.502,44 R$ 15.502,44

Contrapartida (R$): 0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

518.541,48

258.372,79 15.502,44 93.439,61

395.922,14TOTAL

CONTROLADORIA

FL. 

■i

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 Fomento n° 001/2024-DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperados, qual seja Despesas com a folha de pagamento dos funcionarios.

7a parcela regular do Termo de Fomento
6a 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 Prestagao de 
Contas do Gestor: 04-09-2024

Valor da parcela comprovadamente 
utilizado:

Valor da parcela comprovadamente 
utilizado:

Numero da Parceria: 
001-2024 -DPCP-PMG

Valor total estimado do 1° 
aditivo:

R$ 258.372,79

Valor da parcela 
repassada:

R$ 43.211,79

Meta 
Estimada 

R$

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

Valor da aplicagao firianceira: 
R$ 16,50

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

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

R$ 776.914,27 
Devolugoes efetuadas:

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$ 
43.211,79

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 
302.482,50

Nome da organizagao: Associagao 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 -TAC.

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) 34524307

Q

Valor total da parceria 
antes do 1° aditivo:



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Data: Nome do(a) Gestor(a): Assinatura do(a) Gestor(a):

16/09/2024

FL.

I ’

I

Deste modo, recomendamos: ( x) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagao 
de contas.

Romario Silva Castro 
Gestor de Parceria

Portaria n° 413 de 13 de maio de 2024

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

CONTROLADORIA 
poll

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) 34524307

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas, apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na prestagao de contas, esta:
(x) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.

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



CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 28 de agosto de 2024.

O

Prezado senhor,

o

•Ni,

Atenciosamente,

C SOUSA

CONTROLADORIA
OFL

Lar dos 
Vdhinhos

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Praja Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451*2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ! f ©lardosvelhinhos.gbi

LOlAMACfiNICA
SSS^CRUZEKODm

Oficio n'

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Fomento n‘

s0 091/2024

i° 001/2024, parcela n° 7/PMG/TAC

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° 7, no valor de R$ 43.211,79 
(quarenta e tres mil, du^entos e on^e reais e setenta e n'ove centavos) recebida no dia 05 de agosto de 2024.

1^-^
A —", 7,

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

2. 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.

5S CAROBA DE!
Presioenfe 

Gestao 2023/2025

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


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

DECLARA£AO DE APLICAQAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 28 de agosto de 2024.

Pot ser verdade, firmo o presente.

ca: •USA

FL

I f | (5) ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dot 
Velhinhot

CONTROLADORIA
QO £ 

TS CAROBA\Q£U
Presidente

Gestao 2023/2025

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

UUAMA^m 
i£S2|ctimiODOSUi.

HMt

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQA.O 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 o recurso referente a parcela 7 (PMG/TAC) Termo de Fomento n° 001-24, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trab^ilho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14,788.244/0001-95

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especificafao dos Bens QuantidadeTipo* Data Unitirio

nAo houve nAo houve

Total

Assi

CONTROLADORIA
0.0 VFL.

Pra$a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA 177 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail,

Lardos 
Vdhinhos

Data:
28/08/2024

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone: 
3451-2803

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

Periodo de Execu^ao: 
2024/2025

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Documento 
No.

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organizayao utilizar mais de uma folha desta tatfela: 
------------------- -------------------- ---- --------------------------------- / d

a

.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

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

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

Total**

ngS cruzebXwl

/ X
V // 
1 do Presidente:

on

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

oferta dos services de acolhimento

previsto no Plano de Trabalho aprovado

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

Assinatura d< !s:

CONTROLADORIA

FL.

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

1 Relatdrio — Execu^ao das Metas:
50 internos. Cumprindo a meta que e de 50.

Data:
28/08/2024

Telefone: 
3451-2803

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

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu$ao: 
2024/2025

Nome do Orgao Repassador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUANAMBI

1.1 A^des Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutengao das atividades da instituicao com a contratacao, manutengao e pagamento mensal dos 
profissionais de enfermagem.

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

.com I f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

LOJAMACfiNICA

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 alcangados conforme o piano de agao apresentado.

1.2 Agoes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o 
com o efetivamente executado):
As agoes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para 
pagamentos complementar da folha de pagamento dos profissionais de enfermagem.

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

Niimero da Parceria: 
001-24
Nome da Ofgani^aran-
ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

CNPJ:
14.788.244/0001-95

IgfcLardoi wrVdhinlwi

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatdrio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi 
atingido em sua totalidade):
O process© esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatorios.

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

Cliente - Conta atual

Langamentos

OBSERVANCES:

TransaoSo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.

FL. 

Agfencia
Conta corrente
Perfodo do extrato

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
M6s atual

G3371712000273931
17/07/2024 12:04:15

14.20C 
0,00 

31/07/2024 
0,00 

01/08/2024

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

CONTROLADORIA 

____

1.^/0y/2?24, _0,000 13134250 Folha de Pagamento 11.355 15.502,44 0 - 14 20 C

—iy/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior ^^OOOC
 

 
.?^?^2^24( , ?92? ■ 99021 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 186 06 C

 £.■.05/07/2024....  ,0923 "021 875 Transferido da poupanga 923.510.009 889 4 19c’
 

 —05/07/2024_J2 0923 99015870 Transferdncia recebida 550.923.000.017.972 43 211,79 C 7
.„ , . .. ~ 05/07 11:33 PREF MUN DE GUANAMBI ~ ~

   
 

7/2024  0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.238 28.588.63 D
  

 
 

 
 05/07/2024 ______________ 0000 13105375 Impostos 70.502 7.925,29 D___________

, , „ . . RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ~~
EjMgQ^itli^^^OOMl^^iyb^RaV ’Sal^Crdd^paiW^S/OW^i:^ 

 
05/07/2024 0000 13113 170 Tar Pag Sater Cr6d Conta 831.870.802.422.039 4,08 D 385,47 C

Cobranpa referente a 18/06/2024 ________
 

 
15/07/2024________________ 0923 99015 870 Transferfencia recebida 550.923.000.038.854 14,28 C__________

 15/07 16:18 ASSOCIACAO BENEMERITA DE_______________
^/OZ/^pO»§^^^923^99Q^^ii^^Ro^ga^^550:9^i5j0.db9!889^^32;87-d^!ife^^ 

15/07/2024 0923 99015 475 Apllcagap Poupanga 550.923.510.009.889 9,72 D
 "75/07 16:19 ASS BENEMERITA CARIDADE

Bsgag«sigggsgama8aaB« 
15/07/2024 0923 99015475 Aplicagao Poupanga 550.923.510.009.889 64,88 D  

 ’ 15/07 16:19 ASS BENEMERITA CARIDADE



Service de Atendimerrto ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Fl

FL. 

