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PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 09Parecer n°: 09/2024
( ) Prestapao de Contas Final -

DevoluQdes efetuadas (R$): 0,00

Descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00 3.570,00 39.270,00

42.840,00 3.570,00 39.270,00

✓

✓

1

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

Valor da parcels comprovadamente 
utilizados (R$): 3.812,63

Valor da parcels 
repassads: RS 3.400,00

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Objeto da parceria:
Servigo de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do servipo de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condiQbes fixadas neste instrumento e seus anexos.

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

Desse modo, diante da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presents irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legisla?ao vigente.

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

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 110,77

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

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 170,00

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

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 353,40

( X ) PrestaQao de Contas Parcial - Parcela? 11 de 2024 - 
FNAS/FMAS.
N° da Parceria: 008/2023DPCP-
PMG

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n“. 90 - Centro
CNPJ n°13.982.640/0001-96

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

77^

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



T 'i,7

1

( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do controle interne.

Assinatura do Administrador (a):Data: 30/12/2024

2

Nome do
Administrador(a):
CARLA MARIA SANTOS
GOMES
Secretaria M., de Assistencia
Social
Decreto n° 2174 de
14/10/2024.

A prestapao de contas foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prapa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 982. 640/0001-96

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

Observa$6es:
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

iN° Process©: 009Parecer n°: 009

DevoluQdes efetuadas:Valor da aplicagao fmanceira:

R$ 0,00R$ 110,77

Damos o parecer regular.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

26/12/2024

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 3.812,63

Da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restou 
impropriedades.

Data Recebimento da PrestaQao de 
Contas no Cl: 23/12/2024

Gustavo, 
Controlador doj 

Decreton

Resgate da aplicagao da parcela 

anterior: R$ 353,40

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

Valor da parcela repassada:
R$ 3.400,00

Contrapartida:
R$ 170,00

N° de Paginas: 
089

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

asfques Fernandes 
funicipio de Guanambi-Ba. 
t!97 de 12/03/2021

IIJ

4
I

( ) Presta^ao de Contas Final

Periodo a que se refere a presta^ao de 
contas: 2023/2024_________________

Nome da organiza$ao: Associa^ao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.
Valor total da parceria:

R$ 42.840,00

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
( X ) Prestagao de Contas Parcial - parcela 11/2023 - 
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, ns. 90 - Centro 
CNPJ n«13.982.640/0001-96

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

RECEBIDO



HORARIO:.

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVAL1AQAO E/OU AVALIAQAO

N0 Processo: 09Parecer N°: 09

( ) Prestagao de Contas Final - Parcela?

Contrapartida (R$): 170,00 Devolugoes efetuadas (R$):

Atividade

3.570,00 39.270,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 35.270,00

✓

F!.

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 008-23DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperados, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
Houve o resgaste da aplicagao financeira no valor de R$ 353,40 para o complemento dos pagamentos 
dessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 110,77 para ser utilizado na proxima prestagao 
de contas.

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.812,63

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULAD 

O 
R$

Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

Valor da parcela repassado (RS): 
3.400,00

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

( x ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 11 
de 2023/2024-FNAS/FMAS.

Meta 
R$

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

COIUROLADORIA 

onl

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 06/12/2024

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 21 de 09/07/2024
Para: Controladoria Municipal

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 110,77

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

______________________ 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.

z

recebido
EM: 

: ___

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

CNPJ n° n 0 1 5 . 235. 606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

FoneZfax: (77) 3451-8710



I

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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Josielle Araujo Amorim Saraiva

COMTROLADORlft

Jah»wSL

(
(
(
(
(

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

Deste modo, recomendamos a: ( X ) aprova^ao ( ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprovaQao da presente presta^ao de 
contas.
Ressalvas:

De acordo com o parecer da gestora.

Ana Carolina da Silva Pereira
Geane de Souza Reis Silva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
18/12/2024

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da sociedade 
civil na prestapao de contas:
(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 Instrupao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017. Justifique:
) Em desacordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra(?a Henrique Pereira Donato, n®. 90 - Centro 

CNPJ n° n® 1 5 . 2 3 5 . 6 0 6 / 0 0 0 1 - 8 3 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77) 3451-8710



)

N° Processo: 09Parecer N°: 009/24

( .) Prestagao de Contas Final:

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

42.840,00 3.570,00 39.270,00

42.840,00 3.570,00 39.270,00TOTAL

CONTROLADORIA

FL. 

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execuQao 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 Colabora^ao n° 008-2023DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades do Abrigo.
Houve o resgaste da aplica^ao financeira no valor de R$ 353,40 para o complemento dos pagamentos dessa 
prestagao de contas.
A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 110,77 para ser utilizado na proxima presta^ao de 
contas.

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

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

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (R$):

3.400,00

Meta 
R$

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 28/11/2024

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (RS):

3.812,63

Valor da aplicagao financeira 
(RS): 110,77

Numero da Parceria: 
008-23DPCP-PMG

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

Nome da organlzagao: Assoclagao Benemerita de Caridade.

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

De: Gestora da Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 21 de 09/07/2024
( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 11
2023/2024- FNAS/FMAS

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Acolhimento de pessoas idosas e as familias.________
1.1 - Manutengao das atividades do Abrigo com aquisigao 

de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 
eletrica, combustivel, gas e folha de pagamento de 
salarios.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 15.235.60 6/0001-83

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

RECIBO

O’ -

PARECER TECN1CO DO GESTOR (A)

Data do
Repasse: 
06/11/2024



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( X )Nao

O'FL.

"i,
■j

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na prestagao de contas:
(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 Instruqao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.

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

Nome do(a) Gestor(a):
Viviane Oliveira Gomes

Data: 
06/12/2024

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboraqao n0 008-23DPCP- 
PMG.

CONTROLADORIA

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<;a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5 . 2 3 5.6 0 6 / 0 0 0 1 - 8 3

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

Assinatura do(a) Gestor(a):

'•i?

I

Deste modo, recomendamos: (X) aprovaqao ( ) aprovaqao com ressalvas ( ) reprovaqao da presente prestaqao de 
contas.

Ressalvas:



1CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

Guanambi - BA, 22 de novembro de 2024.

OScio n° 122/2024

008/2023, parcelas de

Prezado senhor,

o

Atenciosamente,

•E S' SA

FL.

I f ©lardosvelhinhos.gbi

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao 
11/FNAS/FMAS

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

r

■'I 

-

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

2. Para quaisquer
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

iwsrmsaMBMsoA
IDJAMAGfiNlM

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

CONTROLADORIA
On 

n°

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao n‘
008/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 11 nos valores de R$ 3.400,00 
(ires mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 06 de novembro de 2024.

RECIBO ,

n°

‘i Lar dm
> Velhinhoi

CARLOS CAROBA
J>fesident< 

^zG^tao 2023/2025

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


CNPJN® 14.788.244/OOOI-95

DECLARA^AO DE APLICA£AO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 22 de novembro de 2024.

o

Por ser verdade, firmo o presente.

SOUSACARLOS

FL. 

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA 177 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.coni I f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

tar dos 
Velhinhos

CONTROLADORIA

OB^D^J
Presidente 

Gestao 2023/2025

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Praca 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 11 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 008-2023, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.



CNPJ N° 14-788-244/(Xxji-95

RELAQAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especificajao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organiza^ao utilizar mais de uma folha desta tab< 'a:

Ass! doPr esidente:

CONTROLADORIA
Fl. 

I ©lardosvelhinhos.gbi

E-mail:
lardos velhinho s .gbi@gmail. com

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Lar dos 
velhinhos

Data:
22/11/2024

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu$ao: 
2023/2024

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

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

Numeto da Parceria: 
008/2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS _________________

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

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

UMMAtflNiCA
IMBCffllffiKIDOSUl

h.1

VI

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


J

CNPJN0 14.7S8.244/OOOI-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

oferta dos services de acolhimento institucional para

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

if)© ©lardosvelhinhos.gbi

1 Relatorio - Execu^ao das Metas:
48 intemos. Sendo 2 a menos que meta, que e 50.

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

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lardw 
Velhinnos

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
22/11/2024

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu^ao: 
2023/2024

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

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcan^ados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a populajao 
beneficiada e descri^ao do alcance social pot meio de indicadores comparativos entre a situa^ao anterior, durante e 
posterior a implanta$ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de a^ao apresentado.

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Assinaiuira dg^fresidente:

■...... Pt'.'
Pra?a Josafa Mouri

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

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

1.2 A$oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado):
As aqoes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios.

CONTROLADORIA
n

18 - Bom Jesus - Guanambi - BA 1773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Objeto da parceria:
Service de Proteqao Social Especial de Alta Complexidade na 
idosos.

UMAMACONICA

1.1 A^bes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutengao das atividades da instituigao com a contratagao, manutengao e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao Contratual, FGTS, 
contribuigao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de margo de 
2010.

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


CNPJN0 14-78B>244/oooi-95

07/11/202406/11/2024008-2311 2024 11°

E-MAIL: lardosvelhmhos.gbi@gniail.coin

A-bESPESAS.

RecebedorRecebedor RepassadorRepassador

170,003.400,00

15,822.B2A.5D2.72F.2B3.542 14.788.244/0001-9506/11/20241 1

337,583.D26.DEA.5D3.05A.C16 14.788.244/0001-9506/11/202411

SALAR.IO 10/2024 1.733,53ADRIANA SANTOS BELEM037.304.495-0806/11/20241 1

SALArIO 10/2024 1.677,384.612.BD7.C23.106.E3E 085.873.975-5906/11/20241 1

SALARIO 10/2024 239,116.F87.CF0.FC3.B07.4B5 752.534.025-0006/11/20241 1

162,61MES 11/2024EMB ASA4.338.69D.DB2.12B.937 13.504.675/0001-1006/11/2024 843079351 1

4,91A.A06.F49.76A.C1F.B75 14.788.244/0001-9507/11/20241 1

105,869.530.979.40F.BC3.EA8 14.788.244/0001-9507/11/20241 1

PrafaJosafS Moura, 98-Bom Jesus - Guanambi - BA | 773451-2803 I e-mail: lardosvejhinhos.gbi@gmail.com I f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

M-

TATIANE DE OLIVEIRA 
ARCANJO

MARIA DE FATIMA 
SORIANO NE\TiS

assoc ia^Ao 
BENEiVlERITA DE 

CAR ID ADE

ASSOC1AGAO 
BENEMER1TA DE 

CARIDADE '

ASSOC IAGAO 
BENEiMERITA DE 

CARID/VDE

ORDBNADOR DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANGA

RESTDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

RESIDUO DA 
prestagao 
ANTERIOR

jO

> 
o 
O
>

n o 
z 
-<
O

F.D5F.0F4.C3C.DD6.505 
/'

JMBtRSJRHHlBnSta

uuAmtfma rauzHtfoora.

28/12/2023 A 28/12/2024
_________

Entidade: ASSOCIA^AO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

UNIDADE/GESTORA: .
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

% '.N’1da'.

.Fiscal;-
d,,- f-/V- *

r... . -•

■r

. 'Open^o Bancana -

E-MAIL: lafdosvelhiiihos.gbi@gmail.com

’ RECEJTAS , ..< DESPESAS4.-i(f

RESIDUO DA 
prestagAo • 
ANTERIOR

liWMEllE
; y'cripj/.cPF;;:

.. -y 'yFt^fy;

Fondxknds ALIANQASiA&^a

AKalardot
Wwlhinlwi

Responsaveh CARLOS CAROBA DE SOUSA

inr
fSO-A- ■ ■■■

' Nome Fomewdor;

associagAo 
BENEMERJTA DE 

CARIDADE

... ■. yy r'' 
P^tadaNom

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

Telefone p/ concaro: (77) 3451-2803

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

fornece^or . / .y.'.f

mailto:lardosvejhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lafdosvelhiiihos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/OOO1-95

507,58507,583.415,823.415,82TOTALGERAL

337^8VALOR DO RESiDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 15,82

VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONV^NIO: 401,723.410,91
Guanambi, BA, 21 novembro de 2024.

105,864,91VALOR APUCADO EM INVESTIMEKrO:

:oCRI!ISA.OS
‘esoureiro

1

Prafa Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA 1 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o) ©lardosvelhinhos.gbi

E3M-

StROB^DE 
Presidente

o o
>

n o z 
-4 
ZJ 
O

lOtblKIlKBlBBlStU

'SUZ^DbSIL

CARLOS CAROBA DE SOJJSA 
_____  Respohsavet^^

kr»d*tor»d> ALIANQASc&£^

jKlardos WrMiohos

ANGELO 
cAntadd

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas • Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual 

Langamentos
 

" Ddcumehto ■ - Valor RS

1
05/11/2024 0000 10,71 D

2,04 D --I

0000 823.100.802.361.576 4,08 D 43.194,96 C

J

06/11/2024 0923 170,00 C

06/11/2024 0923

06/11/2024 0923

06/11/2024 0923 16,83 C

0923 239,11 0

1
06/11/2024 0000 110.602 12.127,78 0

06/11/2024 0000 110.603 162,61 0 '

06/11/2024 0000 110.604 74,12 0

07/11/2024 0000 105,86 0

07/11/2024 0000 7,01 D

07/11/2024 4,9W0000
I

07/11/2024 0000 95,88 D

07/11/2024 0000 4,82 D
1

07/11/2024 0000 0,00 C

CONTROLADORIA

Q,l,lFL.

Agfincia
Conta corrente
Periodo do extrato

G3350714105286541
07/11/2024 14:16:17

0.00C 
0,00 

29/11/2024 
0,00

— 4J 
218,48 C

Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF *

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

1206/11/2024 
06/11/2024 

[' 06/11/2024' 
06/11/2024

15/10/2024
05/11/2024

0923 
0923 
0923 
0923

0000
0000
0000
0000

16.100 3.395.18D
16.101 3.410,91 D
16.102 22.203,10 0

110.601 8.898,56 0

24,66 C
15.82 C z

337,58 C ~lz 
170,00 C '

^SaidcS 
0,00 c

|_05/11/2024

05/11/2024

iDt^ovimento^Agy^iQen^LoteLHistdncb"!^.^- ' 
0000 
0923

^06/11/2024

06/11/2024
[306/11/2024 

06/11/2024 
06/11/2024

923.510.009.889 
923.510.009.889 
923.510.009.889 

550.923.000.038.760
06/11 11:59 FMAS DE GUANAMBl_________________

990J5 870 Transferfincia recebida 550.923.000.038.760
06/11 _11:59 FMAS DE GUANAMBl_______ ___________________________

99015 870 Transferdncia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C '________
06/11 11:59 GUANAMBIBL MAC FNAS__________________________________

99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.270 3.400,00 C ~~
06/1*1 11:59 BLOCO DA PSEMC E PSEAC~ _ 1 __L __

99021 870 Transfer&ncia recebida 610.923.000.038.854
06/11 12:27 ASSOCIACAO BENEMERITA DE_______

99015120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.104
06/11.15:14 MARIA F SORIANO NEVES___________

13134 250 Folha de Pagamento__________
.13134250 Folha de Pagamento _ _ _____
13134 250 Folha de Pagamento 
13105 144 Pix-Enviado

06/11 15:12 Caixa Economica Federal 
13105 375 Impostos____________________

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
13105 361 Pgto conta dgua

EMBASABNDES____________
13105 361 Pgto conta flgua______________

EMBASA BNDES 
11105 474 Transf Poupan^a Agendada_ 923.510.009.889 

06/11 ASS BENEMERITA CARIDADE 
11105 474 Transf Poupanga Agendada 923.510.009.889 

06/11 ASS BENEMERITA CARIDADE 
11105474 Transf Poupanga Agendada 923.510.009.889

06/11 ASS BENEMERITA CARIDADE_______ ~
11105 474 Transf Poupan$a Agendada____ 923.510.009.869

06/11 ASS BENEMERITA CARIDADE______________
lI11105474TransfPoupanga'Agendada' ’ 923.510.009.889 

  06/11 ASS BENEMERITA CARIDADE 
00000 999 S A L D O

00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferfincia recebida 550.923.000.017.972 43.211,79 C 

05/11 09:04 PREF MUN DE GUANAMBl_______
13113170 Tar Pag SaiarCr6d Conta 823.100.802.361.498 

Cobranga referente a 07/10/2024
0000 “ 13113 170 Tar Pag SalSr Crdd Conta_ 823.100.802.361.499

Cobranga referente a 07/10/2024 
13113170 Tar Pag Sal6r Crdd Conta 

Cobranga referente a 08/10/2024
99021 875 Transferido da poupanya-
99021 875 Transferido da poupanga
99021 875 Transferido da poupan^a 
99015870 TransferSncia recebida



Data de Debito de IOF 02/12/2024

CONTROLADORIA

FL.

Transa$ao 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



Extratos - Poupanga

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 218,48 C

Valor SaldoDocumento lnforma?6esHistdricoDt. base Dia

31/10/2024 Saldo anterior

923-7 9.88906/11/2024 06/11/2024

9.88906/11/2024 923-706/11/2024

9.88906/11/2024 06/11/2024 923-7

07/11 ASSOCIACAO LAR07/11/2024 37/10 630 Anotacao De Credito 923-7 110.70107/11/2024

07/11 ASSOCIACAO LAR07/11/2024 07/11/2024 37/10 630 Anotacao De Credito 923-7 110.702
110.703 07/11 ASSOCIACAO LAR07/11/2024 07/11/2024 37/10 630 Anotacao De Credito 923-7

07/11/2024 07/11/2024 37/10 630 Anotacao De Credito 923-7 110.704 07/11 ASSOCIACAO LAR

07/11 ASSOCIACAO LAR 4,82 C07/11/2024 07/11/2024 37/10 630 Anotacao De Credito 923-7 110.705

Rendimentos:

CONTROLADORIA

FL. 

