
h
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 06Parecer n0: 06/2024

( ) Presta^ao de Contas Final -

I

DevoluQoes efetuadas (RS): 0,00

Descrigao surnaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

28.560,0042.840,00 3.570,00

28.560,0042.840,00 3.570,00

/

1

:'l
I

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (RS): 3.637,51 '

Valor da parcela 
repassada: R$ 3.400,00

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

RS

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de 
Monitoramento e Avaliagao e/ou da Comissao de Avaliagao e do parecer do Departamento de Controle 
Inferno, os autos do processo de prestagao 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 prestagao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presenga irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

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

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 177,89^

Valor total da parceria total da 
(RS): 42.840,00

Meta 
RS

Contrapartida:
R$ 170,00

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 245,40

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 08 de 2023/24 
FEAS/EMAS.
N° da Parceria:
006/2023DPCP-PMG z

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

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 instrument© e seus anexos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Hcnrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ nD13.982.640/0001-96

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

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



Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):Data: 08/07/2024

2

Nome do
Administrador(a):
Carta Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assist. Social 
Decreto n° 1166/11/2022

I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Hcnrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ. n.°I3.982.640/0001-96

CEP '16.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/fax:.(77) 3451-8710

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

A presta^ao de contas foi considerada:
( X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular

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



horAw°:.
PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 006Parecer n°: 006

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.

( ) Presta^ao de Contas Final

Nome da organizagao: Associa^ao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Damos o parecer regular.

Data: Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

05/07/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Valor da parcels comprovadamente 
utilizados: R$ 3.637,51 x

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

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

Data Recebimento da Pres;
Contas no Cl: 28/05/2024

Gustavcv
Controlador d^1

Decreto n1

Resgate da aplicaQ§o da 
parcela anterior: R$ 245,40

Numero da Parceria:
006-2023DPCP-PMG

(X ) Presta$ao de Contas Parcial - parcela 08/2023 - 
FEAS/FMAS

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00

Valor da aplica$ao financeira:
R$ 177,89 X"

Contrapartida:
R$ 170,00

Flavia dos Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional

Decreto n° 542 de 10/11/2021

DevoluQdes efetuadas:
R$0,00

njques Fernandes 
pnicipio de Guanambi-Ba. 
97 de 12/03/2021

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

N° de Paginas: 
095

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

x 
i$ao de

recebido
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Praga Henrique Pereira Donato, n9. 90 - Centro 
CNPJ n 9 1 3 . 9 8 2 . 6 40/000 1 - 96 

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



4S

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 06Parecer N°: 06/2024

( ) PrestaQao de Contas Final - Parcelas?

02/08/2023 a 02/08/2024 -

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

Atividade

28.560,00 r3.570,0042.840,00

42.840,00 28.560,00

CONT^OLADORIA

Periodo a que se refere a presta^ao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023/24 '

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.637,51 -

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

( x ) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela? 
08/2023/24 - FEAS/FMAS

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

Meta 
R$

Numero da Parceria: 
006-2023-DPCP-PMG ,

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

RECEBIDO
EM: & IOS!

HORARI
FI45 S. Pereira

As*.i•,t. Administrative I 
Mali ir id.i: 900025 
Cun11nle Inti'rno

Data Recebimento da PrestaQao de 
Contas pela Comissao: 14/05/2024

De: Comissao de Monitoramento e AvaliaQao e/ou Avalia?ao portaria n° 15/2023."

Para: Controladoria Municipal

Nome da OrganizaQao: AssociaQao Benemerita de Caridade

Objeto da parceria: Servipo de proteQao social especial de aita complexidade na oferta do serviQO de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condiQoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor da aplicaQao financeira 
(R$): 177,89

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - ContrataQao, manutenQao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuigao previdenciaria.

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

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 006-2023- 
DPCP-PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo
A Entidade resgatou das aplicagoes o valor total de R$ 245,40, para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 177,89, para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n“l5.235.606/0001-83

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



(

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Data: 17/05/2024

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

COMTROLADORIA

.^02/FL.