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONTROLADORIA

___



Consultas * Extrato de contacorrente

Cliente - Conta atual 

Langamentos 

FL_______

Agfincia
Conta corrente
Periodo do extrato

G3341309123474351
13/08/2024 09:15:05

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
M6s atual

31/07/2024 _____________ 0000 00000 000 Saldo Anterior_________________ ;___________________________ 0,43 c

O^^wO^S^^^^S^^^^/os^^opooooass^s^^NDg^BE^^
01/08/2024__________________ 0923 99015120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.107 37,17 0 0,43 C

 01/08 15:47 SANDRAS SOUZA FERREIRA ' f
g^/2b24^^fe^^W23^9901S870Wansfer6n6i^e^bida^550.923.000^7

06/08/2024 0923 99015870 Transferenda recebida 550.923.000.038.760 170,00 C
06/08 11:24 FMAS DE GUANAMBI

^^g^piig^gl^gog^gwsiW^SgnS^gbia^^^BooKWg^oWlllWig 

06/08/2024__________________ 0923 99015870 Transferenda recebida 550.923.000.050.239 6.800,00 C
06/08 11:24 GUANAMBIBL MAC FNAS

06/08/2024 0000 14175 976 TED-Cr6dito em Conta 33.644.026 15.502,44 C 69.424,66 C
104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS

07/08/2024 0923 99021 875 Transferido da poupanga________ 923.510.009.869 64,88 C_________
BE^22^Mi^^^^92^9§2^gg^og^^^gg9§glQgQ9^^32g^^g

07/08/2024 0923 99021 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 92,02 C

07/08/2024__________________ 0000 13105362 Pagamento conta luz___________________80.701 768,98 D_________
COELBA

08/08/2024__________________ 0923 73100 502 Dep dinheiro ATM___________ 92.373.100.190.002 2.320,00 C_________
.........  ....................................08/08 19:00 SAA-GUANAMBI

 

08/08/2024__________________ 0923 99020 870 Transferfenda recebida 600.923.000.046.564 191,29C _______
_ ____________ ____ ;_______________________ 08/08 20:11 GERSON MENDES SALLES_______________________________  
i?ffi2^^^^^^g^§^99Q2§8WgI§^g^bida2^6^9§§0S2W|W§6<Jg^^

08/08/2024__________________ 0923 99015470 Transfergncia enviada 550.923.000.058.293 399,66 D_________ _
08/08 14:59 ELIANE M SILVA RIBEIRO

S®g2SIii^^®Eog^9?B^^n^SEi^^S5^23!^W6i564gW^grai^|

08/08/2024__________________ 0923 99021 470 Transfergncia enviada 612.399.000.024.336 191,29D__________
■08/08 19:51 CIDERLANIA MARTINS SILVA 

08/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.140 2.608,17 D

08/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento___________________ 7.142 6.977,23 D ________
E08^02g^g^^^^g^W^^g^^^^^g£g^80lW517nIgl§96gZ3g 

09/08/2024__________________ 0923 99015 470 TransferSncia enviada 550.230.000.043.627 399,66 D___________
09/08 09:28 ELANE BATISTA DA SILVA

09/08/2024 0923 99015475 AplicagSo Poupanga 550.923.510.009.889^^^ 8,^^DORIA

IM-------

SBII



09/08 09:48 ASS BENEMERITA CARIDADE

FL.

0.00C 
0,00 

30/08/2024 
0,00 

02/09/2024

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

COMTROLADORIA
__

feM^t»M^!ts^O^S^^^/Q8^8;ASS:BENEMERITA-G^RIDADE^^^^^^:^^g[
09/08/2024 0923 99015475 Aplica$3o Poupanga 550.923.510.009.889 24,31 D

 09/08 09^48 ASS BENEMERITA CARIDADE 

09/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.030 15.502 44 D 3 55 C
E®^§3^^^^KS3^212§^g^^^iId^g6w523®K85^^«W»E^

13/08/2024________________ 0923 00923 470 Transferencia enviada 612.399.000.024.338 3,12 D ________
13/08 09:11 CIDERLANIA MARTINS SILVA



Extratos - Poupan^a

Saldo: 385,55 C

Dt. base Dia Histdrico Documento lnforma$6es Valor Saldo

30/06/2024 Saldo anterior

05/07/2024 05/07/2024 923-7 9.889

05/07/2024 05/07/2024 923-7 9.889

05/07/2024 05/07/2024 923-7 9.889

05/07/2024 05/07/2024 923-7 9.889

05/07/2024 05/07/2024 923-7 9.889 4,19 D

15/07/2024 923-7 9.889

15/07/2024 923-7 9.889 9,72 C

15/07/2024 923-7 9.889

15/07/2024 923-7 9.889

15/07/2024 923-7 9.889

Rendimentos:

CONTROLADORIA

FL.

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

Periodo 
Variafao 
Titularidade

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

05/07 15:22 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/07 15:22 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/07 15:22 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/07 15:22 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/07 15:22 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/07 16:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/07 16:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/07 16:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/07 16:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/07 16:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

385,55 C
0,00 D
385,55 C

G3371712000273931
17/07/2024 12:04:36

32,87 
C

186,06 
C
92,02
C
64,88 
C

Dt.
langamento

Ag.
origem

Agdncia / Conta 923-7 / 9889-2
01/07/2024 a 17/07/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

TransagSo 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

i!

J
51 - POUPANQA-OURO DlARIA

380,02 
C

186,06
D
92,02
D
64,88
D
32,87
D

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

15/07/2024 15/7 601 Transferencia de 
Cr6dito

15/07/2024 15/7 601 TransferSncia de 
Cr6dito

15/07/2024 15/7 601 Transferencia de 
Crddito

15/07/2024 15/7 601 Transferencia de
Crddito

15/07/2024 15/7 SOI Transferencia de
Credito



Extratos - Poupanga
1

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 63,08 C

Dt. base Dia Histbrico Documento InformaQbes Valor Saldo

31/07/2024 Saldo anterior

07/08/2024 07/08/2024 923-7 9.889

07/08/2024 07/08/2024 923-7 9.889 9,72 D

07/08/2024 07/08/2024 923-7 9.889

07/08/2024 07/08/2024 923-7 9.889

07/08/2024 07/08/2024 923-7 9.889

09/08/2024 09/08/2024 9/8 923-7 9.889

09/08/2024 09/08/2024 9/8 923-7 9.889

09/08/2024 09/08/2024 9/8 923-7 9.889 8,83 C

09/08/2024 09/08/2024 9/8 923-7 9.889 8,22 C

09/08/2024 09/08/2024 9/8 923-7 9.889 5,22 C

Rendimentos:

fl___

Periodo
Varia^o 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

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 
Gonta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Crhdito
601 Transferencia de 
Crhdito
601 Transferencia de 
Crhdito
601 Transferencia de 
Crhdito
601 Transferencia de
Crbdito