VariapSo 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/11/2024 a 07/11/2024
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

06/11 12:29 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/11 12:29 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/11 12:29 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

218,48 C
0,00 D
218,48 C

G3350714105286541
07/11/2024 14:16:45

337,58 
D
24,66 
D

7,01 C
4,91 C 
95,88 
C

105,86 
C

378,06 
C

Dt. 
lan^amento

Ag.
origem

15,82 z 
D

Ag&ncia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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 11 FNAS

Data Pagamento: 06/11/2024 Situasao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 3.410,91 z Tipo: Proventos Quantidade de Pagamentos: 2

AGENCIA/CONTA SITUAQAONOME CPF TIPO VALOR

037.304.495-08 / 923-7/59613-21 Adriana Santos Belem R$ 1.733,53Pago Proventos

2 Tatiane de Oliveira Arcanjo / 085.873.975-59 923-7 /48766-X Pago Proventos R$ 1.677,38

FL
Pligina 1 de 1

I

J

Asslnaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 06/11/2024 15:13:02
Carlos Caroba De Sousa 06/11/2024 14:56:36

OBS:
Processada

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

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 07/11/2024

Este relatdrio nSo 6 urn comprovante da efetiva^So dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravgs dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 07/11/2024 £s 14:15:37 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

'!

CONTROLADORIA

. xdJd____



RESIDUO DA PRESTACAO ANTERIOR

VAR:51

06/11/2024

15/82

FL 

CONTROLADORIA

01^-----

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

12:29:04
0004

******: TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 15,82
NR. DOCUMENTO 170.923,. 000.009,. 889
ss ss»sa ='======zssssscsasssssss  ss========================sms= =

NR.AUTENTICACAO 2.B2A.5D2.72F.2B3,542

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

06/11/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA C0RRENTE



RESIDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR

VAR:51

06/11/2024

337,58 /

NR. AUTENTI CACAO .3 . D2 6 . DEA. 5D3.0 5A. Cl 6

FL. 

CONTROLADORIA

_______

12:29:05
0002

9.889-2
337,58

170.923: .000.009.889

1
',i

5

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

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
SB SS SSSSSSS SS S5 5= S5S5 SX 35 55=5 SSSS 55 =5 SS. 2S 5S 85 S9 SE SBSS St St SS 9S: SS SS 25 SS S5 »

DATA DA TRANSFERENCIA 
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITAIDO NA VARtACAO: 51

06/11/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: PROVBNTOS
AUTENTICACAO SISBB: F.DSP.0F4.C3C.DD6.505 s

VSncfcnertBXtta'.

8

FL_____

CAflpO

995
15
25

998

BA 
59.613-2 

06/11/2024 ' 
1.733,53 z

ASSOCXACAO I 
CNPJ: ‘14.708.

s
«■»«»«»

CONTROLADORIA

£___

I
I
I

:V

<•:

V;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:14:35 
0923000923

&

£. "'"I

A1

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

:Kg

WWSMSSisH
SWISS!®

J5 nr 

Is&

1«..

ar-: e .< •:. i. -■;. -<»..7erjs>^kBa O*icriclo

ESlSHSgS® ISIBiHg 
wealubridaok^iov; : ?.. A^ilO.OO -j ia.M
MHCIMALillOTO^HnWON;  ̂ 'J,®- 1'f‘"’K

iWfefs BWWS'

■OiWtB IO liSOB

£ r<

ass

wif
MS

fe
s®
Sfe 
®P
Ph

7Be:244/oc^T95f<:p>L5^.ppB^p(x^E^^<^:J.":;7j^4;p.p;ppj^

OMCWrtM

FAVORECIDO: ADRIANA SANTOS BELEM 
CPF: 037.304.495-08 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

.• ■*.< ■ • Si 1wo

Rectangle



i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELBTRONICO

EVENTO: PROVENTOS

41

V

FL.

cafipo 
1

•■.^990

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

BA 
48.766-X 

06/11/2024 
1.677,38

CONTROLADORIA
- Oz?l

Mn *«■<■ 
1.820,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:14:35 
0923000923

?.•

-
■ ‘7 

iSl

Dteontt*
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i®

Sill
' W’RKM

Kgg

Wk

aKF9k

-• —‘I.WWW

SitliBBIM 
»f ®sSI aW® ®'■s® '" ©KSSs^sa w# »®a

rtf WRiSf ’H w* oirt

AUTENTICACAO SISBB: 4.612.BD7.C23.106.E3E

PAVORECIDO: TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
CPF: 085.873.975-59 ( 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

rtfSFM
,w

WBie
JIi»a®s 

te>i»
■r; .J''. ; :••.%

rtwrt wrt f 
SW®« <«

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

gwrt fillig

Rectangle



I

9.889-2

t

CONTROLADORIA
0.05FL

1

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

NR.AUTENTICACAO 6.F87.CFO.FC3.B07.4B5
Creditoa a partir de 04 OS 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

510.053.104-1 
51 

170.923.000.009.889

15:14:34 
0004

I 
j

&

.pry. Oaaenrtia'ifa.'tf*

.0S> SB &Wo$

BBS® ffi®

:sssese98e9e8s98ssssasssssss ssess ssaa

DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2024 z
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.104
VALOR TOTAL 239,11****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: MARIA F SORIANO NEVES 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

L.

173;DAS>F;ERljs’^B:":^ ter-
IHSUOBRkoMBjtloX

INSSJDireRENCA^FBRIAS;^-B «B.:V>,-..7B0,00 ;-. ■■B-

t 'gsi-iftiggsaiHS

'juAVonctncwoc ggw, 

HiBii
tffwM; Rctertnda

iiia
tow

f, SB®

C&flpo

S?;

a?
B012 
<<821 

998

■<

r
fe'--Sb

Id*.

® ’£

I
rr>
B.

06/11/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VTA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

1 H^OCIACM^Bara^WOBlCMn^E^;^^
.• CNN^14i788;2«/0001T95:^^B B “S^^CC-^GEW^'^^B</:<

Ms'f
Is?F^

SI

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO
'I

/

:l
/

4.338.69D.DB2.12B.937

CONTROLADORIA
FL.

Data do pagamento 
Valor Total

62611550850-1
42000200000-8

06/11/2024
162,61 S'

i!:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.35 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras 82620000001-4

84307935112-1

DOCUMENTO: 110603 
AUTENTICACAO SISBB:



embasa 84307935

162,61
? Mt***- -D*eu*iii MMtel• MM»

038BXO4M0(k2J>26BA)000 GUANAMB1 20238 17/102024 11/2024 OSH2/2024

£ASSOCIACAO BENEMERFTA OE CAR1DAOE 14788.244/0001-05OROW

A24S00302020 30 18/11/202417/09/2024 17/10/2024 30 48 18

Conwdd FlanBCpIc* 01 14.44

[ 1 i.u
S.27 4,57

TOTAL ttt01

oedc^ao com'traio decessao fiduciary d& omEnoapREDiTORidsj^ssneQois, \

82820000001-4 62611550850-1 64307635112-1 420002000QM

embasa

MATRfcULA Vsndmerrto

'S84307635 0W120024

El

CONTROLADORIA
OO FL-

o 

hT DA WCTRlCUU

VALOR A PAGAR (FM)

HE

MSCRIM9UCAO 003 LM^AUEKTO3 >4A COt/TA (R>)

MENSAGENS

COKSUMOAGUA IM 
ESGOTO

CBS: Par* (Mmatt ttteaa de w®re ecnautar uMa da ttrt&i no ata 
d*

9034 
7U7

RB/W9
CORMS (V)

TOTAL A P AGAR (RD

162,61

NOTA R8CAL / COKTA DE AGUA E/OU EBGOTO
Br^ram Bdn * A9*a a Saneamer* SfA
CXP J: 13.S04 er&OOO 140 tae. EbU 00665571
4* AvanMa. tf 420. Cw AdrMant* « 8aNa (0*8) 
Sateadv. Barta, fraal • C&»; 41,74 S300

NOTA FISCAL ICONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Emprata Bolana de Ague* o Saneamento S/A
CNPJ: 13.504.67S/0001-10lnK.E4t.: 00665571
4* Avenue, n* 420. Centro AfirrinittraUvo da Bahia (CAB) 
Sa/vador, Bahia, Brasil - CEP: 41.745-300

ATENQAO: O PAGAMEMTO DESTA CONTA KAO QUfTA D£BrrOS ANTERJORES
Carta tr^raaaa am OtH 1/2024

life
REGISTROS DO CONSUMO

UinMMACOES DE COMTRISU^LO

PC JOSAFA MOURA. 00098 • BOM JESUS 
GUARAM81 - BA ■ BRASIL - CEP 46 430-000
PC JOSAFA MOURA. 00098.BOM JESUS 
GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46,4304)00

"■

■A3-~.
•to^.

I'-’- 

-18; : 
■ 18 :

P^aetn [Z)1Z>C

COMPOSIQAO DA CONTA

82620000001-4 82611560850-1 84307835112-1 420002000006

IIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
|Mea/Ano lEmissao 

11/2024 17/102024

LQ/2Q24MHpam2 : 
afl/2in4MH»-7 
002024 0 
07/202*6 
Qd/7074aMHMH 10 ■

[ UnUadaa da Coraurio *.UC < <> ■
LCinMm/.UnlMetn*) ‘’ J°.'i 

| Cowrv Aotndo no md>
l aufc IMf4» irdMinisiM» Im")' 2

LCorwnoOroptf'rm'l/'"' 7*.?~

?«•

S«.
£

I*

5»-

I*

;?

y •$Jr

5*

I*

VER3AO2CZ2.1 • PQCS n os ata



.1

I

RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

BANCO BRASILDO

9.889-2

PRAZO TOTAL: 1

CONTROLADORIA
<7FL.

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

14:14:35 
0001

07/11/2024 '
92.300.510.00.9.889 

4,91 '

*

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENT© 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERtDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA:: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1
SX 58 S3 8 S3 SS SESS SB W 9 SS SS 55 35 SX SS*SS 95 SX'» SU&SSSS 8 SSSSB SS 38 SXB SSSB SSSBS S =85 SB SZ SS SI C5 =5 fi8; 

NR.AUTENTiCACAO A.A06.F49.76A.C1F.B75
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

510.009.889-5 
:51.

92.300.000.009.889
MENSAL

07/11/2024
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA, POUPANCA



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

BRASILBANCO DO

9.889-2

PRAZO TOTAL: 1

CONTROLADORIA

51FL.

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

14:14:35 
0001

ss a: s sass s BssssssssssasBSBasBssssssasBssssssas e ss ss s
NR.AUTENTICACAO 9.530.979.40F.BC3.EA8

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

ssss ssssssss ss ss ssss sssxss ss ss ss ss ss ss sassssa: s:s xs sssss: s? sssssssss: s: s: S «SSS3S sc s ss s 

DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2024
NR. DOCUMENTO 92.300.510.009.889
VALOR TOTAL 105,86
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1

510.009.889-5
51

92.300.000.009.889 
MENSAL

07/11/2024 
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



Detalhe da Guia Emitida
40 Origem: GestSo de GuiasEmpregador. • 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS:

Venclmento da Guia: Total da Guia (FGTS): 8.898,5619/11/2024 Total Parcelado: 0,00
Numero da Guia: 01/11/2024 13:53:28 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO0124110135763350-2 Data EmissSo:

Relafao de Trabalhadores

Todos os vatores exibrdos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:28 (Brasilia). PPgina 1 de 6

7
n 
O 
z 
—i 
XJ 
O

o 
O

Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

1UZA)24 ADRIANA SANTOS BELEM 21 037.304.496-08 z 101 19/11/2024 Mensai 2.612.38 . 208,98r' 0.00 0.00 0.00 208.98

10/2024 AMANDA CAMBRAINHA CERQUEIRA 80 073.337.385-23 101 19/11/2024 Mensai 1.573,45 125,87 0.00 0.00 0.00 125,87

10/2024 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 - 057.156,055-55 101 19/11/2024 Mensai 2.449,69 195.97 0,00 0,00 0.00 195,97

10/2024 CIDERLANIA MARTINS SILVA 71 086.345.885-80 101 19/11/2024 Mensai 2.254.20 180.32 0.00 0,00 0.00 180.32

10/2024 DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1 163.688.728-70 101 19/11/2024 Mensai 2.447.00 195.75 0.00 0.00 0,00 195.75

10/2024 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 11 025.839.235-52 101 19/11/2024 Mensai 6.136.42 490.90 0,00 0.00 0,00 490.90

10/2024 DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 81 842.371.555-87 101 19/11/2024 Mensai 2.113,88 169.10 0,00 0,00 0,00 169.10

10/2024 ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 72 024.352.185-59 101 19/11/2024 Mensai 2.116.03 169.27 0,00 0.00 0,00 169.27

10/2024 ELIZETE COSTA TEIXEIRA 79 077.610.175-73 101 19/11/2024 Mensai 2.018.90 161,50 0.00 0.00 0,00 161.50

10/2024 GERALDINOVIANA DA SILVA 034 686.023.325-72 101 19/11/2024 Mensai 5.290.93 423,27 0.00 0.00 0,00 423.27

10/2024 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 057.926.175-11 101 19/11/2024 Mensai 363,42 29.06 0.00 0.00 0.00 29,06

10/2024 KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 51 858.892.415-32 101 19/11/2024 Mensai 5.375,45 430.03 0,00 0,00 0.00 430.03

10/2024 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES ✓ 13 752.534.025-00 ' 101 19/11/2024 Mensai 2.021.34 S 161.70 Z 0.00 0,00 0.00 161,70

10/2024 MARA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 35 349.883.515-72 101 19/11/2024 Mensai 2.286.90 182.94 0.00 0.00 0.00 182,94

10/2024 PATRICA DA MATA NUNES 020 060.107.035-65 101 19/11/2024 Mensai 1.529,00 122.32 0.00 0.00 0.00 122,32

10/2024 POLLYANE LOPES SOUZA 14 036.206.595-08 101 19/11/2024 Mensai 6.022,93 481.83 0.00 0.00 0.00 481.83

10/2024 SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 26 007.380.975-60 101 19/11/2024 Mensai 5.389,54 431.16 0,00 0.00 0,00 431.16

10/2024 SHARA KEDMA ALVES BATISTA 42 068.356.705-50 101 19/11/2024 Mensai 2.540,76 203,26 0.00 0,00 0.00 203.26

10/2024 TARCISA DE CASTRO OLIVEIRA 55 736.190.865-91 101 19/11/2024 Mensai 1.697,91 135.83 0.00 0,00 0.00 135.83



$FGTS Detalhe da Guia Emitida

0,00

01/11/2024 13:53:28 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONumero da Gula: 0124110135763350-2 Data EmlssSo:

Relagao de Trabalhadores

Sem Tomador

Total FGTS

Regina 2 de 6Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:28 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$).

0,00

0,00 

o.co

Empregador:
Venclmento da Gula:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
19/11/2024 Total Parcelado:

6.898,56

8.898,56

8.898,56

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do Tomador

Total do Eatabeleclmonto 14,788.244/0001-95

Qtd. Trabalhadores FGTS: 40 Origem: GestSo de Guias
Total da Guia (FGTS): 8.898,56

U o 
2

-4 
53 
O

VAWIMIR GONCAI.VI-S PE ARAUJO 
L*. VERBENA RODRIGUES ALVES

0.00 

^oT

D
O

O a:F

Estabeiecimento: 14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

10/^024 VAUHMIR GOMCAI.VEG PE ARAUJO 5U 383.430.295-34 101 19/11/2024 Mensa! 3.683,23 294.65
^10Vj^1/2p24£M<Ssal:_.4i-,.- ;?■ •|rlr^1l"'"r.1.46d,77-. •l^-jie.BS^-

111.897,26
111.897,26
111.897,26

0.00 0.00 294,65

770.00 Z. -
8.898,56

8.898,56

8.898,56



Detalhe da Guia Emitida
40 Origem: GestSo de GuiasQtd. Trabalhadores FGTS:14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOEmpregador:

8.898,56Total da Guia (FGTS):0,00Total Parcelado:Vencimento da Guia: 19/11/2024
01/11/2024 13:53:28 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 ■ CONTABILIDADE ANGELONumero da Guia: 0124110135763350-2 Data Emlssao:

RelagSo de Categorias
Estabelecimento:

8.880.910.000.000.00111.014.76 8.880.9110/2024 39101
■-717,65; ! ; o;oo.0,00 '^0.00 ■ ?I?~’;iogti24? -j .882.50 : .-ites?-:

8.898,560,000,000,000,008.898,56Total FGTS 111.897,26

Owoteto du CEtBQOfta;

9

P8gina 3 de 6RelatOrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:28 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$).

b

»t» MMge* pot do wopmbi de trebafte

n o z 
-4 
33 
O 
I- 
3> 
O 
O 
33

0,00

r-'-: 0.00
0,00

$FGTS

0,00 

y-~ 0,00;

23

191 • Eepr«®8d» • Qer< hcftuM e emprefledo pttflee d* tfrate oo btdteea umtiaiada pete CUT
102 • Eapappadp • T/vbAador nni pot pocfoono fnn de Ui 11.71 WOO
103 * EstpFWpedb • Apteodte
104 - Eapregado. DoatMteo
i»• Empreeado. G«m» e tew frnado am me da Ui M01M m
100. TnMhtdct WoMo. CerWo nee MHtwe « Lal 0410A374
107- Esiprepade • Coamo de ntefeo Varda e Amrete • aaan eeerdo pen a iff ecto e; ip ■enad tte ndto nedidrto do KH9 
IM- Octpregado • CeSmS de tnbeihp Verde ♦ Aaarato • com econto pen aAdpopOo neftea) da mdta roieliMi do FGTS