(
(
(

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

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 006-2023- 
DPCP-PMG,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°l5.235.606/0001-83

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

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestaqao 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: abaixo
) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
) De acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017.

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

Assinatura dos demais integrantes da comissao:



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 06Parecer N°: 06/24

( ) Prestapao de Contas Final - Parcelas?

do

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

42.840,00 3.570,00 " 28.560,00 -

42.840,00 3.570,00 28.560,00TOTAL

r

CONTROLADORIA
FL.

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

Houve parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 006-2023- 
DPCP-PMG, alcanpando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplica^oes o valor total de R$ 245,40, para ser utilizado nessa presta^ao de contas.
A Entidade aplicou na poupan^a os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 177,89, para 
ser utilizado na proxima presta$ao de contas.

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

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 02/05/2024

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

3.400,00

Data 
Repasse: 
04/04/2024 '

Meta 
R$

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024 -

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

3.637,51 "

Valor da aplica$ao financeira 
(R$): 177,89 '

Numero da Parceria:
006-2023-DPCP-PMG z

De: Gestora da Parceria
Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avalia?ao Portaria n° 15/2023.''
(X ) Presta^ao de Contas Parcial - Qual parcela?
08/2023/24 - FEAS/FMAS • /

Nome da organizagao: Associate Benemerita de Caridade. j

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

Relapao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Acolhimento de pessoas idosas e as familias.________
1.1 - Manuten^ao das atividades do Abrigo com aquisiQao 

de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de £gua e esgoto, energia 
eletrica, combustivel, gas e folha de pagamento de 
salaries. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 15.235.606/0001-83

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

1REaB0/nb



Relatjao de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Data: 13/05/2024

FL

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na presta^ao 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: Abaixo.
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.

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

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

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

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 006-2023-DPCP- 
PMG.

CONTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.235.60 6/0001-83

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

Assinatura do(a) Gestor(a):

i



CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

Guanambi - BA, 29 de abril de 2024.

Oficio n° 058/2024

006/2023, parcela

Prezado senhor,

Atenciosamente,

/

CARL' SOUSA

COMTRO^DORIA

Fl. 

-r

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

Lar dos 
velhinhos

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao 
8/FEAS/FMAS

Excelentissimo Senhor Prefeito (
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

iS'eARO^ApEl
Presidente 

Gestao 2023/2025

08D3U

•iOors da ALIAN9A3o&to>«.Entidstf* Mt 
funtei

2.
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou 
Caroba.

n°

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao
N° 006/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 8, no valor de R$ 
3.400,00 (Ires mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 04 de abril de 
2024.

n°

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

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


CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

DECLARA^AO DE APLICA£AO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 29 de abril de 2024.

For ser verdade, firmo o presente.

'USA

FL 

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

Lar dos 
Vdhinhos

CONTROLADORIA

___________

___

Na quaEdade de titular e representante legal da ASSOCIA^AO 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 a parcela 8 (FEAS/FMAS) do Termo de Colabora^ao n° 006-2023, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

CARLOS CAROBA DE ‘ 
Presidente—

Gestao 2023/2025

“““KSXSS ALIAN^ASotf^^

mailto:Iardosvelhinhos.gbi@gmail.com


1

ill

CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

RELA£AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especificajao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

NAO houve NAO HOUVE

Total
-7

CONTROLADORIA

FL 

Pra^a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmsdl.com I f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

■I

i

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar dos 
Velhinhoi

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
29/04/2024

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu9ao: 
2023/ 2024

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

—ALIANQS'oWha

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

Numero da Parceria:
006-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIA(;AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organiza^ao utilizar mais de uma folha desta tabela^/ j .//

Assinatma dp'Presidente:

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


CNPJN® 14.788.244/0001-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

que a meta que e 50.

piano de trabalho. Os valores foram utilizados para

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

Assii •sifleiww.

FL. 