07/08 17:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 17.03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 17:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 17:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 17:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/08 09:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/08 09:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/08 09:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/08 09:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/08 09:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

63,08 C
0,00 D
63,08 C

G3341309123474351
13/08/2024 09:15:42

32,87 
D

385,55 
C

186,06 
D
92,02 
D
64,88 
D
24,31
C
16,50
C

Dt.
Ian$amento

Ag.
origem

CONTROLADORIA

___ ___

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2
01/08/2024 a 13/08/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

TransafSo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
ServiQo de Atendimento ao Consumidor ■ SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Banco do Brasil Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 25/08/2024

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2024 08 tac

Data Pagamento: 08/08/2024 Situagao: Processada Agencia/Conta: 923-7/9889-2

Valor Total: R$ 36.687,87 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 26

AGENCIA/CONTA SITUAQAO TIPONOME CPF VALOR

Sandra de Castro Andrade Lima 000.335.065-741 923-7 / 59887-9 Pago R$ 949,75Saldrio

2 Jacira Carvalho Sintra 003.580.365-77 R$ 1.434,60923-7/57512-7 Pago Saldrio

3 ' Verbena Rodrigues Alves R$ 1.335,22004.848.205-67 923-7 / 59786-4 Pago Salario

4 Sandra da Silva Souza Ferreira R$ 1.180,80007.380.975-60 923-7/59661-2 Pago Salario

ip

5 Eliane Maria da Silva Ribeiro 024.352.185-59 923-7 / 58293-X Pago Salario

6 Dayane Magalhaes Saraiva Pimen R$ 1.265,60025.839.235-52 923-7/59615-9 Pago Saldrio

7 Cisele Caires de Souza R$ 1.402,67032.660.245-32 923-7 / 57589-5 Pago Salario

8 Pollyane Lopes Souza R$ 1.305,66036.206.595-08 Salario923-7 / 53204-5 Pago
l»

R$ 1.434,609 Yasmim da Silva Santos 040.158.675-80 923-7/61928-0 Pago Salario

10 Alessandra Moreira Cambrainha ' R$ 1.368,14040.483.665-80 923-7 / 44121-X Pago Saldrio

11 Mayara Pereira Teixeira 042.136.525-05 1728-0 /10276-8 R$ 1.421,16Pago Salario

FL

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 08/08/2024 15:01:17
Carlos Caroba De Sousa 08/08/2024 14:47:45

OBS:
Processada

Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibldos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav^s dos canais de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 25/08/2024 ds 16:08:02 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOU^-j J ROLADORIA

nW—---------

/
R$ 1.306,10



12 Elizangela Soares Lopes 051.888.355-84 923-7/59617-5 Pago R$ 1.315,46 "Salario

055.260.625-11x 923-7 / 59828-313 Cicera Rejany Marques Leao/ Pago R$ 1.442,87 "Saldrio

14 Maria de Lourdes Rocha do Carm 060.079.305-21 923-7 / 59362-1 Pago Salario R$ 1.490,53

/
15 060.107.035-65 ' 817-6/23674-8Patricia da Mata Nunes Pago R$ 1.412,57 -Salario

/16 Amanda Cambrainha Cerqueira 073.337.385-23 923-7/62261-3 Pago Saldrio R$ 1.558,68

Darlisson Aparecido Melo Dos S17 076.314.915-26 923-7 / 62863-8 Pago R$ 1.434,60Saldrio

18 Elizete Costa Teixeira 077.610.175-73 923-7/62017-3 Pago Salario R$ 1.445,05

19 Dalvani Pereira Menezes Olivei ' 163.688.728-70 923-7 / 53228-2 Pago R$ 1.447,01Salario

20 Maria Herbene Monteiro Ribeiro ' 349.883.515-72 923-7/35418-X R$ 1.447,18 'Pago Salario

/21 Tarcisia de Castro Oliveira 736.190.865-91 923-7 / 57833-9 Pago Salario R$ 1.565,61 "

Maria de Fatima Soriano Neves '22 752.534.025-00 923-7/53104-9 Pago Saldrio R$ 1.434,60

Margarete Teixeira Rodrigues23 Pago923-7/55219-4784.214.205-00 R$ 1.483,01Salario

R$ 1.861,7424 Joselia Maria Pereira ' 837.690.565-15 923-7/53214-2 Pago Saldrio

Diane Rose Neves Dos Santos z25 842.371.555-87 R$ 1.449,19923-7/62123-4 Pago Salario

R$ 1.495,47 "26 Simone Pereira de Souza 860.532.875-47 923-7/61989-2 Pago Salario

CONTROLADORlA

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

Este relatOrio n3o 6 um comprovante da efetiva^do dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav&s dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 25/08/2024 ds 16:08:02 , por JF431787 CARLOS CAROBADE SOUSA



CNPJN0 14.788.244/0001-95

FL. —

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

COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE FORMAQAO

Lar dos 
velhinhos

CONTRO|-Adoria
 ____

““ftssar. ALIAN^/So&^a ■

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


REGASTE RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

VAR:51

07/08/2024x

9Z72 X

CONTROLA DORIA

0^5FL.

DATA DA TRANSFERENCIA 
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO; 5.1.

17:03:05
0001

9.889-2 
9,72 

170.923.000.009.889
••as as sss — — = === — -- — sssss sssssa ss ss ss ® aa » ssts&zz, ssss ssw sessssss xs s? se sssa as szsa as

NR.AUTENTICACAO 0.E6 0.F79.653.79C.22 3

****** 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

07/08/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



COMPROVANTB DE PAQAMENTO BLBTRONICO

BVENTO: SALARIO ORD BMPREGADOR
AUTBNTICACAO SISBB: 2.005.200.394.410.608

■K^ch. Rtfertnda w.Vfencimentta

CONTROLADORIA

FL. 

4:

*

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

SISBB - ; 
25/08/2024 
0923000923

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMBNTO - 16:06:10
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59.887-9 

08/08/2024 ■' 
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PAVORECIDO: SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
CPF: 000.335.065-74 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CRBDITADO (R$):
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD BMPREGADOR
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CONTROLADORIA
FL. o

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

BA 
57.512-7 

08/08/2024 
1.434,60

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARZDADE } “
CNPJ: ; 14.788.244/0001-95 '

;. ..' 'Pi.‘

* ’ai X. JAC1RA CARVALHO SINTRA^ 
' ,y.:; AUXILIAR DE LIMPB8A X ;

C&jjQO 

«' 1
••'IS

993

lx
■ ?••...:? <

>• ?