291 • Trebefimdor cwteo porttMto
202 • Ttebatadsv mndeo ndo porbAto
391 • deMdor pttdao OMer da cwpo af«K OBtfatrode* tntoMro da Trtteel de Comae, ecnamhodo do Trited de Cento a membro de Mtetfrio POteo
303 • Oecdder pdbdeo ce^mtto de evpo ncekiolro om comleado
333 • eiaroemo do mandito eieOvo

303 • Sri te pdMeo Mete pore itertic eu drobo drflbera0*o» no eondModorapreoentaM * Qoaomo. firpto ou enteda da oMiMtro0o pdbfloo
300 • ScMder pdbGco mubstte par tempo dotioiiioda. s^afto a regia* maMedcdvoeopociol datHdo ooi W prtprto
307.M8Mr
3O|«Caftacrtto
303 - Agorae pdbAco • Cute
3 to • Sorter pttdeo ovormal
311 - Hbdeboe. jmzaa, proewodoran. promotorae oa dldaie do tomto* A dhpoalcAo m JusOca EMtarto
312-Aiaflar tool
431 • CbtoMta Sbdtf •totfwv^Ao p****-^ pato eMtoto
410 • Tr^ctador cadkdotaar^to cm otrre ArgbagtA aartW • btfarngto prwtada pdo CMaiaMrioldoeSno
7XH • Contitowbrie todMdiml • AMtaamo em gmA aeto co entowdrado am to dm dooteh cetegartm do condtootam todMdml
711 - MMdul. Tranoporttdor euttnemo do peooegteo
712 • Cantfteito tadMdml • Treeapo'todor lulOntw i da cargo
721 - CanMMdo totfMdnal • Obmor ntoompragte com FGTS
723 • Conblbubna todMdeal * Ddamr ndo oo^ro^da, com FGTS

731 • CenblbimA MMdtal - Cocporado qoo poata aorricoo por brterddto de eoopendra do trabefho
734. Contribute tadMdiai. Ti—apmtadur ecoperte duo praet * - ---------  -- J---------------- - ------ -
r».Contribuima MMdnl• Cccpiradi ffltedooeeeperetMdoi 
741. emtbute hriMdod • KeroempcoendodDr ln<teaO
TS1 -Ccnvlbite tadMdael • Ha^aMo ctehto tamportrte A Joadga do Trttdho ou m Ante EMtoral quo ecto Moeemado do fmtouar re^e prwtootorio _ _____________
701 -CcnobtmMMttal - Aaaadtedtera de cocqitefre.eeacctoteuu rntem doctedoquateor nesmxaoutbirtdode.bemeomoo cbirilco m aMdatredor aMtopore exerrwotftedo do dreebocondomfcmitem ri sifrarr ramtmomgfo
771. CmiteMe btoMduet - tomte de eerweDio tear, nee tarmm « Ul fcMVtMO
731 • iMaOo da tonftoolo ceQ^eea ou aumbro da rldo com eg rode, do tong regain ou do ordam fodgtoea
KI .Eot^tte
302 • btodlco rMtada
303 - Botete, noe torame da Lei SJSV10M
004 • PerddpeaB du emo do forma^o. camo ettpo So eoacureo pdbdco* com vtacuio do omprogtoma&Urto
000 • AOeta Mo preQaelonai em termacAo quo recede boiaa

14.788.244/0001-95



Detalhe da Guia Emitida

Numero da Guia: 0124110135763350-2 Data EmissSo:

T«ta. Mutla . ■ .

8.898,560,00

8.898,560,000,000,000,00 0,00Total FGTS 111.897,26 8.898,56

Pdgina 4 de 6RelatOrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:28 (Brasilia).Todos os valores exibidos estfio expresses em reais (RS).

Empregador:
Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
19/11/2024 Total Parcelado:

Qtd. Trabalhadores FGTS: 40 Origem: GestSo de Guias
0,00 Total da Guia (FGTS): 8.898,56

01/11/2024 13:53:28 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

'. Extab«l»clni»rtto'\ ,;Qid. Tr>b>Jh*3orw8

14.788244/0001-95 40
K <i- *■ t

10/2024

n
O z

O 5o
o o
>

■■ . .-jurcM .

0,00 0.00

Relaygo de Estabelecimentos

111.897,26 8.898,56 0,00 0,00



$FGTS Detalhe da Guia Emitida

Numero da Guia: 0124110135763350-2 Data EmlssSo:

Rela?ao de Tipos de Valor

Pdgina 5 de 6Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:28 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (RS).

Empregador
Vencimento da Guia:

o

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
19/11/2024 Total Parcelado:

Old. Trabalhadores FGTS: 40 Origem: GestSo de Guias
0,00 Total da Guia (FGTS): 8.898,56

01/11/2024 13:53:28 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

D 
O 
Z —<
O r" 
> 
o
O 
2 
>

8.898,56
.p- '.d--.:,

Total FGTS

0.00

0.00 14.12
- ‘o,OQ .,21"

0,00
-^^^-■176.50^:;.

111.897,26

■ J,- 3,53 
8.898,56

0.00:, • :o,oo
0,00 0,00

7.583.46

Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95
I ; -Coma-;; ;?-.J—' ■ ’’ **.#■ f

10/2024 11 -FGTSmensal

10/2024 15- FGTS mensal-Aprendiz/Contrato Verde eAmarelo
R'?1(V2024<~r"^^^ .^16^F'GTS'.l3x3atarti^Ayen^Cgrr&aSlVerdee'.Amarelpg':''- , '■

-X A? TratadtadorM:? < a naGuta naGuhi;.^ _ I. naGuta • • Jitoiatfata

39 94.795,19 7.583.46 0.00 0.00 0.00 0.00
^^;<?J .ll'-'.<<~.>:>16219.67.'',Jr^r.,1.297.45- :0;00^~OiOO^.*^;.. Z^O.OO^

1 706.00 14.12 0.00 0.00 0,00 0.00
^"To'.OQT .!•: •> ^■l:0.00^ 

0,00 0,00



$FGTS Detalhe da Guia Emitida

0,00

01/11/2024 13:53:28 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONumero da Guia: 0124110135763350-2 Data EmissSo:

Relate de Tomadores de Servigo
Tomador:

10/2024

3

Pcigina 6 de 6Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:28 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$).

Empregador:
Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
19/11/2024 Total Parcelado:

o.oo
0,00

o.oo
0,00

o.oo
0,00

Qtd. Trabalhadores FGTS: 40 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS): 8.898,56

n o z 
—i 
X) 
O

o o

40
Total FGTS

0.00
0,00

Sem Tomador

13
8.898.56
8.898,56

111.897.26
111.697,26

0,00
0,00

Ut ?Guia- 

i 8.898.56
I 8.898,56



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio

I

0.CDD.0D1.1AC.8AC.BOP

COMTROLADOR1A

FL.

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

CLIENTS:
AGENCIA:

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

.J
ii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.35 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

27780385243-7 
54363615450-0 

06/11/2024 
07.16.24306.5436361-5 

12.127,78

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

I

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85860000121-3

24071624306-9

DOCUMENTO: 110602
AUTENTICACAO SISBB:



Receita Federal

Pagar este documento at6

ValorTotal do Documento

TotalPrincipal Malta Juros

7.752,377.752,37

0561 IRRF RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIAOO 3.418,653.418,65
RD TRB ASSAL PAlS/AUS NO EXT A SERV PA1S67 IRRF

PA:16/2024 Vencimento:19/11/2024
8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 956,76956,76

Totals 12.127,78 12.127,78

SENDA (Versao:5.2.0) Pdgina: 1/1 01/11/2024 13:54:25

AUTENTICAQAO MECANICA85860000121 3 27780385243 7 24071624306 9 54363615450 0

Pague com o PIX

2778038524371 CNPJ: 14.788.244/0001-95
Numero: 07.16.24306.5436361-5
Pagar ate: 19/11/2024
Valor: 12.127,78

CONTROLADORIA
035FL

■'kr;:

ComposiQao do Documento de Arrecadacao

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Cddigo 

1082

Denominagao

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

Periodo de ApurafSo

Outubro/2024

CNPJ

14.788.244/0001-95
V -.................... >

Observances
N° Recibo Declaraqao: 50000276652874

Numero do Documento

07.16.24306.5436361-5

I

Data de Vencimento

19/11/2024.______ ,J?I9/11/2024

240716243069| | 543636154500"

iiisifliiiiiiiiiifMiiiiniiMiiimi

2.127,78

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
’85860000121 3

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:10/2e24 Vencimento:25/11/2024

RazBo Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024



!■

Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

1

Notificacao enviada etn: 06/11/2024 15:12:39

B.81E.BAA.049.A94.7F4

informacoes e servicos transacionais.

cancelamento de produ-

e

cancelamento de cartao

CONTROLADORIA

dAoFL

nao 
agenda,

DOCUMENT'D: 1106 01 
AUTENTICACAO SISBB:

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

Esta transacao pode ser tarifada etn at£ 0,99%, 
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ.

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

,!■

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.35 
0923700923 0001

ID: E0000000020241106174017186953675
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$8.898,56
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/11/2024 - 15:12:38
COD PRODUTO: fIbla834ee964400b7906f3893a9b2a0 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14.***.***/*♦**-95

solucionadas 
SAC e Demais

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

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

PAGO PARA: Caixa Economica Federal 
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

nos canais 
t canais de



I

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

Observances
Valor a recolher

/

TotalFGTS Rescisdrio Indenizanao Compensatdria Encargos FGTSCompetencia FGTS Mensal

8.898.560.00 0.0010/2024 40 8.898.56 0,00

0,00 8.898,56Total Geral: 8.898,56 0,000,00

ss

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVUJO

ICOMOMICA rSDSRALfiOOBBrailHeft30 70501“ 30421CX

FL. 

19/11/2024
as 21:59:59 (Brasilw)

8.898,56

Composicao clo Documento
Ouantidade 

Trabalhadores

MINIST^RIO DO 
TRASALHO 

EEMPREGO

CONTROLADORIA
oM ’___

Payload Location:
plx«qrcodo.ealxA.gov.br/apt/v2/cobv/9J89A2aBBfa7435492bd00e4909cece9

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244

Identificador

0124110135763350-2
Num. de Pdg.

1
Tag

1478824410/2024 MENSAL

FGTS
Digital

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

El X *

Data de geraQao da Guia: 01/11/2024 as 13:53:28 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

PIX Copia e Cola:
D002010102122C9a0014bc.gov.bcb.plx2S68plx.qrcode.oalxa.gov.br/apl/v2/cobv/9389a2a00fa7435a92bdC0c4900cccc9S2040000S3039865IC2BRS923CATXA

qrcodo.ealxA.gov.br/apt/v2/cobv/9J89A2aBBfa7435492bd00e4909cece9
https://fgtsdigital.sistema.gov.br
D002010102122C9a0014bc.gov.bcb.plx2S68plx.qrcode.oalxa.gov.br/apl/v2/cobv/9389a2a00fa7435a92bdC0c4900cccc9S2040000S3039865IC2BRS923CATXA


aboutblank22/11/2024,10:31

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

P&gina: 1/1

COMTROLADORIA
aboutblank 1/1Ori. 

Aprovado pela Instrup3o Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
)

Emitido no dia 22/11/2024 ds 10:24:21 (data e bora de Brasilia).

cOdigo e DESCRICAO das atmdades econOmicas SECUNDARIAS 
NSo informada

cOdigo e descriqAo da atividade econOmica principal
87.11-5-02 - Instituigdes de longa permanencia para idosos

cOdigo e descrigAo da natureza juridica 
399-9 - Assoclacao Prlvada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

tItULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

LAR DOS VELHINHOS

CEP 
46.430-000

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

ENDERECO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

MUNIClPlO 
GUANAMBI

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

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********SITUAQAO especial ********

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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Aos trinta (30) dias do m§s 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, 
reururam-se em Assembleia Geral, cis 10:00 (dez horas) os assodados da Assoaa^ao 
Benem6rita de Caridade -Lar dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente registradas em lista de presen^a, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n°s 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEIQAO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretarial os trabalhos. O presidente deu irudo a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resumo das realiza^oes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica^ao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presents 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 i ordem do dia, 
esdareceii sobre as fun^oes dos membros da Assodagao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento 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 071096.186- 
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 028.611235-32, Rua Antdnio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado & 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 domiciliado & Jos£ Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida 5 vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recdm-eleita para cumprirem o mandato de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Advbgados do Brasil (OAB) Secdonal Guanambi e a Pardquia de Santo Antdnio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
membros d^Xonselho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO
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anambi, BA, 30 de setembro de 2023.
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GUSTO DE CASTRO 
Tesoureiro

CPF 264.274.558.93
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CFF 071.096.186-33
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ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Apds o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^des Paroquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanambi. Apds o 
presidente rec^m-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assoda^ao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser senddor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido a vota^ao e aprovado 
pelos assodados 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. Varios presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
ci gestao recem-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presenca de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Olrueira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.

*31

If
si

f 3 e 
A 2

cartOrio 3E registro DE TlTULOS

18^1
O <n 
LU < a y 
W Q 
2 « c - i i

5|lh|

UJ < 

0 
Ul (U

IU

Aar do; ^Wrvelhinhos

FLAVIO JOR^ESANTOBtlVEIRA NOGUEIRA 
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certidAo negativa de dEbitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

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

&

Lnk3 Tecnologia Ltda

CNPJ/CPF:
INSCRIQAO MUNICIPAL: 
NOME / RAZAO SOCIAL: 
ENDEREQO:
MUNICIPIO/UF:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passiyo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias/em seu nome, relatives aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQdes em Divida Ativa do Municfpio junto a Procuradoria 
Geral do Municfpio.

DATAEMISSAO: 05/11/2024
VALIDO ATfc: 05/12/2024 x
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196
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SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

Certidao N°: 20245066596

inscriqAo estadual

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

FL.

razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE 7

CNPJ

14.788.244/0001-95 '

CONTROLADORIA 

oM;

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistSncia de dSbitos, inclusive os inscritos na Dfvida 
Ativa, de competOncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publics do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

VSlida com a apresenta$ao conjunta do cartSo original de inscriQSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/ 
OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

•it

i
*
11

Fica certificado que nao constam, at6 a presente data, pendSncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identrficada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Emitida em 22/11/2024, conforme Portaria n0 918/99, sendo v&lida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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


FL. 

A aceita$ao desta certtdao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

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

t MINISTERIO DA FAZENDA
‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil
’ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

COMTROLADORIA

________

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>.
Valida ate 13/01/2025. /
Codigo de controle da certidao: CA45.CFA8.FD36.1430
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes socials previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

dos

na

aos

Duvidas e sugestoes; cndtStst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

J
>1

INFORMA<?AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries ci identifica?ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente ; 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados 
de execuqao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forpa executiva.

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
o n° 14.788.244/0001-95, 

Nacional de Devedores

a custas, a 
em lei; ou decorrentes 

o Ministerio Publico do 
Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95 /
Certidaon0: 42865674/2024
Expediqao: 18/06/2024, as 11:05:38
Validade: 15/12/2024 z- 180 (cento e oitenta) 
de sua expediqao.

que, por

Certifica-se que ASSOCIACAO benemerita de 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob 
NAO CONSTA como inadimplente no Banco 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 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 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceita^ao 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.

cndtStst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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PGA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

Validade:10/ll/2024 a 09/12/2024 z

Certifica^ao Numero: 2024111000560184543907

Informagao obtida em 22/11/2024 10:41:14 z

CONTROLADORIA
O,FL.

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERHA CARIDADE '

Inscrig3o: 
RazSo

Social:
Endere$o:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfJCA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

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

1
I

http://www.caixa.gov.br


APRESENTAQAO / PREVISAO LEGAL

OBJETtVO

RESPONSABILIDADES

LAR DOS VELHINHOS

PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430400

Guanambi

14.788^44/0001-99

I | Grau de Risco: j 187115
Empregador

I Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LideresTecndlogo em Seguranfa do Trabatho

CREA 87682/BA

2

Esta empresa promoverO uma anSlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre qua 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nfio cita a validade deste PGR. para reavalia^So de seu 
desenvoMmento e a realUaqSo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atrav6s deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.*6730 de 12 de Marpo de 2020 que traza redagSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliapSo deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programs supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de agdes estabetecido, bem como seu moniteramento continue.

O Programs de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa 'estabelecer as disposigOes gerals, o 
campo de apticagdo, os termos e as definigdes comuns As Normas Regulamentadoras - NR 
relatives A seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tem o objetivo estabelecer 
as 'dlretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionals (GRO) e as medidas de 
prevengSo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST*.

• Superviskmar os trabalhadores para assegurar que os procedlmentos corretos de 
trabalho estdo sendo observados;

• Assegurar que os equipamentes e mdquinas estfio em perferto estado de 
funcionamento;

> Garantir a ordem e limpeza de seu setor/Area de trabalho;
• Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle 

adotados;
« Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saude e orientA-los quando 

necessfirio;
• Manter a Area de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saude 

do seu setor/drea;
• Coiaborar com a CIPA na investigagSo de acidentes ou doengas e na adogflo de 

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere As medidas tScnicas e operactonais, que 
devem ser implantadas para atender as exigfincias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tecnicos e cientlficos das 
condigdes de Seguranga, Hlgtene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/local de trabalho na ocasiSo em que exerciam suas atividades 
labors is.
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O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de GestSo desta empresa buscando a methoria continua do ambiente de trabalho e a 
preservagSo da saude dos seus colaboradores e contratados. Este estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagao atuaDzada pela Portaria 
6,730 de 12 de Margo de 2020.
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ASSOCIACAO BENEMERfTA DE CARIDADE LAR 
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14.788J44/0001-95

AtNldacfes do asslst6ncta a Idosos, dcflclentct flsicos, imunodeprimldos e 
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Area da Seguranga do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrat6gia tern como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPACAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENT AIS

AntecipaQao

CIPA - Comissao Interna de Preven^ao de Acidentes

estratEgia e metodologia de aqAo

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

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

A antecipaQao visa identificar riscos potenciais. As informagoes que deverao ser consideradas 
para a elaboragSo ou revisao do PGR sSo originadas de:

Como suporte t&cnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagdes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagoes / dreas / 
setores desta empresa, informagdes prestadas pelos profissionais da empress e representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estrategias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controls na fase do projeto, bem como os recursos necessdrios 
para monitoramento das exposigdes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificagdes de projetos: A &rea de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos 
riscos ambientais se estao previstos, ou se ocorreram a eliminagao dos mesmos. Estas 
alteragdes deverao ser incorporadas na revisao do PGR quando da conclusao da 
modificagdo.