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

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

CONTROLADORIA

Ur dos 
Velhinhos

Data:
29/04/2024

Telefone: 
3451-2803

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Vigencia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

Periodo de Execu^ao: 
2023/ 2024

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Objeto da parceria:
Service de Prote^ao Social Especial de Alta Complexldade na oferta dos services de acolhimento 
institutional para idosos.
1 Relatdrio - Execu^ao das Metas:
49 internos. Sendo 1 interno a menos

Ntimero da Parceria:
006-2023____________
Nome da organiza^ao:
ASSOC1AQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do (5rgao Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI

..com I ©lardosvelhinhos.gbi

Fundadota da

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manuten^ao das atividades da institui^ao com a contratagao, manuten^ao e pagamento mensal de 
funtionarios, incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao 
Contratual, FGTS, contribui^ao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 
382 de 23 de mar^o de 2010.
1.2 A§oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado 
com o efetivamente executado):
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o 
pagamentos da folha de salaries de funtionarios.
1.3 Alcance dos Objetivos (os bencficios alcan^ados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a 
popula^ao beneficiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa§ao 
anterior, durante e posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcan$ados conforme o piano de a^ao apresentado.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN* 14.788.a44/0001-95

^12®
04/04/2024 S 17/04/202402/08/2023 A 02/08/2024006/202304 2024 8‘

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com zEnddade: ASSOCIA^AO BENEMtRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELH1NHOS

S''

Recebedor ReccbedorRepassadorRepassador

170,003.400,00

J 3.0DF.CA5.9CA.439.1AD/ 52^617/04/20241 I

/ 193,14 /
12D6.61D.CF1.E13.14B/17/04/2024 }/I 1

1.594,11 /'SALARIO 03/2024R.545.4E7.D34.1 EE.BED05/04/20241 1

LS)

SAI-ARIO 03/2024-079.353.025-37 1.558,68 <3.359.2E7.699.44O.3E1 /05/04/20241 I

SAJ.ARIO 03/2024 332,85 ?0.B48.DC5.54C.65A.B2B/05/04/2024I I

MBS 04/2024 ’ 70,05EMBASA13.504.675/0001-1005/04/2024 / 844924571 1

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

/
14.788.244/0001-95

3.400,00 - FEAS 
170,00-FEAS/FMAS

Lar do;
Velhinhos

ISABELLA CRISTINA 
OLIVEIRA GULVIARAES

SHARA K&DMA ALVES
BATISTA /

DANIELLA NOVAES 
SANTOS

associa^Ao 
BENEMERJTA DE 

CARIDADE

RESiDUO EM- 
POUPANQA 

PREST. ANTERIOR

‘■'f

n
O
—4 
XJ 
O

u o
>

/
14.788.244/0001-95

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

- Dacrifab/DCTpaa^

RESiDUO EM 
POUPANQA 

PREST. ANTERIOR

l;->k
UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIAgAO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS ____

■ivKF.PARCEIAj jflCTERMQDE COLABORA^AOr^" V VIGfiNCLADA’PMltERlA;^

1
a. '-j

- . -N’da^.
; Nota ' 

.'/Fiscal ;

' 068.356.705-50

>>NotneFonieador-J.

associacAo 
BENEMI-R1TA DE 

CARIDADE

-DESPESAS,
2..~.

A'

057.926.175-11 /'

.■-Jtfr.
'Item do 

. 'Plano de: 
' ApHcapSo

•-CNPJ/CPF. .. 
Fonwcedor;

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

■■ RENTAS

RMdJdorada ALIAN^ASc&^ml

Meta/Erap

/
6.B7A.8B4.876.64E.C9p<

■■ Opctajao Bancaria

c'i~ -a

Tclcfone p/ contato: 
(77) 3451-2803 

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

,FOBNECEpOR-<>;

lORDENADOR DA DESPESA:

CARLOS CAROBA DE SOUSA

'Data da Nota Fiscal

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


CNPJ N° 14>788.244/oooi*95

MtS 04/2024CE1E.9BB.B9A.D64.295 EMB ASA 81,8213.504.675/0001-1005/04/2024 843079351 1

147,6017/04/2024 D.6BD.F62.E59.6C4.B76 14.788.244/0001-9511

30^96.9CO.AD0.34D.732.F9517/04/2024 14.788.244/0001-951 1

TOTALGERAL 3.452,26 3.452,26 363,14 363,14

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQ^O ANTERIOR: 52^6 193,14

VALOR DOS RECURSOS UTIL1ZADOS DO CONV^NIO:Guanambi, BA, 30 de abril de 2024. 3.304,66 332,85

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO^ 147,60 30,29

[OEL GOMESCRIS'

Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-28031 e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaU.com I f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

m(OBAdESOUSj
Presidente^"-----

ASSOCIAGAO 
BENEM^RJTA DE 

CARIDADE

RESfDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

RESfDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

r> 
O z 
-4 • 
X) 
O

u o
>

o

r

ANGELO M 
Coikadoi

AUptKTO-DE-eASYRi 
zTesoureiro r

,os caKoba desous, 
Responsavel

IS&Lardoi 
wWVdhinhoi

ASSOCIAQAO 
BENEMfiRITA DE 

CARIDADE

r \ /

VA FuMMortd* ALlAN^ASo^oAia

IMENTOi^)

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmaU.com


Consultas - Extrato de conta corrente

 

Cliente - Conta atual 

Langamentos
Documento Valor RS

02/04/2024 1,50 00000

02/04/2024 0000 1,00 0

02/04/2024 0000 4,00 0

02/04/2024 0000 16,00 0 43.189,29 C

04/04/2024 0923 170,00 C

04/04/2024 0923 170,00 C

04/04/2024 0923

04/04/2024 0923

05/04/2024 0923 22,50 C

05/04/2024 0000 40.502 81,82 0 12.660,71 C

12/04/2024 0000

17/04/2024 / 0923 147,60 0

17/04/2024 0923 34,89 0

17/04/2024 0923 3,48 0

17/04/2024 4.294,79 0

17/04/2024 0923 30,29 0

17/04/2024 0923 41.701 8.710,18 0

17/04/2024 0923 72,51 C

17/04/2024 0923 60,84 C

17/04/2024 0923 193,14 C '■

17/04/2024 0923

FL

AgSncia
Conta corrente 
PerA-odo do extrato

11/03/2024 
02/04/2024

0000
0923

0000 
0000 
0000 
0000 
0000 
0000

3.152,79 D
332,85 D 

70,05 0/

G3361710547650741
17/04/2024 11:15:51

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
mA’s atual

05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024 J
05/04/2024
05/0472024’

Saldoj
0,00 C

348,29 D 
3.425,95 D 

23.482 30'279?33 D 
23.488 
23.489 
40.501

I Dt, balancete Dt, movimento Ag, orlaem Lote HistA^rico 
00000 000 Saldo Anterior 
99015870Transferenciarecebida 550.923.000.017.972 43.211,79C

02/04 15:08 PREF MUN DE GUANAMBI
13113 170 T ar Pag SalSr CrddConta ’ "82b.930.802’482.401 

 Cobranga referente a 07/03/2024^
13113 170 far Pag’ Saldr Cr6d Conta 820.930’802.482.402 

Cobranga referente a 07/03/2024
13113 170 far Pagbaiir CrSd Conta 820.930.802.482.403 

Cobranga referente a 07/03/2024
13113 170 Tar Pag SalSr Crdd Conta 820.930.802.482.404 

Cobranga referente a 07/03/2024
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760 

' 04/04 11:53 FMAS DE GUANAMBI   _ 
99015 870 Transferencia’ recebida ” 550.923^000.038.760 

04/04 11:53 FMAS DE GUANAMBI
99015 870 fransferincia recebida ’550.923.000.050.239 3.400,00 C ' 

04/04 11:51 GUANAMBIBL MAC FNAS '
99015 870 Transferfencia recebida 550.923^000.050.270 3.400,00 C 50.329,29 C 