-v ...z - • x. Detoi^o

HORAS NORMAIS -cs ; f - - 
INSALUBRIDADE 10% 
Z.N.S.S. ‘ P' * 
' / V<>;’
.p - - v

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

” • < J ' '.''3 ' - r "■ 
.' - ’’f ’, £■., . v ’ ■

AUTENTICACAO SISBB: 9.8B4.6E5.1E9.1B4.514

Rectangle
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COMPROVANTE DB PAGAMRNTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD BMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.P3A.4E3.12B.816.9B6
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PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMBRITA DE CARID 
CNPJ; 14.788.244/0001-95

SISBB - 
25/08/2024 
0923000923
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08/08/2024 
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PAVORBCIDO: VERBENA RODRIGUES ALVES -'' 
CPF: 004.848.205-67
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO; SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A.EEC.DPP.8FF.E35.500 '

11

Daacrtcflo

WaCaaMH

3.473,14 2.292,34

w«L«n

1.412,00

FL

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

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
TECNICO DS BNPERMAGEN '

BA 
59.661-2 

08/08/2024 
1.180,80

CC: GERAL 
Menaallsca

1.913,00
315,59
63,75

Folha Mensal 
Julho de 2024

322205 
AdniseAo:

CONTROLADORIA 

-------

— rm wjii 
3.473,14

■ nr, »— 
3.473,14

HORAS HORMAIS ' ”
PROVENTOS COMPLEMENT© PESO ENPSRKAGEM 
REFL8X0 EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 10* 
DESCQNTO ADIANTAMENTO PI80 ENFERMASEM 
I.N.S.S. 
IMPOST© OB RENDA

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923

COdgo 
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250 
150 
15 

228 
998 
999

Retrtnda
. 180:00 
1.913,00 

0,00 
0:27 

10,00 
1.913,00 

9,09 
15,00

Vaadnwnlm ■ ,
1.412,00-" 
1.913,00 

1,12 
5,82 

141,20

tin r«,— 
2.967,96

1.180,80

15,00

1 1 z
02/05/2014

1€ £

it 
111 k il I

ASSOCIACAO BENEHERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

277,85 '

PAVORECIDO: SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
CPP: 007.380.975-60 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVBNTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTBNTICACAO SISBB: F.AC2.66E. 53A.B78.74B z'
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PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMBRITA DE CARID 
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FAVORECIDO: BLIANE MARIA DA SILVA RIBEIROS 
CPF: 024.352.185-59 z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):
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COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

I
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CONTROLADORIA

FL. 

CC: GERAX 
Menealleta

322205 
AdnissOo:

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

COtflgo 
1 
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IS 
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DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
TECNICO DE ENFERMAGEM z
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1.265,60
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Polha Mensal
Julho de 2024 I •

“"H02/01/2010 l
Descoftos 1

UCB«KJ 
3.466,20

HORAS NORMAIS
PROVENTOS COMPLEMENTO PISO ENFERMAG8M 
INSALUBRIDADE 10*
GRATIFICACOES
DESCONTO ADIANTAMENTO PISO ENFBRMAGBM 
I.N.S.S.
IMPOSTO DE RENDA

Wndmarto* ■ 
1.412,00 
1.823,00 

141,20 
90,00

180:00 
1.623,00 

10,00 
90,00 

1.823,00 
9,08 

15,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADB 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORBCIDO: DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMEN 
CPF: 025.839.235-52 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CRBDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: C.6CD.84A.DB0.166.1B6 /
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

0923-7

EVENT©: SAIARIO ORD EMPREGADOR

AUTKNTICACAO SISBB: 4.64A.FA7.2AA.BP2.F2B ✓
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FAVORECIDO: GISELE CAIRES DE SOUZA ' 
CPF: 032.660.245-32
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CRBDITADO (R$>:

Pm
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HORAS NORMAIS 
INSALUBRIDADE 104 
I.N.S.S.
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SISBB - SISTBMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923
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IFolha Menaal 

Julho de 2024
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1.412,00 

138,01
220:00 
10,00 
7,60 
4:58

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rectangle



'■-•J'**, TT

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO
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PAVORECIDO: MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
CPF: 349.883.515-72 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

wagio

HORAS 1"“-:;.. . „ --------------
REFLEXO EXTRAS DSR*
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Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: P.SCI.738.27A.F16.128
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PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
57.833-9 

08/08/2024 
1.565,61
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i1 '•’*

CONTROLADORiA

• og£_-

.^1
\ 

■ —teiurow ■ 1.697,1?/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - ADTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 0923000923
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADEX 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 ?* T i" T/
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PAVORECIDO: TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA x" CPF: 736.190.865-91 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CRBDITADO (R$):

_____________ - Daacontot *
►' ■. > r-1.412,007 p y ’ *.
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 8.210.D80.755.320.D39 /

13

Dtttrtgao

116,60

i

!< I«l

1.553,20 118,60

t,—HWH

COlMTROLADORIA
n.. 

on

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

1 
IS 

998

CC: GERAL 
Mensalista

BA 
53.104-9 

08/08/2024 ' 
1.434,60 /

fcwliUkWJIB

1.553,20 /

516210 
Admiaefio:

1.055/42

o 
Ci 
&

<30

1.412,00/
u.cvK.i*a 

1.553,20 124,25 /
/<■«*
0,00

MARIA 08 FATIMA SORIANO NEVES 
CUIDADOR DE IDOSOS <-

HORAS NORKAIS 
INSAUTBRIDAOB 10% I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923

- VbndmentM , 
1.412,00 

141,20

>- Ratetncl* ■ 
180:00 
10,00 
7,64

r«

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1
FcLha Manaal

Julho de 2024

' 1 1
01/08/2015

WOOim m

1.434,60

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

Rectangle



COMPROVANTB DE PAQAMENTO BLETRONICO 

BVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: C.242.ABB.416.5A3.D57
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CONTROLADORIA

0.5 g______
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BA 
55.219-4 

06/08/2024 
1.483,01

SISBB - SISTBMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923 , ...
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PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
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FAVORBCIDO: MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES z 
CPF: 784.214.205-00 x 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

^yr.Voncimcntta ftKit

<

CONTROLADORIA
£>Ft.