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deverd ter como base as informagdes sobre a toxicotogia e suas especificagdes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a analise critica das dreas 
envolvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser feita avaliagao ambiental.

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

• Avaliagdo quantitativa - Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a 
possibilidade de o trabathador estar submetido £ exposigao ao agente de risco, cujo 
limite de tolerdncia possa estar superior ao previsto na legislagao;

• Interpretagao dos resultados - avaliagao e julgamento profisstonal com proposigao de 
medidas de controle;

• A metodologia aplicada serd a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecidos os parfimetros minimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerdncia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessdrio, serao utilizados “Criterios T6cnicos“ adotados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerfincia (TLV - TWA, TLV ~ STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

n 
O

Xi 
O

o o 2

I

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
• Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Manter uma cdpia atualizada do Relatorio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das informagdes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Empresa e demais atividades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determina.

• Assessorar a empresa no desenvofvimento e implantagao do PGR;
• Realizar anuaimente junto com a administragao da Empresa e a CIPA com seus 

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

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

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no que se 
refere £ manutengao, calibragao e guarda;

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

• Divulgar os dados e resultados relativos ao programs.

• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigiiancia as Condigoes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o respons£vel imediato, todas as ocorrSncias de condigoes inseguras 

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

quando julgar necessSrio;
• Estar ciente sobre a imptementagao do PGR e os resultados das avaliagoes;
• Participar do processo de identificagao de situagoes de risco e proposigao de medidas 

de controle atraves do di&logo continue com seus Llderes, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravOs das integragoes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atraves de orientagoes de seus Llderes e 
atualizagdes periddteas do PGR

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

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPACAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAo dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Sen/igo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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Avalia^ao dos Riscos Ambientais
Crit6rios para amostragem do Agente Fisico (Vibra?ao)

AVALIA?AO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avalia?ao deverd considerar as seguintes atividades:

Nivels de A$ao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

♦ Definir e planejar a estrategia de quantificafao dos riscos, com base nos dados e 
informapoes coletadas anteriormente relativas &s atividades e frequencias, se existicem.

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

As medidas de controle devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e n§o 
depender de instrugao, disciplina ou vontade do colaborador.

Quando os valores de expostpao apresentar resultados acima dos Niveis de Aijao, as medidas 
de controle devem ser sistem£ticas de forma a reduzir as exposiqoes.

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

Os sistemas de medi^ao devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerdmetros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posiclonados nos pontos de mediqao.

Deverao ser obtidas informapbes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, ds 
mdquinas e aos equipamentos, ds operates e demals parametros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigoes de trabalho avaliadas. Tais informapoes serao 
coletadas atravds de observapbes de campo, necessdrias para a identificapao dos grupos de 
exposipao similar e para a caracterizapao da exposipao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

O colaborador portador do doslmetro de ruido deverd ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja atterapdes no resultado real da exposipdo. Os 
valores encontrados deverao estar em conform idade com os limites de tolerancia estabelecidos 
e o tempo de exposipdo dos trabalhadores.

A dose e o nlvel de pressdo sonora deverao ser obtidos atravds de utllizapao de doslmetro de 
ruido e medidor de pressSo sonora, adotando-se:

• Identificapao, na fase de antecipapao, de urn risco potencial d saude;
• Constatapao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
• Quando os resultados das avaliapoes quantitativas da exposipao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referbncla;
• Quando, atravds do controle rrtedico da saude, ficar caracterizado o nexo entre danos 

observados na saude e a situapao de trabalho. Neste caso, as medidas de controle 
devem ser discutldas pelas areas de engenharia, seguranpa e servipo medico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

• Os limites de tolerdncia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do MTE;
• As metodologias e os procedimentos definidos na NHO*01 da FUNDACENTRO

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

o 
-A • Agentes quimicos: metade dos limites de exposipao ocupacional (NR-15, ACGIH, 

NIOSH, OSHA, ou acordos coletivos).
• Vibrapao: O nivel de apao para a avaliapSo da exposipSo ocupacional di£ria & vibrapSo 

em maos e brapos corresponde a urn valor de acelerapao resultants de exposipao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposipao ocupacional didrla S vibrapao em 
maos e brapos corresponde a urn valor de acelerapao resultante de exposipao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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A avaliapao dos riscos ambientais 6 realizada apds a Antecipapao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogfineo ou Similar de Exposipao, da funpao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliapoes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.
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O objetivo das determinapoes quantitativas e o de dimensionar a exposipao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliapoes devem ser planejadas 
conforme cronograma e erterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

A antecipapao, o reconhecimento e a avaliapao dos Riscos Ambientais estao regrstrados 
Inventerio de Riscos presentes nesse PGR.

• Para a determinapao das avaliapoes quantitativas das exposipoes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposipao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existdneia destes graus implica na determinapao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatlstrcos e subsidiar 
a necessidade de avaliapoes futuras.

• SerSo priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais 
agressivos, e que possuem Limite de Exposipao Ocupacional para curta durapao 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que esteo presentes em alias concentrapoes 
sem que haja controles eficazes de exposipSo.

O reconhecimento dos riscos ambientais 6 realizado atravSs de inspepbes / audrtorias nas 
diversas Sreas / locals da Empresa; ocasiao em que s§o consolidadas as constatapoes 
tecnicas. levando em considerapao as perceppbes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informapdes / registros realizados pela Comissao Interna de 
PrevenpSo de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliapao das 
possiveis interfetencias na saude I integridade fisrea do trabalhador em razao da relapao entre 
exposipSo e riscos ambientais oriundos da area I setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.
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Prioriza?fio das Medldas de Controle Dlvulga$fio

A divulga^ao dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns sSo:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

MMUREGISTRO, MANUTENGAO e DfVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvimento do PGR

■MM

Reglstro

Probabilidade

inventArio de riscos e planos de aqAo

7 8

@lncfexMed

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

MATRIZ DE AVALIACAO DE RISCO

£ definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional. 
determinado pela combinapdo da severidade das possiveis lesbes ou agravos d saGde com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrdncia. Para este documento a matrix utilizada 6 a seguinte.

Os dados registrados estarSo disponfveis aos empregados e interessados atravds de 
disponibilizaodo de cdpia, a qua! deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e Jomais intemos;
• Programa de integraqfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.

3> 
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■ SubstituigSo do agente agressrvo;
• Mudanqa ou alterapSo do processo ou operaofio;
• Enclausuramento da fbnte;
• Segrega^fio do processo ou operapfio;
• Modificagfio de projatos;
• Limitagfio do tempo de exposiQSo;
• Utilizagfio de equipamento de protegfio individual.
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O histfirico das atualizagfies do PGR deve ser mantido por urn periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anos ou peb periodo estabelecido em normatizapfio especifica - NR-1 .S.7.3.3.1.

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que hoover alguma alteragfio nas instalagfies da 
Unidade ou dentro da periodreidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranpa do Trabalho realizar indusfies / atuaiizagfies. se entender pertinente.

Sempre que possfvel, as medidas de controle de carrier cotetwo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarquia:

O Documento Base deve ser apresentado fi CIPA - Comissfio Interna de Prevenpfio de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cfipia ser anexada ao livro de atas 
desta comissfio.

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

Caso medidas de controle coletivo n§o possam ser Implementadas de imediato por motives 
tficnicos ou financeiros, uma justiTicativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste case o uso de Equipamento de 
Protepfio Individual pode ser adotado desde que a selepao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o coiaborador esta exposta e a atividade exerdda.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizapfio ou a formapSo de agentes prejudbiais 8 
saude;

• Medidas que previnam a liberapfio ou disseminapfio desses agentes no ambiente de 
trabalho;

• Medidas que reduzam os niveis ou a concentrapfio desses agentes no ambiente de 
trabalho.
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Ntvel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severldade: Leve

MediQSa/AvallacSo: Criterio quantitative

32,5000 grau Celsius (°C)24,3500 grau Celsius (°C)5

AtMdades admlnlstrativas.
NHO 06

Data mediQflo/aval. 18/05/2022

Melo propagapSo: Conduce, convecefio e radiaptio

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgent© nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Sevendade: Leve

MedigSo/Avaliagdo: Critferio qualitative

Data medlqSo/aval. 18/05/2022

Especlflcagao dos riscos e atividades do GHE
Postura sentada per longos periodosAgente nodvo:

Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente > [©Social: 02.01.001]
Tipo/Grupo: Ergondmico

Tipo/Grupo: Flslco BaixoNivel de Risco:
Nivel de Risco: Baixo HabitualProbabilidade:
Probabilidade: Intermitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Mediffl o/Avalia^So: Criterio qualitative
Medi^S o/AvaliaQSo: Criterio quantitative Data mediodo/aval. 18/05/2022

60,3000 dose didrta de ruido 85.0000 dose didria de ruido
Agente nodvo:

NHO 01 Tipo/Grupo: Ergondmico

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

Meio propagagfio: Onda sonora I Ar HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

109

Presence de reflexes em telas, paindis, vidros, monitores ou qualquer 
superflcle, que causem desconforto ou prejudiquem a vlsualizagao

Umfte de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:
Tdenies de 
medico:

DescrigSodas 
atividades:

Intensidade. 
concentrapOo ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medigfio:

O o 2

n o z 
-t
o

Limit© de 
tolerdnda:

o

Medigdo/Avaliagdo:
Data medigdo/aval.

Critdrio qualitative
18/05/2022

Setor.'Departamento taMiaMfcfc Cargo/Funpfio Qtd;Fun^dri<Kj.ka-;j:;=i;;i>T

Descripfio da funpSo: £ o responsive! por controlar e supervisionar a execupdo de atividades 
operadonals e estratdgicas admlnlstrativas definidas pela empresa. supervisionando os colaboradores 
responsAveis pelas mesmas e levando informapfles para a gerdnda.

Descripdo da funpfio: Dar apoio d adminlstrapSo de uma empresa em suas tarefas didrias. Ele pode 
trabalhar em organizapfies dos mals variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mals de 
urn setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, toglslica, estoque, linanceiro, marketing, etc.

GeraOw>waHBMr^i^.|AssisTENTEsoctAL^B^|f;/^^^-i;;:;/:;^-:;-<i:;;;.^
DescripSo da funpfio: Faz a andlise, a elaborapdo, a coordenapflo e a execupdo de pianos para que as 
politlcas e direitos sodais sejam acesslveis para a poputapao em geral.

Qtd. Fundondrios:

I I



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermltente

Severidade: Leve
25

MedlcSo/AvallagSo: Ontario quantitattvo
Apoto aos idosos.

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

NHO06

Data mediffio/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: Conduffio, convec$5o e radiafflo

Agents nodvo:

Tipo/Grupo: BiolOgico

Nivel de Risco: MMio

Probabilidade: Intermi tents

Severidade: Moderado

Medigdo/Avaliagdo: Critdrio qualitative

Data medigdo/aval. 18/05/2022Especlflca$3o dos riscos e atlvldades do GHE
Meio propagagSo: Ar / Dermal

Ruldo continue ou Intermltente • [eSocial: 02.01.001]Agents nodvo: * Centos para protsf&o dos olhos contra impactos de particulas volantes • CA: 34082EPI(s) utilizadofs):
* Luva Lfitex Natural > CA: 41486Tlpo/Grupo: Fisico
■ Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Referenda:

MedicS o/Avaliapfio: Criterio quantitativo
Sim

65,0000 dose dldria de ruldo 85,0000 dose didria de ruldo

Frequents execugSo de movlmentos repetitlvosAgente nodvo:
NHO01

Tipo/Grupo: ErgonOmico
Data mediGdctaval. 01/12/2022

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

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

MedicS o/AvaliacSo: CritSrio qualitative
Tipo/Grupo: Fisico Data medicSo/aval. 18/05/2022

1211
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Agentes biolbgicos infecclosos e Infectocontaglosos (bactSrlas, virus, 
protozodrlos, fungos, prions, parasites e outros)

Intensidade, 
concentracSo ou 
dose da exposiedo:
TScnica de 
medigSo:

DescricSo das 
atividades:

Limite de 
toferSnda:

Intensidade. 
concentracSo ou 
dose da exposiefio:

Umitede 
tolerdnda:
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| Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sSo sufidentes para eliminar ou reduzlr o risco?

Geral ; .|TECNICODEENFERMAGEM ? |8
DescricSo da fungfio: Desempenham atividades thcnlcas de enfermagem na 6rea de saitde ocupadonal, 
em conformidade com as boas pteticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagfio slstembtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesfies traumSticas, doengas epidemiolbgicas.

Qtd. Fundonbrios:

Setor/bepirteTO'nfe:^',.t>j>;. Cargo/Fungfio~ t QarFimcigr^pS;^^^^-^:;
Gerai 1 cuidador be idosos^ L-
DescrigSo da fungfio: AJudar a pessoa na ailmentagfio, ajudar a pessoa nas atividades diSrias (banho. 
necessidades fisioMgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagfio de profissionais da 
satide.

II

I

Geral. ■ «| ENFERMEIRO«S g J/v/s
DescrigSo da fungSo: Prufissional multi e interdisdplinar que ajuda a Integrar uma equipe de saude. 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profisslonaf tern como urn dos focos prindpais 
buscar sempre melborer a qualidade de vlda desses indlvlduos.

Piahot^^kagaor^^w^xj^ynrUer^^m^^;:-



Especlflcapao dos rlscos e atlvldades do GHEMero propagac&o: Contato direto

* Luva para prote^So contra agentes mecdnicos - CA; 41463EPI(s) utilizado(s): Ruldo continue ou tntermltente * [eSoclal: 02.01.001]Agents nodvo:

Planofs) deagfio Tipo/Grupo: FIsico

Referenda: Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Interml lenteSim

Sever! dade: Leve

Medipfi o/Avaliacfio: CritSrio quanlitativoAgente nodvo: Trabalho em amblentes com risco de quelmadura por contato

65,0000 dose di&ria de ruldo 65.0000 dose di6ria de mldoTipo/Grupo: Mecdnicos / Addentes

Nivel de Risco: M6dto
NHOOI

Probabilidade: Intemitente

Sever! dade: Moderado Data medicfio/aval. 01/12/2022

MedicSo/Avajiaggo: Critdrio qualitative Melo propaga?fio: Onda sonora / Ar

Data medigio/aval. 18/05/2022

CalorMelo propagapfio: Agente nodvo:Contato dlreto

• Luva termica - CA: 39334EPt(s) utilizadofs):
Tipo/Grupo: Fisico

Plano(G) de agao Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermi lenteReferenda:
Severidade: LeveSim
MedigSo/AvaiiagSo: Criterio quantitative

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

Qtd. Fundorterios: 4
NHO 06

Alividades de recreagSo, psicoldgica, fisioterapfiutica entre outras atividades.
Data medigdo/aval. 18/05/2022

Melo propagagSo: Condugflo. convecgfio e radiagfioQtd. Fundongrios

2
Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergondmico
Geral .

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveGeral

MedigSo/AvaliagSo: Critdrio qualitative

Data medigfio/aval. 18/05/2022

15 16

Descrigfio das 
atividades:

tntensldade, 
concentragfio ou 
dose da exposigfio:

Ttenicade 
medigSo:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposicSo:

Unite de 
tolerdnda:

Unite de 
tolerdnda:

Tdcnlcade 
medigSo:
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Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sdo sufidentes para elininar ou reduzir o risco?

Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes s8o sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?

• |PSIC6LOGO |l

Descrigdo da fungSo: Realiza pesquisa, diagndstlco, acompanhamento psicoldgico. e intervengdo 
psicoterflpica Individual ou em grupo, atravds de diferentes abordagens tedricas.

Setor/Departamento' 

Geral

[F1SIOTERAPEUTA |1 ~

Descrigdo da fungfio; Atendem e avaliam as condigdes fundonais de padentes utilizando protocolos e 
procedimentos especlficos da fisioterapia e suas espedalidades.

. '• Cargo/Fungfio

.- • MONfTOR DE RECREACAO

OescrigSo da fungdo: O que o Monitor de Recreagdo faz? Promove atividades recreativas. brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragfio social e desenvotvimento pessoal.