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ:: 14.788.244/0001-95
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08/08/2024 
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SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO’BRASIL 
25/.08/.2024 r AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923 <

AUTENTICACAO SISBB: 0.5B8.5FE.352.F1F.5B9

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

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.BB1.D6A.298.61B.C29 '

61

-Oescrtcto .-o*

.120,05

waOHCHO* *

I120,05

«vuw>

CONTROLADORIA
kO3.FL 

1
250 
150

15 
998

DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS '' 
AUXZLIAR DE LIMPEZA ■

BA 
62.123-4 

08/08/2024 z 
1.449,19 Z

1.569,24 '

1.569,24

CC: GERAL'
Mensalista"'

4

imn Um 
1.412,00 /

Matta ■ 
1.569,24

HORAS NORNAIS 
REPLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 109 ■ 
Z.N.S.S.

125,53;/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923

1.449,19

0,00

. Retotncb -
< . 220:00 

• 0,00 
L 1:16 

10,00 
/ ’7,65

MCKM ■ 

1.-004,44'

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

1.412,00 
2,59 

13,45 
141,20

It
j

P1M

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

FAVORECIDO: DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 
CPF: 842.371.555-87 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Polha Kensal 
Julho ■dej.2024 

nt.i—nin^*—“1““ Fdd.
514320 \ f 1 / 

. AefcniaaSo: 24/04/2024
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: E.986.A4F.939.53F.EC9

76

Dttert^o Oesccrtos

8

tnuMMa

1.615,12 119,65

1.495,47

1.412,00

CONTROladOR1A

FL.

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

1 995 15 996 
40

SIMONE PEREIRA DE SOOZA 
CUIDADOR DE IDOSOS /

BA 
61.989-2 

08/08/2024 
1.495,47

118,49
1,16

CC: GERAL Mensalisca
516210 AdDlaaSo:

Folha Neneal Julho de 2024

I

1.551,92 kBCAXn 1.551,92 •■■CM MV 
987,12

M»
0,00

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
INSALUBRIDADE 104 
I.N.S.S.
HORAS FALTAS

^ndfiKotoa > 
1.412,00 

62,04 
141,08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:06:10 
0923000923

. Referenda
220:00 

1,00 
10,00 
7,64 
0:11

1 1 /01/04/2024

■OUMMM .

124,15

ASSOCIACAO BENEMERITA 0E CARIDADE 
CNPJ: 14.768.244/0001-95

I J I

c 
V 

i

I*$

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

Rectangle



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

9.889-2

FL 

CONTROLADORIA

 -------

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

NR iAUTENTICACAO C.210.677.B95.449.5DE
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

09:48:44 
0004

09/08/2024
170.923.510.009.889

16,50

510.009.889-5 
51 

170.923.000.009.889

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

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

FL.

Pra^a JosafaMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(6) ©lardosvelhinhos.gbi

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

CONTROLADORIA

—-te— 

“^SSSS ALIANQASoM^u

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

Notificacao enviada em: 08/08/2024 15:00:32

9.7DA.674.107.95B.71A

informacoes e services transacionais.

CONTROLADORIA

-U-oFl

DOCUMENTO: 080801
AUTENTICACAO SISBB:

nao 
agenda,

nos
> canais

canais 
de

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.12 
0923700923 0001

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

Esta transa^ao pode ser tarifada em at6 0,99%, 
com valor mSximo de R$10,00. O valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ.

ID: E0000000020240808175146590576134
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VAL0R: R$6.517,14
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/08/2024 - 15:00:31
COD PRODUTO: 3faebe0489344cb0bd7a9bdb00efbef1
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14 .***.***/****_95

solucionadas 
SAC e Demais

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

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



GFD - Guia do FGTS Digital

"A Pagar este documento ate

Observances
Valor a recolher

Competencia FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indeniza^ao Compensatdria Encargos FGTS Total

07/2024 43 6.517,14 0.00 0,00 0,00 6.517,14
Total Gerak 6.517,14 0,00 0,00 6.517,140,00

E

FL___

20/08/2024
as 21:59:59 (Brasilia)

6.517,14
Coinpositjao do Documento

Ouantidade 
Trabalhadores

MINISTttRIO DO 
TRABALHO 
EEMPREGO

jx! ____

IdentiFicador

O124O8O722352349-2

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

Tag

14788244 07/2024 MENSAL

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244

Num. de Pag.

1

Payload Location:
Pix-qrc0de.calxa.qov.br/apl/v2/cobv/bdt5df25eft)d49?c*3ii4?d92bdf0a9a

GTS
RJNDO OE QARANT1A DO TEMPO DE SERVICO

EMJSiftpcp?
PIX Copia e Cola:

0001010102122e»a0014br.qQv.bcb.pll3S«apll-qreoda.ealla.gov.br/<pl/v3/cobv/t>dlSdf2S«el<l497ct3ll4?d92bdr0a»aS2040000S3039(6i902BnS933CAIXA  ECOHOHICA

YFGTS
Digitol

Data de geraijao da Guia: 07/08/2024 as 16:54:41 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderepo https://fgtsdigitaL.sistema.gov.br

qrc0de.calxa.qov.br/apl/v2/cobv/bdt5df25eft)d49?c*3ii4?d92bdf0a9a
qreoda.ealla.gov.br/%253cpl/v3/cobv/t%253edlSdf2S%25c2%25abel%253cl497ct3ll4?d92bdr0a%25c2%25bbaS2040000S3039(6i902BnS933CAIXA
https://fgtsdigitaL.sistema.gov.br


Para

DeUdhM tfopagamento

Infcma^oes do pagador

(nfcrma^oes do reeebedor

lnform»0es adidonats

CONTROLADORIA

Valor do dwumeffio 
Rj7.aoa.fl2 
Vencimento 
WOB/2024 
bascDnltX) 
RS 0.00 
Aba&neffla(*> 
RS 0,00 
Juros(4> 
R$(U» 
Muita{'t) 
RS 0^0

^^PagBtmk

Compravanta de pagamMto Fix 
?0?flaA®24ds1B:1437

RECETTA FEDERAL
CNRJ
0&39M60/005B-87
tnadtuicBo 
IDU1UNIRANC0SA.
Meotificador
07162423371751336040264420

•Hpodeiransigrtndu
Roc
firtdinoda tranE*>foP«nb*n'<

OiditpdtiUunravtoFk
E0BM17O1K2<0BaJiai43G14M22118

codbafra
8S&4000007803 CX?O3R£>42330716242337)7613
36573

Un co® de dflwdas. entre cm ehtiato «io nOhic®'

«WomwelDdauaMa#t>. ■ ■

Endereco
ESP DOS MINIS! EHIOS BLOBO fl 7 ANDAR. 61X0
MQNUM6N1A - C£P 70310500 '
CMadefUF)
BRASiUA(Df)

Nome
ASSOCIACAO BENEMEMTA DE CARIDADE LAR 
DOSVttHINHO
CNPJ
14.788.244/0001-95

ASSOCtACAO atNEMeRSIA DE CAR1DAM LAR 
OOSVaHINHOS
CNRJ
14.78fl.244/0001-9S
IngliiuiQfio
PagBank (PagSeguro Internet InsHndcflo de 
PagsmemoS-A.)

Valor do pagamento

R$7.803,02



Receita Federal

RazSo Social

Pagar este documento aid

Vaior Total do Documento

Principal Multa Juros Total
1082 5.993,20 5.993,20

0561 963,19 963,19

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 846,63 846,63

Totals 7.803,02 7.863,02

SENDA (Versao:5.2.0) Pdgina: 1/1 20/08/2024 14:52:20

AUTENTICAQAO MECANICA85840000078 7 03020385242 9 33071624233 9 71751336573 6

CNPJ:| 33071624233 9 | 14.788.244/0001-9571751336573 6

Numero: 07.16.24233.7175133-6

Pagar ate: 20/08/2024

Valor:

Composigao do Documento de Arrecada$ao

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Observances
N° Recibo Declara^ao: 50000257348247

Numero do Documento

07.16.24233.7175133-6
Data de Vendmento

20/08/2024

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais
85840000078 7 03020385242 9

lilBliHlllllllllllllllllllHl

fl|§W8/2024

IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA 
07 IRRF ■ RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

7.803,02

CONTROLADORIA

Cddlgo Denominagio
CP SEGURADOS

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:07/2024 Vencimento:23/08/2024

EMPREGADOS/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

i<< 47.803,02

Pague com o FIX

SEggSKS

CNPJ

. 14.788.244/0001-95j (ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Periodo de ApuragSo

Julho/2024
Y-- . .. .



I

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Aos
Cp

/•

Prezados,

CARLO:

FL. 

■M

Pra?a Josafa Moura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(5) ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dot 
velhinhos

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Senhor
EDMILSON NASCIMENTO
Secretario
Secretaria Municipal de Saude

COMTROLADORIA

________

3. Sem mais para o momento, nos colocamos
esclarecimentos. /-)

lojamacOnica 
CRUZEIRO DO SUL

Guanambi - BA, 24 de julho de 2024.

Oficio n'i° 081/2024

Assunto: Presta^dcs de Contas — Piso Nacional da Enfermagem

a disposigao para eventuais

r^Gc" }

OBJ^DE^OUSA
Presidente

Gestao 2023/2025

2- Desucamos 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.

h Vimos por meio deste encaminhar a prestagao de contas do Termo de
Fomento N° 01/2024 firmado junto ao Municfpio de Guanambi, das parcelas de n^_06 no 
valor de R$ 15.502,44 (quince mil, quinhentos e dois reais e quarenta e quatro centavos) recebido dia 
09 de julho de 2024.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha:2024_06_piso

Data Pagamento: 18/06/2024 Situa$ao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 15.502,44 Tipo: Adiantamento Quantidade de Pagamentos: 8

AGENCIA/CONTA SITUAQAO TIPONOME VALORCPF

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

R$ 1.913,00 ZAdiantamentoPago2 Sandra S Souza Ferreira /

Dayane M Saraiva Pimentel 7 R$ 1.823,00AdiantamentoPago923-7/59615-9025.839.235-523

R$ 1.913,00AdiantamentoPago923-7 / 53204-5036.206.595-08Pollyane Lopes Souza4

R$ 1.913,00AdiantamentoPagoElizangela Soares Lopes z5

R$ 1.913,00Adiantamento923-7/56461-3 Pago686.023.325-72Geraldino V Silva6

R$ 2.201,44837.690.565-15z 923-7/53214-2 AdiantamentoPagoJoselia Maria Pereira7

R$ 1.913,00AdiantamentoPago923-7/47516-5858.892.415-32Karisnanda P Almeida8

CONTROLADORIA

i2CFL.

Pagina 1 de 1

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 18/06/2024 12:11:24
Carlos Caroba De Sousa 18/06/2024 11:49:08

OBS:
Processada

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

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 18/06/2024

Este relatdrio n§o 6 urn comprovante da efetivapSo dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav6s dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 18/06/2024 ds 13:56:54 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

051.888.355-84 z 923-7/59617-5

X 
007.380.975-60 923-7 / 59661-2
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•'v-

Consultas * Extrato de conta corrente

Cliente * Conta atual

Langamentos

OBSERVANCES:
FL. 

TransaoSo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.

Agdncia
Conta corrente
Periodo do extrato

G3371712000273931
17/07/2024 12:04:15

14,200 
0,00 

31/07/2024 
0,00 

01/08/2024

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

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
M6s atual

CONTROLADORIA

18/06/2024  0000 00000 000 Saldo Anterior' qoqc

05/07/2024 0923 99021 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 186,06 C

05/07/2024 0923 99021 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 4,19 C

05/07/2024_________________ 0923 99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.017.972 43.211,79 C
-  05/07 11:33 PREF MUN DE GUANAMBI:■

M^^^^^^^S^®S^S1^07d5i2^gdACg^ENEME§^^ggg3Sfi3^®
05/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.238 28.588,63 D

05/07/2024  0000 13105 375 Impostos_________________________ 70,502 7.925,29 0_________
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

05/07/2024 0000 13113 170 Tar Pag SalSrCrSd Conta 831.870.802.422.039 4,08 D 385,47 C
Cobranga referente a 18/06/2024

__15/07/2024________________ 0923 99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.854 14,28 C__________  
 15/07 16:18 ASSOCIACAO BENEMERITA DE

15/07/2024________________ 0923 99015 475 AplicagSo Poupanga______ 550.923.510.009.889 9,72 D___________
_____________________________________ 15/07 16:19 ASS BENEMERITA CARIDADE
PW2p2gapBS^pl0^3fe99^75-APiica^^

15/07/2024_________________ 0923 99015 475 AplicagSo Poupanga______ 550.923.510.009.869 64,88 D__________
_____________________________________ 15/07 16:19 ASS BENEMERITA CARIDADE ■ 
ElWS^^^^^0M3g^5^g^^^ir^^^g0g3^0Qg8^^8§g^|^^

15/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento  11.355 15.502,44 D 14 20 C



ServiQO de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

FL.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONTROLADORIA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO; ADIANTAMENTO
AOTENTICACAO SISBBs C.A16.213.57F.76E.EF0 x

67

<?«* XtaKtneNM »»»

«

i

i.T'l

I
• r

FL_____

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

BA 
59.887-9 

15/07/2024 Z 
1.913,00'"

CONTROLADORIA 

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

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

L
r-

SISBB - SISTBMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:05:36 
0923000923

itt

f 
it’ 

t r 
1;

Rafertindi 
^?z*a-»-»1;913,00

swaths
,1^1%
____ _ ______ bMCMNF --

?• •< • 
5* ♦

b’

.2

R-

GM90
234

I
«e ■

•X

I? 5S7-!