I I



Nivel de Risco: Ba Ixo

Probabflldade: Intermitente
Qtd. Fundonarios:

Sever! dade: Leve
PreparafSo de alimentos. Medi(9o/Ava!iaQfio: Crit6rio quantitativo

69,5000 dose didria de njido 85,0000 dose di&la de ruldo

NHO 01

Data mediqSo/aval. 01/12/2022

Melo propagaqfio: Onda sonora / Ar
Geral

Agente nodvo: Frequents execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergonftmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: leve

MedigSo/AvaliagSo: CritSrio qualltativoEspecificagao dos rlscos e atlvldades do GHE
Data medigSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Calor

Postura de p6 por longos periodosAgente nodvo:Tipo/Grupo: Flslco

Nivel de Risco: M6dio Tlpo/Gnjpo: ErgonOmico
Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

CritSrio quantitativo Severidade: Leve

MedigOo/AvaliagSo: CritSrio qualitative29,4500 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (°C)
Data mediQSo/aval. 18/05/2022

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

Data medlgSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecdnicos / AddentesMeio propagaqfio: CondugSo, convecgfio e radiagdo
Nivel de Risco: M6dio* Aventai Alta Temperatura p/CozinhaEPI(s) utillzado(s):
Probabilidade: Intermi tenle

Agente nodvo: Severidade: ModeradoRuldo continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Fisico

13 14

Tdenies de 
medigdo:

Describe das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:
Tdcnlca de 
medigfio:

Limite de 
tolerfinda:
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MedigSo/Avallagfio:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposigao:

Medigdo/Avaliagfio:
Data medigfio/aval.

Geral.MWWa»ia»W]cpaNHElRO(A) £
DescrigSo da fungfio: Prepare prates, atentando para as espedficagfles da comanda ou carddpio. 
Maniputa e tempera alimentos e verifica o estado de conservagfio dos ingredlentes ulilizados. para 
atender as exigSndas dos pedidos e assegurar o padrfio de qualldade.

Crit6rio quatitativo
18/05/2022

3

|nutricionista'^■winra|i.'>. i-i
DescrigSo da fungfio: Profisslonal de saiide capadtado para atuar na prevengSo, promogfio e 
recuperagSo da saiide humana, planejando, executando e avallando agtes baseadas nos 
conhedmentos da ci&ncia da nutrigfio e aiimentagfio.

i

i
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rs o 
O

Seter/bepartarrierrteTIW M'll Ca?go/Fung^<?^M|gBiQtd.Furi^aribs -^ v^...-/-:.:; ;
Geral Jatt^aiMBaB— AUXILIAR DE COZINHAt^f
Descrigfio da fungfio: Preparagfio de alimentos, limpeza e conservagSo das dependfindas do 
restaurante, lanchonete e dos equlpamentos existentes. Auxiliar no preparo das refeigtes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da coztnha, procedendo a cdeta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.



CritMo quantitativeMediQ&o/AvaliaqSo:

27,7700 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius ("C)
Qtd. Fundondrios:

NHO06Ativldades de organlzaqSo. limpeza e hlglene do amblente.

Data mediQfio/aval. 18/05/2022

Meio propaga^So: Conduqfio, convec^fio e radiapSo

Agente nodvo: Umldade

Tipo/Grupo; Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermi tente
Geral ’.

Severidade: Leve

Mediffio/AvaliapSo: CritSrio qualitative

Especlfica$ao dos riscos e ativldades do GHE Data medicSo/aval. 18/05/2022

Melo propagapSo: Dermal
Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

• Lwas para protege contra umldade proveniente de operates com uso de 6guaEPi(s) utilizado(s):
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo Agente nodvo: Produtos de limpeza (DomlssanitArios)
Probabilidade: Intermitente

Tipo/Grupo: Qulmico
Severidade: Leve

Nivel de Risco: MMio
CritSrio quantitative

Probabilidade: Intermitente
69,5000 dose di&ria de ruldo 85.0000 dose diAria de ruldo Severidade: Moderado

Mediqfio/Avaliag&o: CritArlo qualitative
NHO01 Data medipfio/aval. 18/05/2022 -

* Luva Latex NaturalEPI(s) utilizadofs):Data mediqfio/aval. 01/12/2022
* MSscara de procedimenlosMeio propagapfio: Onda sonora /Ar

Agente nodvo: Calor
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sAo sufidentes para elintinar ou reduzir o risco? Sim
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intend tente Agente nodvo: Frequente execute de movimentos repetitivos
Severidade: Leve

Tipo/Grupo: Ergonfimico

17 18

TAcnica de 
medipSo:

DescripAo das 
ativldades:

Limite de 
toterAnda:

(ntensidade, 
concentragdo ou 
dose da exoosicSo:
TAcnica de 
medipSo:

Limite de 
tderdnda:
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MedipSo/Avaliapdo:

■ntensidade, 
concentrapSo ou 
dose da exposiedo:

[ZELADOR:.
DescripSo da funpflo: Varrer, reedher lixo.

9
I ............... I

Qoml/ ’ I^^APEIRA £l| 1

DescripSo da funpao: Lavar e secar pepas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecanlcos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa aparftnda.

Setor/Departamento ~~Cargo/Funpfip"^ Qtd.;FuiKtohflri6s< -i
?->^<<C; |AUXiLIARLbELIMPEZA^ .1 -

DescripSo da funpSo: Executor trabalhos de limpeza em geral em ediffdos e outros locals, para 
manutenpSo das condipfies de higiene e conservapSo do amblente, cotetando o lixo.



Nivel de Risco: Baixo Tlpo/Grupo: Fisico
Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve Probabilidade: Interna tente
Medi^S o/AvaliafSo: Criterio qualitativo Severidade: Leve
Data medic&o/aval. 18/05/2022 CritSrio quantitativo

74.4000 dose di&ia de ruldo 85.0000 dose di&ria de ruldoAgents nodvo: Frequents a$ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: ErgonOmico NHO01
Nivel de Risco: Baixo

Data medicdo/aval. 01/12/2022
Probabilidade: Internntente

Meio propagaqSo: Onda sonora / Ar
Severidade: Leve

MediQSo/AvaliaqSo: CrftSrio qualitativo
Agente nodvo:

Data medifSo/aval. 18/05/2022
Tlpo/Grupo: Fisico

Agente nodvo: Postura de p6 por longos perfodos Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermftenteTlpo/Grupo: ErgonAmico
Severidade: Leve

Nivel de Risco: Baixo
CritAri o quantitativoMedicS o/AvaliafSo:

Probabilidade: tntermitente

Severidade: Leve

Mediqfio/Avaliacfio: CritArio qualitativo
NHO09Data medicSo/aval. 18/05/2022

Data medicSo/aval. 01/12/2022
• . "’■■■ -Si-* ’

Melo propagaqSo: Contato direto

Agente nodvo:Alividades de transports.

Tipo/Grupo: Fisico
Cargo/Fungdo < Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: tntermitente

Severidade: Leve

MediQdo/Avaliac&o: CritArio quantitativo
Especificagdo dos rlscos e atividades do GHE

10.1000 dose diAria de mido 21.0000 dose diAria de ruldo
Agente nodvo: Ruldo continuo ou tntermitente > [eSocial: 02.01.001]

NHO01

19 20

VlbragSo de corpo Intelro (aceleregfio resultante de exposigSo 
normallzada > aren)«[eSocial: 02.01.003]

Descrf^o das 
atividades:

Intensidade, 
concentraffio ou 
dose da exposicOo:
TAcrtica de 
mediqao:

Intensidade. 
concentracSo ou 
dose da exposicSo:
Tdcnicade 
medic&o:

TAcnlca de 
mediQfio:

0.4000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

Limite de 
tolerfinda:

Limite de 
toterdnda:

Limite de 
tolerdnda:

1.1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

n o 
2: 
—i

O

VibragSo de corpo Intelro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]
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MedicS o/Avaiiacfio:

Intensidade. 
concentracSo ou 
dose da exposicSo:

• QtdZFunctonArios •'•; ■/: '•Setor/bepartarhentb ..
Gcral . - ?- t>

Transporte \ 
1

II

■ - - ? ■<> IMOTORISTA
Descrigfio da fungdo: Diriglr e manobrar velculos e transporter pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagtes e manutengtes bAsIcas do velcuto.

GHB : :•

Qtd. FundonArfos:

i



Data medlQSo/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecfinlcos / Addentes

Melo propagaQSo: Contato dlreto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermi lente

Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

Cril6rio qualitativeMedic^o/Avaliapfio:
TTpo/Grupo: Fisico

Data medigSo/aval. 18/05/2022
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermi tents Plano(s) de a^So

Severidade: Leva Referenda: Trelnamento de NR6 (EPI).
Criterio quantitative As medldas exfstentes sdo sufldentes para elimlnar ou reduzlr o risen? Sim

25,5000 grau Celsius (“C) 32.5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATMDADES DE SEGURANQANHOOB

DATAATIVIDADEData medipfio/aval. 18/05/2022

Meio propagaq&o: ConduqOo, convecqdo e radiapfio 24/03/2023

Agente nodvo: Frequente execute de movimentos repetltivos 24/04/2023

TJpo/Grupo: ErgonOmico 24/05/2023
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leva

Trelnamento de dlregSo defensive.
24/07/2023MediqSo/Avaliaqao: Criterio qualitative

Data medipSo/aval. 18/05/2022

Recomendagfies

Agente nodvo: Postura sentada por longos periodos

Trpo/Grupo: ErgonOntico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Mediq&VAvalla^So: Criterio quaiitativo

Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de addente de trfinsttoAgente nodvo:

2221

Tecnica de 
medigSo:

Limits de 
tolerfinda:

Assegurar e demonstrar conformidade das expostgtes com padrdes govemamentais ou outros 
mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetrvos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das expostgdes, introduzindo melhorias atrav&s das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais & saiide a que estSo sujeitos os empregados, 
avatiando e diferenciando entre exposigOes aceildvets e inaceiteveis e implementando medidas 
de controte quando exposig&es inaceitdveis s§o identrficadas.

Estabetecer e documentar os niveis de exposigao de todos os empregados, ftcando assim 
definido um ponto de partida que servird como guia para cada nova avaliagdo de exposIgSo, 
permitindo verificar sua tendOncia ao longo do tempo. Estes registros sao tambOm de vital 
importancia para estudos futures de epidemiobgia.

Os propdsitos de uma avaliagSo de exposigdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Medigflo/Avaiiagfio:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da expcsicSo:

Trelnamento de NR6 (EPI)._______________________________________

Trelnamento de Equlpamentos de Protegao Individual de acordo NR6.

Trelnamento de NR17 (Ergonomla).______________________________

Treinamento de ergonomia de acordo NR17.________________________

Trelnamento de NR 32 (Blosseguranqa)_______________ ___________

Treinamentodebiosseguran^deacordoNR32.___________________

Treinamento de prevengSo e combate a inedndio.

RtflatlMA M {SmOAMEWTO Ct XBCM ■■
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Procedlmentos de Trabalho e Controies Administrativos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote$ao Individual

CONSIDERAQ0ES finais

I2423

Especialidade:

Documento:

Tecntdogo em Seguran^a do Trabalho

CREA 87682 /BA

d r* Este programa permanecer£ vdlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteraqdes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas anaiises. 
Colocamo-nos 3 disposiqao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necess^ria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N" 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a copia ou alteragao sem o consentimento do autor.

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

Estas recomendagdes referem-se ao controls de exposigSo baseado em agdes especificas do 
empregador e empregado, relathro S execugSo dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

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

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

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

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

• Assegurar e incentivar os funciondrios a adotarem as seguintes posturas de trabalho, 
para reduzir as exposig&es:

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

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Maferias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagdes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos d saude, limites de tolerdncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagbes aos empregados.
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Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa deverd continuar com sua 
estrategia de avaliagdo quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583 
/ ISDfrIS -03W

Responsdvel: Rafael Mauricio dos SantosI
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LEI N° 011/01

eu sanciono a seguinte Lei:

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3° Revogam-se todas as disposigoes em contrarib.

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

fl.

Publica, 
providencias”.Jose Bonifacio Teixeira

Chefs da Gabineto

COiMTROLADORIA

Q C $

Art. 2°

PUBLICADO
<30- / ■% / 

./J;

Art. 1° - Fica declarad'a, no ambito do Municipio de Guanambi de 
utiiidade publica a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADe’ DE 
GUANAMBi - LAR DOS VELHINHOS.

“Deciara Entidade de Utiiidade
' , e da putras

PREFEITURA municipal de guanambi 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n°12.982.640/0001-96
CEP 46.430-000-GUANAMBI-.-BAHiA / ' 

Fonefox: '77 451 8000 • •

O PREFE1TO DO MUNICIPJO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigbes legais e em conformidade com o que dispbe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e

Ariovaldo Vieira Boa Sorie 
Prftfeito Municipal



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

"Autoriza

outras

Art. 4°. Revogam-se as disposi^oes legais em contrario.

t

i

I 
i

i
I 
I

0 PREFEITO DO MUNIC'lPlO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA? no uso 
de suas atribuipoes legais, faz saber que a Camara de Vereadbres aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

Nilo Augustb MoraeF^oelho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

Art. 3°.
efeitos a 04 de Janeiro de 2010.

I

: I
CONTROLADORIA

pC,l£n. _

1

i j
Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conp^nio com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execucSo do's 
servipos assistenciais de a^ao continuada e atendimento a pesdoas; idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. f :

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

■Ki

PREFEJTURA MU NIC i PAL. OE 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 

C N P J n°l3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fonelax: (77) 3451-8700

Esla Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retrpagindo seus
I
i

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, dST/^DO DA

BAHIA, em 23 de marpo de 2010.

GU AN AMbP U B L I C A O O
No Diario Oficial do Municipl 
* bo Guanambi - 3ahia
!Ano{.„I....... ..................

; C AM IL RIM L
i Secrstana Municipai <J« ■■d^hnsii uca

o Poder Executivo a 
firmar convenio com a Associagao 
Benemerita de Caridadd ~ Lar dos 
Velhinhos, e estabel&ce 
providencias."



PORTARIA N° 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

ParceriaGestor de“Altera eo
estabelece outras providencias.”

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

atribuiQoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
em 15 de julho de 2024.

Arnaldo Pereira de Azevedo

Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA
FL. 

OIARIO OF1CIAL DO MU.NICIPiO

Esle documenlo foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e CertificaQao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 15/07/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/1308-3909-692F-713F-67A4 ou utilize o codigo QR.

Art. 1°. Designar a servidora VIVIANE OLIVEIRA GOMES, Assistente Administrative 

I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para a partir dessa data, 

exercer as fungoes de acompanhamento e fiscalizagao da parceria firmada com a 

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, em substituigao a Servidora Tania 

Dark Silva Magalhaes.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as 

disposigdes em contrario, em especial a Portaria n° 17 de 01 de julho de 2020.

PAgina 1 de 1
PORTARIA No 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

■ J PORTARIAS \ .

i7!9kJ

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

CNPJ n® 1 3.982.64 0/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Pone: (77) 3452-4301

■SEGUNPA^EIRAMS DJE JULHO.de 20.24^^0^1.1 N s 3178 ,
L'’* t? k " _. . •__________ . " _________ . » _______.... __• - ■

GUANAMBI • BAHIA
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http://www.procedebahia.com.br/verificar/1308-3909-692F-713F-67A4
JULHO.de


PORTARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

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

RESOLVE

Secretaria Municipal de Assistencia Social

FL

DIARIO OFICIAI. DO MUNIClPlO

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Protepao Social Especial 

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Tesouraria da Secretaria

Municipal de Assistencia Social;

III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrative I da

sobre 
de

Esle documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 20:03 boras do dia 11/07/2024. 
Para verificaras assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/BE73-5ACC-0027-F9A7-815A ou utilize o eddigo QR.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicapao, revogadas as 
disposiQdes em contrario, em especial a Portaria n° 15 de 28 de novembro de 2023.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 09 de julho de 2024.

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

Regina 1 de 1  
PORT ARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

PORTARIAS -
. —...........  n— 

CONTROLADORIA

o _____

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre esse Municipio e o LAR DOS VELHINHOS - 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controle e 
fiscalizagao, com os seguintes servidores:

.. : . ■ -v.. •. •. ■.

QUINTAtFEIRA, 11 DE JULHO DE 2024 • ANO XVI | N « 3176 ED. EXTRA

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

CNPJ n° 1 3 . 9 82.64 0/0 00 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

10

“Dispoe sobre designagao de 
Comissao de Monitoramento e 
Avaliagao do Termo de Parceria, e 
estabelece outras providencias.”

http://www.procedebahia.com.br/verificar/BE73-5ACC-0027-F9A7-815A


CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

o

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

P4gina3 de 10. Paginal de 10
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TERMO DE COLABORACAO W 008-23DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO N* 007-23DPCP-PMG

TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N" 007-23DPCP-PM

Paragrafo Primeiro - A administra?ao publics podera autorizar o remanejamento de recursos do piano 

de aplicacSo, durante a vigencia da parceria, para consecupSo do objeto pactuado, de mode que, 

separadamente para cada categoria economica da despesa, corrente ou de capital, a organiza?ao da 

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

individualmente, os aumentos ou diminuicoes nao ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 

originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

n o 
2 
—I

ASS.

Paragrafo unico - O pagamento de qualquer parcels somente sera efetuado mediante a apresentaqao flu 1 

Certificado de Regxilaridade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Economica Federal (CEF), CertidaoT 

Negativa de Debito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Segufo Social (INSS), Guia de I, 

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

pagamento dos fiincionarios, Guia de recolhimente do FGTS do fiincioniriq (GFIP), Guia de Retem?ao 

(GPS) e Guia.de recolhimente do PIS/COFINS, com prazd de validade vigente. A organiza^ao da 

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

ParAgrafo Primeiro • As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas em 

estrita conform idade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na coma 

indicada pela organizacao da sociedade civil vencedora, nao havendo sob hipotese alguma antecipafao 

de pagamento.

Paragrafo Segundo - O Munidpio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organiza^ao da sociedade 

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

Partgrafo Terceiro - Caso n2o haja a comprovafao do recolhimento das obriga^des sociais, o pagamento 

sera suspense ate comprovada sua regulariza^ao.