S’
■

I D*SCOntO* r>ra'i

~... ■ ~ ■ a .hl fe
}>?c|

w
Mat itnS

da

■h.

5 »

sfg
SJSj

Jt 913,00

■ 2024

-h - SANDRA DE CASTRO" ANDRADE’ LDCA^ ' V 322205 2^^'I1

■• <• - L .^W. WWW.ffH O-Crtgio
COHPLEMENTO PISO ENFERNAGEM 06-2024

■ ’■

a<iiB*HSKarift&*aa>

http://WWW.ffH
Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO 

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 2.729.FE9.D46.580.3C2 ■

a*
»-:v F

4 :

?: *•; U «c
>■

■X

-c ■

t
J r i

■V

5
■ nc*«iOHcaa»

0,00

MMrlM**. ■

MCar.MI ■ > ...

FL.  

4

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

BA 
59.661-2 

15/07/2024 
1.913,00

•iv.

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

-- '

’ \ ■

C•. <

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:05:36 
0923000923

C6dlgo 
234

:> S

v OMCCtdM xxok-'

CONTROLADORIA

—ski

, r.
FAM*Uto . , v,, ,,

.. 0,00 y.

i.:

V? <

 . 1.913,00-

, 1 0,00 VS- x j? ■ 0,00 <■ i

.. K <

if

j- > ->r ,

^1.412,00 .

_ ...... , , ..,„.
Conplementac 

... Julho de 2024
>!»■»<■■ ....... .. hTT1

>==■ i r?.
' 02/05/2014

••wx V»ndrTwntM -*. b 
..1.913,00-

■- ’ - !.

:v X ■
V

' * f
' - ■ z

. • • ,?■>>

-; -'/t

/<>: . -

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, •i.’K. v *.r* 
CNPJ: ■’.14.788.244/0001-95 /,CC: GERAL ,
-/• :.. --ii-x f y’./iMenselista ;■

'■ 11 S SANDRA DA SILVA’SOUZA'FERREIRA ^ " ; • "■
* " Z ZTECNICO DE ENFERMAGBN ' J"-’ : * ‘S' a

...♦ ... , .:. .. x..;- a . .. •.■ . — f> '*>

~. .... --^Oaqlgto .z,.-.-A-.
COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 06-2024

■ -•

M.913,00 ’J

322205 i x; < 
•¥1|i AdnissBo::;.

/....>■ Rrfatodl a-j~ 
j<- 1.913,00
.• * .■!

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 0.03D.ADS.EA7.1BD.8BB

fa ■> <

, 4

-r **' Dettontos -•

.'A

6
•4

r;.
7 »

t

£

<*s

z • ?. -

'•\'4

; J

..I-

CONTROLADORIA

4^FL.

<■

i

f

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

BA 
59.615-9 

15/07/2024 " 1.823,00 /

x 4-

: - ••
- >' ? <•

' •<
X*.

■ r 
r-
;{
>■ £

' Or 00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:05:36 0923000923

Rafcrtncto -<■ ■ • 
z • 1.823,00

: r v. ,v’--

• •> VcnctrwrtM » ■ 
. <1.823,00

* ■ ■ . • Descri^o < - . a ■ .
COMPLEMBNTO PISO ENFERMAGSH 06-2024

-J"'.

GM90 
- 234

• v MeM.Mi 

0,00’

»• 
,ir?.

■■ ■•• \ 0'00 ; :•

A £

•-

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: .14.788.244/0001-95 '

X- ... ... • ■ .7a . : ■ >,.

DAYANE HAGALHAES SARAIVA PIM^TEl"'> 
. TECNICO DE ENFERMAGEM *

X/ \ 1,.823,00/
v.. ....... . j

.0,00: •.

< ?r ’V t.

11
i >4

V'- I, V • T.

’«/•

I J2
■ > . >.

>.1.412,00

v. ’

; TaWaVMaM -

W»U»* J* ■ '7

—■

- ' V
? ’ ■■

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

> *■ 0,00
. a . x;.. — „ ..

.>r'”

• v
CC: GBRAL' •-,. •' v' • Cooplententar

3lMen8ali®ta< « ’ . s>. •. it Julho de'2024
't- -J’ :1 322205'"' , :1 1<* : f. .Z , .Admissaor -. X- 02/01/2010

Rectangle

Rectangle

Rectangle



r" ■ '■

COMPROVANTE DB PAGAMENTO ELETRONICO

. EVENTO; ADIANTAMKNTO
AUTENTICACAO SI6BS: 1.701.5PB.594.EAS.CP3

1

-i

’t

.£• r ■■■

4

4
' > ■

t

<
V ‘ -4

■<f 'i

♦I
r 1

"i. it<■ V

i
1.913,00

1.913,0(/■9 C>

.v

V -V ...

FL.

i
. a! .

•* '

: *
6
1

r

CONTROLADORIA ‘

PAGADOR: AfiSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.786.244/0001-95

CC: GERAL k 
Kensallsta

>

I

1
i

14 ■ POLLYANE LOPES SOUZA < 
TECH ICO DE ENFQWAGEH.^

Al •

BA » 
< 53.204-5 , 
15/07/2024 Z 

1.913,00 z

;r •

6 ■

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/07/2024 - ADTO-ATENDIMENTO - 12:05:36 0923000923

. 234
. . •. ^,7.- ■ . Ongtcfc •• :

COMPLEXENTO PISO S1FERMAGEH 06-2024

..' -i - .

0,00>

•J)

• A >- A

■ v \-

■ % -

Rcftrtaete ~ 
•’1.913,00 

■■‘v

ASSOCIACAO BENENERI2A DB CAR1DADE ' 
CNPJ: ‘, ;i4.788.244/0001^95 f

J 
II

* *
./A

' * .. -

■■

t . .

*

FAVORECIDO: POLLYANE LOPES SOUZA 
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
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FAVORECIDO: ELIZANGELA SOARES LOPES 
CPF: 051.888.355-84 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CRBDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
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COMPROVANTE DB PAGAMENTO ELETRONICO
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FAVORECIDO: GERALDINO V SILVA / 
CPF: 686.023.325-72 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
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DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 6.36A.D59.720.73B.F4C
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CONTROLADORIA
SA-FL. 