Paragrafo Quarto • Quando a libera?ao dos recursos ocorrer em 3 (tres) ou mais parcelas, o repasse da 

terceira, bem como as demais, ficara condicionado a comprova^So da presta^ao de contas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB1 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n'lj.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMB1 - BAHIA 

Fone/rax:*77 3452 4302GustowifiTSiknMtttiilMO 
ASSESSOR JURIDICO

o
_£> o

oo

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O preserite Acbrdo de Coopera^o tern por objeto a 

“Execu?5o de servifo de Proteqio Social Especial de Alta Complexidade ha oferta do Servi?o 
Acolhimento Institucional para idosos, ha modalidade Abrigo Institucional”, conforme condi?les 

fixadas neste instrumento e seus anexos.

O MUNICtPIO DE GUANAMBI, pessoa juridica de direito publico, site na Pra?a Henrique Pereira 

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

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

doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE 

CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privado, situada 

na Pra?a Josafa Moura, n°98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita noCNPJ/MF 

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

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

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

presente TERMO DE COLABORACAO, nos termosda Lein013.019, de 31 dejulhode2014, Decreto 

n° 177/2017 e demais legisla$6es pertinentes, pelos tefmos da proposta apresentada e pelas clausulas a 

seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga?des eresponsabilidades das partes.

<5

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

parceria a importancia de R$ 42.840,00 (quarenta e dois mil e bitocentos e quarenta reais), pages em 

parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assistehcia Social - FNAS 

e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FM AS 

totalizando RS 3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais

PUBUCADO
No Diirio Oficial do Municipio de 

f Guanambi • Bahia

A'••7 xxA N**

* A to
Morri ' ’ Suniana Pita

Secreltirv;' . j.JdeAdministra^So

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302

TERMO DE COLABORACAO N0 008-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG 7

p s o c. Pop
ess______

TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23 QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICiPIO DE GUANAMBI E A 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS 
VELHINHOS MEDIANTE AS CLAUSULAS E 
CONDICdES SEGUINTES:

Paragrafo Segundo • O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrerA 

mediante previa solicita?ao, com justificativa apresentada pela organizafSo da sociedade civil e 

aprovada pelo orgao da administra^o publica responsAvelpela parceria.
FIS.-----------------------------
proc.5^-^.^

A

Guia.de


base no relatorio

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRJGACOES

css.

5 S3

□

Pigina SdelO

3 - Orientar os servidores responsaveis pela tiquida^ao e pagamento das faturas que verifiquem a 

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

TERMO DE COLABORACAO N’ OO8-13DPCP-PMG 
D1SPENSA DECHAMAMENTO PUBLICO N‘ 007-23DPCP-PMG

n
O
2

OrgSo:08 - Secretaria Municipal de Assistenda Social
Unidade Or^amentiiria: 44 — Fondo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 — GestSo das Afdes Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 — Gestao das Aq6es de Proteqao Social Especial de Alta
Compiexidade
Cfassificaijao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500-Subvenqoes Sociais
Classificaqao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- SubvenfOes Sociais
Classificap^o Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 - Outros Services de Terceiros — Pessoa Juridica
Ctassiflcafao Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Servipos de Terceiros — Pessoa Juridica

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de.facilitar a comprovaoao 

de que houve a fiscalizaQSo pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiana de que trata 

a siimula em questSo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRA^A HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n01 3-,982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ‘77 3452 4302

o o ;u

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os rectirsos or^amentdrios necessdrios para a 

executjao do objeto, correrSo por conta das seguintes dotafoes:

2 • A responsabilidade subsidiana do ente publico nos casos de a^des trabalbistas movidas contra a 

organiza?ao da sociedade civil nao 6 automatica. Ou seja, o ente publico somente sera responsabilizado 

subsidiariamente se dear comprovado que agiu de forma culposa na ftscalizafao do cumprimento das 

obriga?6es trabalbistas.

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidade acerca de 

quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando sob pa 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso hecessdrio, a seus funciondrios todos os equipamentosVl 

—■ J
CLAUSULA OITAVA -PRAZO - O prazo para execu?ao da presente parceria sera de 12 (doze) meses, 

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

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302

se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo (imite para recolhimento das guias de INSS, 

FGTS e PIS/COFINS e 02,07 e 20 do mes seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento 

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

A CONTRATANTE e responsave), obrigando-se nos seguintes termos:

1 - A fiscalizafdo da parceria serd feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atraves do gestor 

designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuifdes conforme preconizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execuqao da parceria;

b) Informaraoseu superior hierarquico a existencia de fatos que comprometam ou possam comptometer 

as atividades ou metas da parceria e de indlcios de irregularidades na gestao dos recursos, bem como as 

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

c) Emitir parecer tecnico conclusrvo de analise da prestaqao de contas final, com 

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

d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnologicos necessaries as atividades de monitoramento e
,. a FIS____________________avaliaqao.

1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes. _
ASS.__^^____________

TERMO DE COLABORACAd N“ 008J3DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG

A CONTRATADA e responsAvel, pbrigando-se nos seguintes termos:

a) Iniciar a execuqao do objeto pactuado apos assinatura e publicaqao do Acordo de Coopera^So;

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

Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-sejudicialmenteereconhecendo perante a Justifa do 

Trabalho, sua condifao de empregadora, arcando com o onus de eventual condenaqao, inclusive 

honorarios; c) Fica ainda responsive! pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente 

venhaa causar i Administra^ao ou a terceiros em decorrencia da execu;ao do objeto do presente edital, 

correndo exclusivamehte is suas expensas os ressarcimentos ou indeniza<?6es reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;

c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente yenha a causar 

i Administrafio oil a terceiros em decorrencia da execufio do objeto do presente edital, cone 

exclusivamente as suas expensas ps ressarcimentos ou indeniza0es reivindicadas. judicial' 
extrajudicialmente;

d) Pagar seus funcionarios emdia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio;

e) Facilitar a fiscal iza?5o pelo Municipio, por meio da atua^So do Gestor ,e da Comissao de 

(Monitoramento e Avaliapao ou de AvaliaqSo) durante a vigencia da parceria;

f) Cumprir em sua integralidade, as exigencias do presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

4 de 10
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Pardgrafo Quarto - A contratada e obrigada a dorrigir, readequar ou realinhar, As suas expensas, no total 

ou em parte, os services objeto do contrato cm que se verificarem incongmencias, defeitos ou 

incorre^oes resultanies da execufSo ou de mao-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os servifos menctonados na Clausula 

Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, infraestnitura e demals 

elementos necessarios a sua perfeita execu^ao.

TERMO DE COLABORACAON" 008-23DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO N* 007-23DPCP

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua 

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n° 

13.019/2014 e demais legislafoes, normas e regulamentos pertinentes a materia, conformeas condi^oes 

do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperate poderA ser alterado quando:: \_

I - A vigencia da parceria podera set alterada mediante solicitafSo’da drganiza(2o da sociedade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administrafao publics em, no minimo, 30 

(trinta) dias antes do tennino de sua vigencia. -Z"

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

CNPJ n’lS.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada nio acatar qualquer laudo, 

parecer ou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas expensas, pericia tdcnica 

ou contabil relativa a discordAncia.

n
O
-4
75 o
> 
O o
>

& s s---------- ■-
CLAUSULA DECIMA - SANDSES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela 

execufSo da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e.da legisla^ao 
especifica, a admiriistrafSo podera garantir a previa defesa, aplicar a organiza^So da sociedade civil as \ 

seguintes sanfoes:
I - advert^ncia; 'l

II • suspensad temporariadaparticipafSo em chamamento publico e impedimento de celebrar termos de 

(parceria, de fomento ou de colaborafilo) e contratos com drgaos e entidades da esfera de govemo da 

administrafao publics sancionadora, por prazo nSo superior a 2 (dois) arios;

III -declaraplo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar termos de (parceria, 

de fomento ou de colaborafSo) e contratos com 6rg5os e entidades de todas as esferas de govemo,

Paragrafo unico. A sanfao estabelecida no inciso III do caput deste artigo e de competehcia exclusiva 

do SecretArio Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respective processo, no 

prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitafao ser requerida apds 2 (dois) anos de 

sua aplicafao.

Paragrafo Segundo - Apds a assinatura do Acordo de Cooperaglo pela Contratahte, e obrigatdrio a 

abertura do “Relatorio de ExecufSo do Objeto” e “Relatorio de Execufao Financeira” nos Termos do 

Decretoque regulamentaos procedimentosadrninistrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo 

ou nao a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as erganizafoes da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n0 13.019, de 31 dejulhode 2014).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere a clausula anterior somente podera ser 

levada a efeito por corpo tdcnico competente; composto, no minimo, por 03 (tres) elementos, um dos 

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE. I ]

Paragrafo Terceiro - A baixa contabil em definitive da parceria serd efetuada nos termos do Decreto 

que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo ou nao 

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

termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejulhode 2014), demais itens, tramitado em todas as jnstancias 

de fiscalizafSo e com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assistencia Social.

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

CNPJ n°l 3.982.640/000 I-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contratual podera ser 

prorrogado nos termos dosart(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2U14.

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsAvel pelo fomecimento de insumos, estes devem 

ser de 1* qualidade, responsabilizando-se por qualquer probletna surgido na execufSo das a?bes e 

trabalhos inerentes a execufSo da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 

para o bom andamento da mesma.

TERMO DE COLABORACAO N° 0O8-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG

FLS_________ _________ _

PR0<9JO9-as D?c;p

enquanto perdurarem os motives determinantes da punifflo ou ote que seja promovidd a icabililai^So 

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizafSo da 

sociedade civil ressarcir a administrafao pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo da sanfao 

aplicada com base no inciso II deste artigo.

Ft$_____________________

pgoc.ssa.-33 sto.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - 0 presente Instrumento de Parceria 

rege-se pelas disposi?6es expresses na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n0 

177/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente: no que coubcr, os 

principios da teoria geral dos contratos e as disposifSes de direito privado.

Il - A prorroga?ao de oficio da vigencia do instrumento deve set feita pela administra^So publics, antes 

do seu termino, quando ela der causa a atraso na liberafio dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado.

Ill - As altera^oes previstas no caput prescindem de aprovapao de novo piano de trabaiho pela 

administraQao publica, mas nao da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publica^b do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulga^So.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execufao da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela 

Secretafia Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontara as deficiencias 

verificadas, as quais deverSo ser sanadas pela organiza?ao da sociedade civil contratada, devendo esta 

pnoceder as corre^oes e os ajustes necessarios ao bom andamento do presente Acordo de Coopera?ao.

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa 

renuncia a qualquer outro, por mais privilegtado que seja para dirimir- as controversias oriundas da 

execuqSo do presente instrumento.

E porestarem justas e contratadas, as partes assinam o preserite instrumento, para que possa produzir os 

seus legais e esperados efeitos.

ASSOC1ACAO BENEMERITA
CARLOS CA

/de Azevei 
lujrfcipal Z

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRiQUE PEREtRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 

CN PJ ncl 3.982.640/000 i -96 
CEP 46.430-000- GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

n o z:
—i
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presente Acordo de Coopefa^ao podera ser 

rescindido caso ocorram quaisquerdos fatbs elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obriga^Bes patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a 

rcscisSo sumaria do contrato.

CPF

CPF

<AKlbADEL?
iBA DESOUfA 

-Presidente

lyNICTPk) DE GUANAMBI
Arnaldo Pereir~Zj *-----

Prefeitl

:>r> S.iOurx Xlu-ax 
7

TERMO DE.COLABORAQAO N* 008-23DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 007-23DPCP.PMG

TERMO DE COL'ABORACAO N* 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO pUbUCON* 007-23DPCP-PMG

TESTEMUNHAS:
NOMEAk/iK'JQm I?/
NOME

CLAUSULA DECIMA SfxTIMA — CASOS OM1SSOS - Os cases omissds serao re'solvidos a luz da 

Lei n0 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

voluntanas envolvendb ou nSo a transferencia de recursos firianceiros, entre o Municipip e as 

organizaqdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n? 13.019, de 31 de julho de 2014 e

. principios gerais de direito.

Paragrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da orgariizafao da sociedade civil 

vencedora, exceqao de contrato n5o cumprido, em face da Administrafao, exceto nos casos 

expressamente previstos etn lei.

FIS.-----------------------------

I



Objeto

Modalidade
Objeto

Modalidade

Credito de despesa

Cridito de despesa

Valor Valor

12 (doze) meses12 (doze) meses

CootraUuite
Contratante

Contratada

Contratada
Base legal

Base legal

J) ASS______
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Art. 30, incisb VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, incisoIV do 
Decreto Municipal n° 177/2017.

TERMO DE COLABORACAO N* 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DP- CHAMAMENTO PUBLICO N* 007-23DPCP-PMG

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtJBLlCO N® 007-23DPCP-PMG

de DoaimeBm QftrfOtcos LTDA as L?'.37 boras do difi 29/12/2023. 
. IF'SF 13-918B-EDB2 ou utilize o codigvQR.

> 
o 
O

n
O
—i

o

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

OrgSo:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or$ament£ria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8244.006.2055 - GestAo das A^oes Administrativas 
da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8J44.006.2052 - Gestao das Afdes de Prote^ao Social 
Especial de Alta Complexidade
Classificafao Economical 33.5.0.43.00.000000.1.500- Subvencoes Socials 
Classificacao Economica: 3.33.0.43.00.000000.1.660- Subven;oes Soctais 
Classificafao Economical 33.9039.00.000000.1300 - Outros Services de 
Terceiros — Pessoa Juridica
Classificafao Economica: 33.9039.00.000000.1.660 - Outros Servifos de 
Terceiros — Pessoa Juridica
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.840,00 

(quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pages em parcelas de RS 

3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo National de Assistencia 

Social-FNAS c contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 

Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando RS 3.570,00 (tres mil 

quinhentos e setenta reais) mensais.
Vigencia do 

contrato
Data do contrato

FIS_____ ____ _
PROP BPce
fi s s. ________

J'itfl

Vl? de dezembro de 2023.

Municipio de Guanambi

ASSOC1AGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

- CNPJ n° .l4.788;244/0001-95

28 de dezembro de 2023.

Municipio de Guanambi

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

- CNPJ n’ 14.788.244/0001-95

.Art. 30. inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, iheisp IV do 
Decreto Municipal n° 177/2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAGA HENRJQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n’I 3.982.640,'000 1-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

F L S. —---------

_______ ---------------
Diario Oficial co MumcipiO de 

Guanambi - Bahia _

“Execu^ao de servifo de Prote^ao Social Especial de Alta Complexldade 
na oferta do Servi^o de Acolhimento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institutional. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

SEKTA'fElRA. 29 DE DEZEMBRO DE 2033 • ANO XV | N » 3045

“Execufio de service de Protecao Social Especial de Alta Complexldade 
na oferta do Servifo de Acolhimento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institutional."___________________________________
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Org3o:08- Sccrctaria Municipal de AssistSncia Social
Unidade Orcamentaria: 44- Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das Acdcs Administrativas 
da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das A?6es de Protecao Social 
Especial de Alta Complexldade
Classifieacao Economics: 33.5.0.43.00.000000.1.500- Subvcuf&es Sociais 
Classificacao Economics: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvcncoes Sociais 
ClassiRcacao Economica: 33.9039.00.000000.1.500 - Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica
Classificacao Economica: 33.9039.00.000000.1.660 - Outros Scrvlcos de 
Terceiros — Pessoa Juridica
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.840,00 

(quarenta e dois mi! e oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de RS 

3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo National de Assistencia 

Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 

Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando RS 3.570,00 (tres mil 

. quinhentos e setenta reais) mensais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GU 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CEN 

CNPJ n’t 3.982.640/000 I -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’77 3452 4302

Este donumeoto fci assinedo digilalmeuU par PROCEDE BAHIA Proccsstfiento e CertlEcacJn < 
Pare veriGcar as assinaturas clique oo llnEbUpJArww.procedebahiaxam.brtvcrlIlcar/59B7-Fl

TERMO DE COLABORACAO N* 00X-i3DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* OO7-23DPCP-PMC

GUANAMBI • BAHIA

88
£nambFubl,cad0
n Diario Oficial co Mur 

Guanambi - Bahia

Ano_7<^___

^Marcelo Santas y
[secretario Municipal de Adm.n.sua^-^

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG

■^ONTRATAQAO DIRETA- DISPENSA DE LICITACAO



Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.
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DIAR1O OHCIAL DO MUNICiPIO

Este documento foi assinado digiralmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 17/01/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/DB00-4293-9785-5DBC-1021 ou utilize o codigo QR.

O presents Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n2. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Orgamento Anual para o exercfcio de 2024, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licitafoes deflagradas em 2023, cuja execu^ao se estende para o exercfcio seguinte, com base 
legal no § S^, do artigo 65 da Lei n^ 8.666/93.

A Clausula Quinta do Termo de Colaboragao N2. 008-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dotagao orgamentaria:

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orgamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das A^oes Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das Agoes de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade
Classificacao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subven^oes Sociais
Classificagao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvengoes Sociais
Classifica?ao Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurfdica
Classificacao Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurfdica

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Clausulas e condifoes do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO NS. 008-23DPCP-PMG 
EMPRESA: ASSOCIACfiO BENEM^RITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERClCIO DE 2024

CON I ROLADORIA

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO Ng. 008-23DPCP-PMG 
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa jurfdica de direito publico interne, com sede £ 
Rua Joaquim Chaves, ns 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n? 
15.235.606/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a 
Associagao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos, inscrita no CNPJ sob n° 
14.788.244/0001-95, situada na Praca Josafa Moura, n’gs, Bairro Bom Jesus - Guanambi- 
BA, doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAQAO DE SERVI^O ORIUNDO 
DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N?. 007-23DPCP-PMG - cujo objeto e a 
"Execugao de servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do 
Servigo de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional.", 
POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCfCIO DE 2024. NA FORMA 
ABAIXO:

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

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

Fonefax: *77 34524312

PREFEITURA 

GUANAMBI

..................................................................  "“I

r CONTRATOS - APOSTILAMENTOS’ i
' . - , . --__ _ - ______ ________ • —_______SA . IQUARTA*FEIRA;:17 DE JANEIRO DE 2024 • ANO XVI ( N-” 3059

• ~ J- < . ' . ' . .' . - .... - ■ '' ' »

GUANAMBI • BAHIA
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ASS. 
CNPJ Na 14.788.244/OOOl-95CNPJ N* 14.788.244/0001-95

CNPJ: 14.788.244/0001-95

| Vencimento do Mandate: 28/09/2023

| Numero da Conta: 9889-2

 
; 3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICiArIOS

PLANO DE TRABALHO 
FNAS/F.MAS 

 

Lar dos 
Velhinhos

Lar dos 
Velhinhos

o
—I

1.5 - CORPQ TfeCNICQ:
Nome: JQSfcLIA MARIA PEREIRA

Cargo: Prestdente 
Cargo: Coordenador 
Cargo: Tesoureiro 
Cargo: Secretario

Cargo: ConseLheiro
Cargo: Conselheiro

1.4 —DIRETQRIA: ------- --------
Nome: CARLOS CARQBA DE SOUSA
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO 
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

Bairro:
Sandoval Morals
EsUtlu: Bahia______
Celulan 77 9.9932-9765

1.3 - DADOS BANCArTqs" 
Banco: 001 - Banco do Brasil 
Agencix 0923-7

RG: 13.142.591 SSP-MG
Gdade:
Guanambi 

~CEP: 46.430-000^

Gdade: Guanambi 
CEP: 46.430-000 
Celular:

aos demais orgaos do Sistcma de Garantia de

FIS.__________________

proc Q01-dL3 DPty ; 
flSS.JBku______ • ’

AUAN^AScUuuo.

2PROJETO >■.v-i 
3.1-OBJETrVQGERAL ----—~‘ '

- Acoiher e garanrir prote^ao integral; ' ----------------------------

L2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAgAO? 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPF: 071.096.186-33
Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n** 55_________
Complemento: Casa 
Telefone:
E-mail: caroba99@hotmail.com
Cargo: Presidente______
Eleito eirt 28/09/2021

FLS

1.6 - CONSELIIO FISCAL: -------------------------- -
Nome TANCREDO ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA
Nome: ELISANGELA PEDRQSO SILVA CARDOSO--------------

' zVoufRds PAkTicipE's A&:.ag-
Nao possuj. ■ -------------------- 2-------L

Nome da entidade: ASSOCIA^AO BENEMERITA DE 
CAR1DADE - LAR DOS VELHINHOS

Bauro: Bom Jesus
Estado: Bahia

Prafa Jasa^ ^0urB,98-Bom Jesuj-Cvanamhi-BA ! 773451.380? 1e-mail: lardosvelbinhos.gbi@jmail.eom ! f |(3) ©tardosvelhinhos.gbi

| Grgo: Enfcrmeira/Responsavel Tecnica |

Praija Josafi Moura. 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA 177 jaSMSoj le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.eom I f |@) ©lardosvelhinhos.gbi

o
-P o
A

o
O
2
>

Rua: Praga Josafa Moura, 98 
Complemento: 
telefone: (77)3451-2803 
E-mail lardosvelhlnho6.gbi@gmnil.com 
Site: Iard05velhinh0s.gbi.0rg.br_______

AUAN^ASe&fdMo.
  

- Contribuir para a preven^ao do agravamento de situates de negligencia, violencia e ■ 
rupture de vinculos;
- Kestabelccer vihculos familiares e/ou sociais;
- Possibilitara convivencia comunitaria;
• Promover acesso a rede sncioassistencial, ..
DirciiOS e as demais politicas publicas seturiais;

Favorccer o surgimento e 0 desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades 
para que os indivfduos fa§am escolhas com autonomia;
- Promover o acesso a programa?6es culturais, de lazer, de csporte e ocupacioiuLs inienus e
extemas, relacionando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do publico 

3.2- OBJE1TVUS ESPECtFICOS  
Para idosos (as):
• Incentivar o desenvolvimento do pmtagonismo c de capacidades para a rcalizajao de 
atividades da vida diaria;
• Descnvolver conduces para a independencia e 0 autocuidado;
- Promover o acesso a renda;

___• Promover a convivencia mista entre 0$ rvsidentes de diversos graus de dependencia
3.3 - JUSTIFICATIVA  _____________ J

A Prefeitura Municipal dr. Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidade com o que consta no marco rcgulatorio Iri Federal n" 13.019, de 31 de julho 
de 2014 e o Decrcto Municipal n" 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e 
proccdimcntos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administragao publica e as 
organiza^oes da sociedade civil, entidades prestadoras de services de Assistencia Social para 
Servi^o de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Service de 
Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institueional, apresenta este 
Plano de Trabalho que devera scr executado pda Associagao Benemerita de Caridade - 
Instituigao de Longa Permanencia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei Municipal 
n° 1.257 de 26 de serembro de 2019.
As atividades desenvolvidas na Assocugao Benemerita de Caridade - Insticuigao de Longa 
Permanencia para Idosos (as) ILPI, oferudas de modo ininterrupto (24 boras), sao | 
consideradas de relevancia publica, sendo a unica instituigao no municipio ate o presente 
momento que presu servigo de acolhimento institucional para idosos acimade 60 anos. Desse 
modo, diante da incxistencia de programas/servigos de acolhimento institucional publicos 
para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma relevancia a 
colaboragao com a manutengao dos servigos prestados peh referida instituigao.
Logo, tambcm € constderado no presentc Plano de Agao que as atividades propostas sao de 
natureza da Politica de Atsistencia Social, tendo como rcferencia a Lei Federal de N° I 
8742/1993 (L^i arganica de Assistcncia Social - LOAS) e Resolugdes do Conselho Nacional 
de Assistcncia Social 109/2009 fl'ipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais) c N* 
21/2016 (Requisites para Celebragao de parcerias entre o organ gestor da Assistcncia Social 
e Entidades ou Oiganizagdes de Assistcncia Social, no ambito do Sistema Unico de 
Assistcncia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e, exccpcionalmcnte, indeterminada, 
a colaboragao com a manutengao dos servigos oferecidos a idosos em ILIJ toma-se 
imprescindivel, visto que dcstinam-se a usudrios que nao dispoem de condigdes para 
permaneccr na familia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da convivencia ou 
mesmodasustentagao, envalvendosiniagdes de violencia e negligencia, abandono.ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos. 

mailto:caroba99@hotmail.com
mailto:lardosvelbinhos.gbi@jmail.eom
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.eom
mailto:lardosvelhlnho6.gbi@gmnil.com
Iard05velhinh0s.gbi.0rg.br


CNPJN® 14-788.244/0001-95 CNPJ N” 14.78B.244/0001-95

| 50 intemos e famdias  (a) usuario (a) e guarda de pertences pessoais.____ I
  13.5 -XR£A DE ABRANGfeNCfA

I Municfpio de Guanambi  
Segurancja de desenvolvimento de autonomia individual, fa miliar e social

I

MET AS E ETAPAS VALOR

UNIDADE QUANTIDADE

META1 01

I
ITEM 42.840,00 42.840,00 42.840,00

TOTAL 42.840,00 42.840,00 42.840,00

FIS.. 

PROC.QPCP

fl S S ___________
.ar dos 
^Ihinhos

VALOR 
unitArio

DATA 
INICIAL

VALOR 
TOTAL

DATA 
FINAL

VALOR 
GLOBALD

O
-4 
X3

>6KCRpNOGg/^ DE^DES^BOLSOj

Lar dos 
Velhinhos

FIS________ ____________

proc. 007-113 OPep 

flss.JB^
• ALIAN^ASo^cEoima.

instituciona) para idosos (is) deve ser descnvolvido

 
3.6 - METODOLOGIA 

O servi^o de acolhimentu
modalidade:

"AllANQ^Sctoia

• No Relatdrio de Presta^ao de Contas os valores devem 
Fundos de Repasse.

em principios

na seguinte

ser especificados de acordo os

e alcan^ar a 

a capacidade protetiva da familia e a supera^ao de suis dificiildades;
. . . ' ' pimento do servitjo;

- Avaliar o service.

?ra$a Josafa Moura. 98 - Bom Jesus • Guanambi - BA 177345.-2803 le-mail: hrdosvdhinhos.gbiegmaii.eom I f |© Blartosvrihinhos.gbi

Lar dos 
Velhinhos

METAS E ‘ETAPAS^gEjy^z!^ aax

SALDO

• Ter endere^o institucional para utiliza$ao como referencia.
- Ter vivem-ias pauiadas ptlu respeito a si prdprio e aos outros, fundamencadas 
6cicos de justi^a e cidadania.
- Ter acesso a atividadM, segundo suas neccssidadcs, iniciesses c pussiLilidades.
• Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de autogestao, 
autossustenta^ao e independencia.
• Ter respeitados os scus dircitos de opiniau e decisau.
• Ter acftsso a espagns pnSpnos e personalizados.
- Ter acesso a documenta^ao civil;
- Obter orienta^des e informa^oes sobre 0 service, direitos e como acessa-los;
- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;
• Desenvolver capacidades para autocuidados, constmir projetos de vida 
autonomia;
■ Ter ampliada
- Ser preparadn para o desligai

* DESCRI^AO/ 
ESPECIFICAGAO

Acolhimento de Pessoas
Idosas._______

Manutengio das 
Auvidades da instituifio 
tom aquisipo de Generos 
Alimenticios c Produtos 
Je Higtenc c Limpeza, 
Fomecimento de igua e 
ssgoto, energia ditrica, 
tombus civel gas c folha de 
oagatnento de salirios.

Pra?a Joufi Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA 1773451-2803 le-mai); lardosvelhinhcs.gbiggnmkcom I f ||o) glanlosveminhos.gbi .

DESCRIQ\O ESPF.dFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) aim 60 anos ou mats, de ambos os sexos, independentes e/ou I 
com diveraos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, 
cxcepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todis as possibilidades de 
autossustento e convivio com os familiarcs. E prcvisto para idosos (as) que nao dispoem de 
condigoes para pernunecer com a famflia, com vivencia de situaqdes de violencia e 
ncghgencia, cm situa^ao de rua e de abandono, com vinculos familiarcs fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem ser ' 
atendidos na mesma unidade. Prefcrencialmence, deve ser ofertado aos casais de idosos o 
comparulhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiencia devem ser incluidos (as) 
nessc servi?o, de modo a prevenirpraticas segregacionistas e o isolamcnto desse segmento.

PROVISOES AMBIENTE F1SIOO
GERAL; Espago para moradia, endcreqo de referencia, conduces de repouso, espago de estar 

----- e conv»v«o. guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e higiene pcssoal,

OY ° 
tP £ 

o 
©

Atendimcnto cm unidade institucional com raracrenstica domiciliar que ncolhe idosos («) 
cum diferentes necessidades c graus de dependencia. Drve assegurar a convivencia com I 
tamjliares, amigos c pcssoas de icfeiGuda de forma continua, bcm como o acesso as 
atividades culturais, educative, ludicas c de lazer na comunidadc. A capacidade de 
atendimento das umdadcs deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser

■ quarai™1^0 ° aCendimenl° de tlua,,dade» personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por ’

DESCRIQAO GERAL- Acolhimento cm diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
tarmLas e/ou indivjduos com vinculos familiarcs rompidos ou fragilizados, a firn de garantir 
proteqao integral. A orgamzagao do servigo devera garantir privacidade, o respeito aos 
costumes,^ as tradigdes c a diveratdade de ciclos de vida, arranjos familiarcs, raga/etnia, 
rcugiao, genero e onentaqao sexual 
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio 
familiar e comurutano, bem como a utilizagao dos equipamentos e servigos dispom'veis na 
comunidadc local. As regras de gestao e de convivencia deverao scr construidas de forma 
parucipativa e coleuva, a firn de assegurar a autonomia dos usuarios, conforme perfis.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, 
ambicnte acolhedor e cstrutura fisica adequada, vjsando o desenvolvimento de rclagoes mais 
proximas do ambiente familiar. As edificaqdes devem ser organizadas de forma a atender aos 
rcqutsitos prcvistos nos regulamentos existentes e as necessidades dos (as) usuarios (as), 
oferecendo conduces de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca, acessibilidade e 
pnvacidade.



AUAN^ASo^^.CNPJN* 14.788.244/0001-95

H1NT>O
 

Mm TOTAL

!JAN/2024 

lrEV/2024

MAR/2024

ABR/2024

MAIO/2024

JUN/2O24

JUL/2024

AGO/2024

SET/2024

OUT/2024

NOV /2024

DEZ /2D24

SOMA

 
7 - DECLARA^AO   

fins de prova junto

  

Guanamhi, BA, ISJc dezembtoxle 2023
HS.

OSS — -<

0

ra^a Ji 'Safi Moura. 98-Rom Jesus -Guanambi- BA I 77 3451-2803 ic-mail: JarJosvelhinhos.gbiQgmail.com If’© ©iardosvelhinhos.gbi

Lar do$ 
Velhinhos

REPASSE 
munkJwu

O

u 
O 
2
>

CARLOS CAROBKlJE-SbuSA 
Presidcntc 

Gestao 2023/2025

no
—1

O

ENAS
_

~ ENAS 
FMAS

__ FNAS 
P'MAS'
ENAS
EMAS 
ENAS
EMAS 
FNAS 
EMAS

_ FNAS 
EMAS 
FNAS 
EMAS 
FNAS
EMAS 
FNAS 
I-MAS

_ FNAS 
EMAS 
FNAS 
FMAS

' 3.400,00
1______ '170,00

_________3~.'1Q0,(K) 
__ _______ 170,00 
______ 3.400,00 

170.00 
TH____ 3.400,00

____ 170,00 
3.400,00 
_________ 170,00  
3.400,00 ~~l~

! 170,00 ___ ,
_______ 3.400,00" 

________ 170,0(j"______F 
3.400,00______ h~

170,00______ I
_______ ^400/jo ____ 
_|_ "__ 170,00 "___ j_

3.400,00
_________ 170,00 

3.400,00 
-4-^— 170.00 ~ '
_ 3.400,00
__ '170,00
~ 42.840,00

__ 3.400,00  
170,00 " 

3.400^00
_ I70.00 ____

3.400,00  
170,00 J

~ 3.400,00 ____
170,00 " .

3.400,00 '■
170,00 ___

3.400,00 ____ 21
170,00________

3.400,00
___ 170,00 ■ _ 

3.400,00 ___
170,00 _______

_ 3400/1^_______ '
' 170,00 
3.400,00

170,00__________
3.400,00

170,00 ______
3.400,00_________

170,00 
_ 42.840,00 ' 2_

Na qualidade de representante legal desta otganiza^o, declare, para fins de prova junto ao Municipio 
de Guanambi, para os cfcitos c sob as penas da lei, que incxistc qualquer debito era mora ou situa?ao 
de madrmplencia com qualquer drgao ou entidade da Administraqao Publica Municipal, Federal ou 
Estadual, quo impcqa a cclebrac,iio da parccria, na forma dcste piano dcTrabalho.

JarJosvelhinhos.gbiQgmail.com


4.

Giianambi-Ra, 05 de novembro do 2024

OFiCIO N.°.17/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

FL. 

CONTROLADORIA

1

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberaQao da parcela 11 do recurso FIMAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforms Plano de Trabalho do Termo de 
Colaboragao n° 008-23DPCP-PMG, com a Associa?ao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agrade?o a atengao dispensada e reitero votes de estima e considera^ao.

QZ

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n.. 0 15.235.606/000.1-83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
. Fonefox: *77 3452 4600

Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024



Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 1914

Data: 06/11/2024

Valor Briito R$:

Valor Retldo R$:

Valor Liquido R$: 3.400,00

50239-1 BB • PMG • FMAS - BL MAC FNAS ■ 50239-1 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL SA 3.400.00

5009M8SUFIC-

ri. 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

3.400,00

0,00

i '

CONTROLADORIA

 Empenho N°: 39/5269■ . . J

DoiacSo OrcamentAria 

70



4

• GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAWIENTO PROCESSOADM:
i

Tipo Pessoa: Juridica

Estado: BA

44

:<Saido &Val^En»^.

008-23DPCP-PMG ' Contrato:
80.000.00 10.200,00 69.800,00

3.400,007.000,00 3.600,00

09/01/2024

O procasso fol pago conforms a autoriza;£o. Em, 06/11/2024

/ c/t-I7^

BB • PMG • FMAS • BL MAC FNAS • 50239*1 70 3.400.00

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.

£009048

SIAFIC-

CONTROLADORIA
t'L. _ Q

Unidado: 
Func&o: 
Sub-Fun^So: 
Programa: 
A960: 
Elements: 
Fonts: 
Sub-Elcmento:

- HIST6RIC0 "■ 1 1 1 1 1
REFERENTE 11* PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUC1ONAL PARA IDOSOS. NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007*23DPCP*PMG. EM ANEXO.

TIA< 
depart;

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • AssistSnda Social

244 * Assistfinda Comunitiria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 * GESTAO DAS AQ0ES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MgOIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00* SubvengOes Socials

1660*Transfer6nda de Recursos do Fundo National de AasistBnda Social - FNAS 
3.3.50.43.00* Subvencoes Socials

tnsc. Estadual:
Agenda: 923-7 

N* PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Cheves, 393 - 

CNPJ: 15.23S.606/0001-83 • CEP:

50239-1

Ct&sJ. MARIA SANTOS GOMES 

SecreUria de Assist. Social 
Matrfcula: 700086

Modalldade: N5o se Apllca 
Convdnlo: 
Patrimfinlo:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA. 98 . Complement©:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a Importfincla supra de RS 3.400.00 (Tree mil e quatrocentos reais). conforms 
especificeqao constante nesta ordem de pagamento de n’ 1914, pela qual damos total qultapSo.