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

BA 
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15/07/2024 z 
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FAVORECIDO: JOSELIA MARIA PEREIRA Z 
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CNPJ: 14.788.244/0001-95
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL
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COHTROLADORIA

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATWIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
NSo informada

CCDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURfDICA 
399*9 - Associate Prtvada

NOME EMPRESARIAL ~
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

CODIGO E DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
87.11*5-02 * Instltuigdes de longa permanSncla para Idosos

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

CEP 
46.430-000

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

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

nCimero 
98

MUNIClPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
At it A A

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95
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Pra^a Jotafi Moura, 98

FL 
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CONTROLADOR

ibi-BA 1773451-2803 [e-mail: lardosvelhinhos.gbiogmafl.com | f |(6J ©la

&ta be ^gembleia (Serai ([Extraorbinaria be (Klei^ao 
?

e ^og£fe be jSBiretoria
Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta ddade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, as 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 present, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais nQs 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEIQAO E POSSE DA 
DERETORIA. 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: Apresentagao 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 Indica^ao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em seguida, apds constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Sodal vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento & ordem do dia, 
esclareceii sobre as fungdes dos membros da Assodagao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regjmento 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 & 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 AntOnio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado a Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Maraba, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domidliado a Jos6 Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida A votagao 
e aprovada por unanimidade. Apos, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria rec£m-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
votagao 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 
Advogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a votagao e aprovados como 
membros dtftonsylho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

/ H f< if
^9^- >$vdninpos.gbl
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FLAVIO JORptSANTO OIlVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32

ty

£ z

CART0RIO DE REGISTRO DE TfTULOS

Data Migues • Ofiaal

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Apds o presidehte informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^oes Paroquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lqjistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Apds o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assodagao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servidor daquele institute. Foi sugerido, discutido, submetido 5 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 sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assoda^ao. 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 
a gestao rec&n-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presents 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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CNPJ/CPF
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Natureza Juridica
Outras Formas de Associagiao

Numero : 1322/2024
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-antasia
LAR DOS VELHINHOS
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PCA JOSAFA MOURA 9$

Validade 
15/09/2024
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIODEGUANAMBI

* Secretaria Municipal da Fazenda
& PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-

CNPJ:13982640000196 MM

Segunda Via
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ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

mscrigao Municipal
27011902
Nome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAFUBAISeOF

'Sfrnples Nacional: Nao
^N^QrVALIDO PARA FINS SANITARIOS"

$ 
^*1

^/encimento Licenga BombePosy’C I Vencimento Licenga Sanitaria:

Esta au^^^^ptovisdri  Jequivale a ace^^^^lai^^^ifincia de erRpresddo^^'e  Joas jurldicas de qua 

para o exercicicrda atividade economica, d^em^se^espejta^s e cumprido" os proc^rneijtos de seguranga 
sanitaria! arnbientak de medigdes, de preven^oxontrajnce'ndio, de uso e <5:upagao,do^dio/§ demals normas 
estipuladaspegMunicipioBdurante o prazo d£^ig$rpaTdd^vata, sob penatae carfcelpmeYitp/

W A I W / 
f® / .w' 

^AtM^des^de^asso^goes^e defesa^cie 
9493600 - Atividad^^^P^^^^ci5tiyasJiqadas A 

9499500 - Atividadesassodativ^'^O'^p^c?fTcadas';anteriormente'^;:C^irA “
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AlvarS N° 125/2024 Cdd.Verlf.: AI1MJAVSYNA Valldade 16/01/2025

Mome Fantasia: DNPJ/CPF:
LAR DOS VELHINHOS 14788244000195

ONPJ/CPF:
07109618633
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAClDE

ResponsAval T6cnlco:
JOSELIA MARIA PEREIRA

Balrro:
BOM JESUS
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Nota:
• O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
WUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICEN^A DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM 
\NTECED£NCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA.
• O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBLICO,

EHdi^ ;
PRAQA JOSAFA MOU^p^ASSOClACAO

DIRETO ORDENADOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a LegislacSo

Sanitaria vigente e conforme Processo'No 125/2024, concede licenca de funcionamento a:
A' v

RazSo Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDAD& w
\ "" ■"

_______________________
i’ ’ —

s

Respons&vel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUS
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certidAo negativa DE dGbitos de EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNIClPIO

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 tributes administrados pela(o)

14788244000195
27011902
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS
Guanambi / BA

CONTROLA DORIA

DATAEMISSAO: 29/08/2024
VALI DO ATt: 28/09/2024
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQoes em Dfvida Ativa do Municipio junto & Procuradoria 
Geral do Municfpio.

ESTADO DA BAHIA
SgRJi MUNICIPIO DE GUANAMBI 
w K Secretaria Municipal da Fazenda
JL^ PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
WF' CNPJ: 13982640000196

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambhba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.htanl
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIZ E

contados da data

na

por

Duvidas e sugestoes: cndt-Stst.jus.br FL. 

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORiA

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identif ica<?ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA de caridade LAR dos velhinhos 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.7 88.244/0001-95, 

NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
FILIAIS) 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 
Certidao n°: 42865674/2024 
Expediqao: 18/06/2024, as 11:05:38 
Validade: 15/12/2024 s 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

Stst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20243669316

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

COMTROLADOF
FL 

FL 
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Fica certificado que n§o constam, at6 a presente data, penddncias de responsabilidade da pessoa ffsica ou jur(dica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Dfvida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PQblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a serapurados posteriormente.

Emitida em 29/08/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo vSlida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.-

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ 
OU VIA INTERNET, NO ENDERE^O http://www.sefaz.ba.gov.br

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - C6digo 
Tributdrio do Estado da Bahia)

Veiida com a apresentapao conjunta do cartao original de inscripSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

CONTROLADORIASir

WOI

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


FL.

COMTROLADORIA

J V)

Esta certidao 6 vSlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administra^ao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui$6es sociais previstas 
nasalineas ’a' a'd' do parSgrafo unicodo art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DMDA 
ATIVA DA UNIAO

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 15:53:23 do dia 17/07/2024 <hora e data de Brasllia>.
V^lidaate 13/01/2025. /
Codigo de controls da certidao: CA45.CFA8.FD36.1430
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


23/08/2024,10:43 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

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

Validade:07/08/2024 a 05/09/2024

Certifica^ao Numero: 2024080703190184543907

Informacao obtida em 23/08/2024 10:43:07

•M

FL. 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

CONTROLADORIA
AUO_______

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAf^l
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certiflca que, nesta data, a 
empresa acima identificada 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 verificaqao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
http://www.caixa.gov.br