Data do Empenho: 09/01/2024 | Data do Uqulda;§o: 06/11/2024 Data do Pagamento: 06/11/2024

Paga-se a© favorecldo o valor de RS 3.400,00 (Tr4s mil e quatrocentos reals ), 
provenlente desta note. Em, 06/11/2024

_FORNECEDOR .

Nome:
Endere$o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tip© PIX: 

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

> FRANCISCO DE SOBLA DE CASTRO 
IENTO DE CONTABluuADE E TESOURARIA 

CPF: 027.581,9pj*57 

001 • BANCO DO BRASIL SA



- GIIANAMBl - RA
¥

1

Tipo Pessoa: Jurldica

- Estado: BA

1

Emi;SI ;EMI 'Al
I

44

Contrato:
10.200,00 69.800.0080.000,00

3.400,007.000.00 3.600,00

09/01/2024 Data do Liqulda^ao: 06/11/2024Data do Empenho:

icentoi

Quantidade: 1
cTLi

$ooa«a

COMTROLADORIA
Qi? IFL.

SIAFtC-

I
I

f- HJST6RICO ------------- :----------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTS 11# PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUpAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTTTUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALJDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra estd liquidada em 
06/11/2024, podendo efetuar o pagamento.

CARLA MARIA SANTOS Gd&ES ' 
SecretSria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

- FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STENC1A SOCIAL
08 - Assistfincia Social

244 - Assistfincia Comunltdria
006 ■ TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ApOES DE PROTEpAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-Subven^des Socials -

1660- Transferfincia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncla Social - FNAS 
3.3.50.43.00-Subvencoes Soclais

Insc. Estadual:
• ' — Agenda: 923-7 

. N° PIX:

Declare que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
06/11/2024. <?

Unldade:
Fun$5o:
Sub-Fun;3o:
Programs;
A^So:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Total:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 1S.23S.606/0001-R3 - CFP: •• -

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:

— FORNECEDOR -------------------------------------------------------------------------- —------------------------------------------------------------------------------------------------------ —-------------------------

<1

I

7060 * ORGANIZApAO DA SOC.CIVIL ASSOCIApAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAP JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
BOM JESUS 
14 788 244/0001-95 
9889-2 • •

_______________ 06/11/2024 SUBVENpOES_____________ ;______________________ 9___________________________________ 3,400,00__________________
3.400,00

Nome:
EndereQo:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

Mya^®^SIS

Cldade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.'

^9.2/9/®?^

Modalldade: NSo se Aplica 
Convenio: 008-23DPCP-PMG 
Patrlm&nlo:

("^A-vdyVA kX—-

JOSIELLE AR^/JO AMORIM SARAIVA 

Chefe de DivisSo da Tesourarla 
CPF: 050.548.685-77



- GUANAMIJI - HA

NOTA DE SUB-EMPENHO

Tipo Pessoa: Juridica

BAEslado:
RG:

Data do Empenho: 09/01/2024

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior; .

Contrato: 69.800.0010.200,0080.000,00

. ’ Movimentacjad Empenho

*
Sub-Empenho Saido AtualSaldo Anterior, i

3.600,003.400,007.000,00

Especifica^ao (item ) Valor UnitarioUnidade ValorTotalN0 Ordem - Quant.

.#■# Tr£s mil e quatrocentos reais ## . 3.400,00

Autorizo o empenho da despesa supra moncionada cm 06/11/2024.

/

5W9048

SI AIIC-

COiMTROLADORIA

FL. 

Modalidade:
Convenio:
Patrimonio:

Unidade:
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Proyrama: 
Agao:
Eleinento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

Nao so Aplica 
008-23DPCP-PMG

7060
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

EUNDO MUNICIPAL OE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNI’J: 15.235.606/0001-83 - CEP:

Insc. Estadual:
Ayencia: 923-7

N° PIX:

-ORgAMENTARIQ E SUPLEMENTAR ■ '
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08-Assistoncia Social
' 244 - Assistoncia Comunitaria
006- TRABALIIANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOE.S DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00- Subvengocs Socials
1660- TransfcrOncia de Rocursos do Fundo National de AssistOncia Social - FNAS

3.3.50.43.00- Subvencocs Socials __________

Declare quo a irnportancia supra foi deduzida do credito proprio cm 06/11/2024 

___
/J ’ GABRIEL COUTRIM NUNES
UDIV. DIR. HUMANOS PHOT. INDV. SI I . VUL SOCIAL

Malricula: 9008111

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Nome:
Endorego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

- DOTAQAO OR?AMENTARIA -------- -
Reduzido: • •2054.43.1660 ’•

Data do' Sub-~Empenho: .06/1.1/2024 . TIPO DO EMPENHO: Estimative
EMPENHO:'39 / 2024 N° SUB-EMPENHO: 5269

_ FORNECEDOR --------------------------------------------------------- —-----------------------

— HIST6R1CO------------ -------------------------------------------------------------------- ----
VALOR QUE SE EMPENI-IA PARA ATENDIZR DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO OO7-23DPCP-PMG, EM ANEXO.

CAIOLA MARIA SAN I OS GOMES'7 

Sccrctaria do Assist. Social 
Matricula: 700086

- ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
Complemento:



Banco do Brasil06/1'^2024, 11:59

Transferencia entre contas diversas

Debitado

GUANAMB1BL MAC FNASNome

923-7Agfeiicia

50239-1Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELH1NHOSNome

923-7Agenda

Conta corrente 9889-2

3.400,00Valor

Destina^ao 0

Nosta dataData

JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES 06/11/2024 11:51:13Assinada por

06/11/2024'11:59:36JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO •

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA
AnFL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimonto/index.html?v=3.1.0///lomplatc/~2Fapf-apj-pondoncias~2F%23homo 1/1

G338061155106064014
06/11/2024 11:59:36

I-

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimonto/index.html?v=3.1.0///lomplatc/%7E2Fapf-apj-pondoncias%7E2F%2523homo


Guanambi-Ba, 05 de nbv.embro de 2024

OFICiO N.° 17/2024

Senhora secretaria,i

Sem mais,

i;

FL

COMTROLADORIA

nSK_____

I

!

J

r
!■,

I

EI

lima. j
CARLA MARIA SANTOS GOMES

■ i

M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

PREFEIIURA MUNICIPAL DE GUANAMBI' 
FUNiDO -MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRAQA HENRIQUE i’EREIRA DONATO, 90 -'CENTRO, 
c N P J n . 0 I' 5.2 3 5.60 6 / 0 0 0 1 •• 8 3 

CEP 46.430-000 •• GUANAMi’l- - BAI HA 
Fonefox: '// 3452 4600

Viviane Oliveira Gomes 
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024

bA'' 1 / rV

I

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberapao da parcela 11 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapariida, cpnforrne Plano de Trabalho do Termo de 
Colaborapao n° 008r23D.PCP-PMG, com a.Associa?ao Benemerita de Caridade-.
Sem mais, agradepo a atenpao. dispensada e reitero votos de estima e consideragao-.

6k l>
* \ If ' '''y' i

s«r
e,z



Estado da Bahia

.•Ho?

------ -a

2024

Processo de Pagamento N° 1911

Data: 06/11/2024

Empenho N°: 40 / 5270
Ij

Credor:

Valor Bruto R$: 170,00

Valor Retido R$: 0,00BiiVg
Valor Liquldo R$:

2055.43.1500

Unidade:

A^ao:

Elemento:

Font©:

N° Conta
Banco N® Doc. Valor

38760-6
001 . BANCO DO BRASIL S.A. 70 170,00

SlAFC. SOO MSI

FL

i
I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADOR1A

________

N®Agenda 

0923-7

170,00
7

Reduzido;

44 ■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00 - Subven^oes Socials

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

Dcscridfo Conta

8B - FMAS - PMG - LIVRE - 36760-6

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CML ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE



■GUANAMB1 * BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO AOM:
EMPENHO: 40/2024 N® SUB-EMPENHO: 5270

. Data Sub-Empenho: 06/11/2024 , Data Pagamento: 06/11/2024

Tlpo Possoa: Jurfdica

Estado: 6A

• orcamentArio E SUPLEMENTAR

44

Saldo Anterior Valor do Emponho Saldo Atua!"
Contrato:

146.890.00 510,00 146.380,00

MovimentagSo Emponho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

1.490.00 170,00 1.320,00

Data do Empcnho: 09/01/2024 Data do Uquida;3o: 06/11/2024 Data do Pagamento; 06/11/2024

ttit Cento e setenta reals ## Valor Brutoi 170,00

O processo fol pago conformo a autorizajao. Em. 06/11/2024

1

t IDENTIFtCACAO BANCARtA
H* Cento Oa»crf?5o Coma N'Agtncla Banco WDoc. Valor I

3B76O4 B9 • FMAS . PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 • BANCO DO BRASIL SA 70 170.00

I

5

iS<XBM1|

SIAFIC-

FL.

i

Unldado: 
FungSo: 
Sub-FunfSo: 
Programa: 
A?3o: 
Elomonto: 
Fonto: 
Sub-Elemonto:

Paga-se ao favorocido o valor do RS 170,00 (Cento e setenta reals), 
proveniente desta nota. Em, 06/11/2024

CONTROLADORIA

<9 _______ _

 

t 
I

fnsc, Estadual;
Agfincla: 923-7 

N’PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST&NCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 •

CNPJ; 15.235.606/0001-83 • CEP: .

• ■ TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo 

Data Liqutdacao: 06/11/2024

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • Assistinda Social

244 - Asslstfcnda Comunitdria
006 • TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AC6ES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvenqOes Socials

1500- Recursos nSo Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Ta kefi-
TIAGc/VraNCISCO DE SOUZAJt E CASTRO 

DEPARTAmmNTO DE CONTABILIDAOI e TESOURARIA 
__________ y CPF:027.581.965-y|_______________ 

t____________________ 1/

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA . 98BOM JESUS -- - -  - Complemento:

14.788.244/0001-95 
9889-2

Data Empenho: 09/01/2024 

—FORNECEDOR  
Nome: 
Enderoqo: 
Balrro: 
CNPJ: 
Conta Corrente: 
Tipo PIX:

- dotacAo ornament Aria_____
Roduzido:2055.43.1500

___________________ RECIB0 N° PROCESSO PAGTO; 1911 / 2024
“nslanle'nes^a'ordem d^pagamenlo d^n-^IGn^pala qua^damos iolonjulla^o0 ’■

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreldria de Assist. Social

Matrfcula: 700086 

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RO:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

Modalidado: Nfio se ApHca
Convfinlo: 008-23DPCP-PMG
Patrimfinlo:

“ histOrico —
REFERENTE 11* PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUCAO DE SERVICOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MOD/U.1DADE ABR1GO INSTITUCIONAL 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG EMANEXO 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Pagamento efetuado alravls de DEBITO.
 



CNPJ: 15.235.600/0001-83 -CEP: - GUANAMIJl • BA

PROCESSO ADM:
Data do Sub-Empenho:5270 06/11/2024 TIPO DO EMPENHO: Estimative

— FORNCCL’UUR

Tipo Pessdii: Juridica

Estado: HA
RG:

- ORQAMENTARiO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 09/01/2024
d'l

Valor do EmpenhoSoldo Anterior Soldo Atual
Contrato:

146.890.00 510,00 1'16.380,00

Movimontaqao Empoiibd

Saldo Anterior Sub-Einpenho Saldo Atual

i
1.490,00 170,00 1.320.00

:■

Data du Etnpeniio: 09/01/2024 Data do Liquidaqao: 06/11/2024

R E TE N Q 0 E S'

Cddigo Descri^ao ■Valor

r
Uli Cento e selenta reais till

DOCUMENTOS COMPROBATdRIOS

Quantidadv: 1 Total:
DESDOBRAMENTOS(PCASP)

aooaohi il

CONTROLADORIA

FL 

[

i

Cddigo 
| 35311030

Declare qua a despesa relaliva a note de empenho supra csta liquidada cm 
06/11/2024, podendo efcluar o pagamento.

Modalidade:
Cotivenio:
Patrimonio:

Unidude:
Funvau: 
Sub-Fum;ao: 
Prugrama: 
Ac;ao: 
Elomcnto:
Fonts: 
Sub-Elemcnto:

Nao so Aplica
0()8-23DPCI'-’-PMG

o.oY 
1.70,00

Descri<;au
I.IQUIDACAO DE SUHVENCOES SOCIAIS

Cidadc: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

N°-Dociimento 
9

I
)• 
i

- PUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistencia Social

244 - Assistencia Comnnilaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00 - SubveiTjocs Socials

1500- Rccursos nao Vinculados de Imposlos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avcnida Joaquim Chaves, 393 -

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7 

N0,PIX:

Valor Rotido j 
Ya£q.LLig.ukio.,L..

Valor RS 
170,00 
170,0?

Ll JOSlELLEVkRAUJO AMORIM SARAIVA
Chofe do Divisiio da Tosourarin 

CPF: 050.548.685-77

I

DOTAQAO ORCAMENTARIA ------

Reduzido: 2055.43.1500

7060 - ORGANIZ/aQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA.MOURA , 98 Complemonto:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95 
9889-2

N oi no:
Endcretjo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corronto:
Tipo PIX:

i D1VERSOS

CARLA MARIA SAN I OS GOMES 
Secrciaria do Assisi. Social 

Matricula: 700086

- $
.■$

.. ’/•>

Data Ernissao Nome do Doc. 
06/11/2024 ' SUBVENgOES

I 
i

*j'

HlSTORlCO ------------------------------- —______________________ ___________________ _____
REFERENTE 11u PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVINGS DE 
PROTEQ/XO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA'COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUClONAL PARA IDOSOS. NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG EM ANEXO 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS

Declare quo os materials foraiii recebidos e/ou services prestados cm 
06/11/2024.

if

Valor RS J 
170,00

NOTA DE LIQUIDAQAO
EMPENHO: 40 /2024 Nd SUB-EMPENHO:



■•■I

- GUANAMIJI - UA

□Data do Sub-Empenho: 06/11/2024 TIRO DO EMPENHO: Eslirnalivo
— FOHNLCUDOK 

Tipo Pussioa: jiirljicn

Estado: ISA
RG:

• ORNAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Eniperiho: 09/01/2024
44

Soldo Anterior Valor do Einpunho Saldo Aiiial,.
Cunii'tilo:

910,00146.890.00 Mii.i'JC.UO
- ms l omco 

Movimcnta<;ao Empenbo

Saldo Anterior Sub-Eniponho Saldo Atual

1.41)0,00 170,00 1.32.0,00

 ?
Especifica^'ao ( item )N" Ordein Unidadv Guant. Valor Uniuirio Valor Total

i

I,

4# Cenio e setenia reais it#

 
 170,00 ’

Mjaiwti i

 i
CONTROLADORIA

FL. 

Unidado:
Funtjao:
Sub-FuiiQao:
Programa:
Atjao:
Elornonto:
Fonte:
Sub-Elemcnto:

Modalidade:
Convi'uio:
Patrimunio:

Nao so Aplica 
008-23l)PCP-l’iVlG

Cidade: GUANAMHI 
CPF:

Danco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

tl f

- I -UNDO MUNICIPAL l)L ASSIS'I ENCIA SOCIAL
08- Assisli'mcia Social

244 - Assistonciu Comunilrjria
006- TRABAl.l IANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQClES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvonvoos Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Irnpostos
3.3.50.43.00- Subvoncoes Socials

lose. Estadual:
Agenda: 923-7

N“ PIX:

IfUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMIJI
Avcnida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.2.35.606/0001-83 - CLP:

CARLA MARIA SAN I OS GOMLS 
Sccrciaria de Assisi. Social

Matricula: ,700086

Autorizo o einpenbo da despesa suprajncncionada cm 06/11/2024.

7060 - ORGANIZAQ/XO DA SOC.ClViL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAC JOSAFA MOURA ,. 98 Complemcnto:
BOM Jf-SUS
14.788.244/0001-95
9889-2

i- i J

I

Nome:
Endcrepo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

- OOTAQAO OR?AMENTARIA -------- ;

Roduzido: 2055.43. ISUO

VALOR QUE SE LMPLNHA PARA ATENDCR DESPLSA COM EXLCUCAO DE SERVIQOS DE 
PRO I EGAO sSOCIAL ESPECIAL DE AL I A COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMLNTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAl 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

i
L
i

Dcclaro quo a importancia supra fol dodirzida do credito propria em.0u/11/2U24

 ;  ___
/ GABRIEL COUI RIM NUNES
fv. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL

Malricula: 9008111

NOTA DE SUB-EMPENHO 
EMPENHO: 40/2024 N? SUB-EMPENHO: 5270



Banco do Brasil

A

Debitado

Nome

923-7

38760-6

Creditado

ASSOCIAcXo LAR VELHINHOSNome

923-7

9889-2

170,00

0

Assinada por ■06/11/2024 11:4O:51

06/11/2024 11:59:15

i

F

CONTROLADORIA

FL. 

l:

Agenda

Conta correnle

Valor

Agencia

Conta corrcntc

iG33t$061T55-1060640l.O
06/1172024, 11..59:15

Destinacao

Daia

I
I

FMAS DE GUANAMBl
I
i

vu/ i uiuz.‘i, I 1.03

i.
f

Nesla data j

JI455793' CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso. 1
I

Transapao efetuada com sucesso por: jC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

Bet"; ■
j-.GOVCfiND . ' ,

TransferlncirJ^^