04/04 11:52 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
’99015 870 Transferencia recebida 550.923.000.038.854

05/04 15:38 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
13-134 250 Folha de Pagamento 23.480
13134 250 Folha de Pagamento 23.481
13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento x 
13134 250 Folha de Pagamento 
1J105 361 Pgto conta^gua 

EMBASABNDES 
13105 361 Pgto conta egua 

EMBASA BNDES 
14175 976 TED-Credito em Conta 330.112.148 15.502,44 C 28.163,15 C

 104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS
00923 475 Aplicagao Poupanga 55b.92’3.5i’0.009’.88’9 

17/04 10:47 ASS BENEMERITA CARIDADE
00’923 475 Aplicagao Poupanga ” 550.92’3.510.009.889

17/04 10:47 ASS BENEMERITA CARIDADE 
00923 475 Aplicagao Poupanga 550.923.510.009.889 

17/04 10:47 ASS BENEMERITA CARIDADE
0923 00923 475 Aplicagao Poupanga’ 550.923.510.009.889

~~ 17/04 10:47 ASS BENEMERITA CARIDADE 
00923 475 AplicagSo Poupanga 550.923.510.009.889

17/04 10:47 ASS BENEMERITA CARIDADE 
00923 144 Pix - Enviado

1*7/04 10:48 Caixa Economica Federal 
00923 875 Transferido da poupanga 550.923.510.009.889 

17/04 11:07 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
00923 875 fransferido da poupanga 550.923.510.009.889 

 ....17/04 lj:07 ASSOCiACAO LAR VELHINHOS^
00923 875 Transferido da poupanga 550.923.510.009.889 

17/04 11107 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
00923 875 Transferido da poupanga 550.923.^1^009.88^

_______



17/04/2024 181,77 C

15.502,44 D
0,00 C

CONTROLADORIA
FL_____ , 

0,00C 
0,00 

30/04/2024 
0,00 

02/05/2024

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

17/04/2024
07/04/2024

0923 
0000

Transaero 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

 17/04 11:07 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS_______  
0923 00923 875 Transferido da poupan^a . 550.923.510.009.889

~  JiT/04 11:07 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
00006 250 Folha de Pagamento
00000 999 S A L D O



Extratos - Poupan^a
I

51 - poupanAa-ouro diAria

Saldo: 4.511,05 C

Dia HistA3ricoDt. base Documento Informagoes Valor Saldo

31/03/2024 Saldo anterior

17/04/2024 17/04/2024 17/0 923-7 92.300.000.009.889

17/04/2024 17/04/2024 17/0 923-7 92.300.000.009.889 34,89 C

17/04/2024 17/04/2024 17/0 923-7 92.300.000.009.889 3,48 C

17/04/2024 17/04/2024 17/0 923-7 92.300.000.009.889

17/04/2024 17/04/2024 17/0 923-7 92.300.000.009.889 30,29 C

17/04/2024 17/04/2024 923-7 2 72,51 D

17/04/2024 17/04/2024 923-7 1 60,84 D

17/04/2024 17/04/2024 923-7 1

17/04/2024 17/04/2024 923-7 1 52,26 D

17/04/2024 17/04/2024 923-7 1

Rendlmentos:

CONTROLADORIA
.<04 aFL.

PerA-odo 
VariaA§A£o 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

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

601 TransferSncia de 
Gredito
601 TransferSncia de 
Gredito
601 Transferencia de 
Gredito
601 Transferencia de 
Gredito
601 Transferencia de 
Gredito
121 Transferencia De 
Valor
121 Transferencia De 
Valor
121 Transferencia De 
Valor
121 Transferencia De 
Valor
121 Transferencia De 
Valor

4.511,05 C
0,00 D
4.511.05 C

17/04 11:07 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
17/04 11:07 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

17/04 11:07 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

G3341711178676201
17/04/2024 11:23:00

560,52 
C

Dt.
lanA§amento

Ag.
origem

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
01/04/2024 a 17/04/2024 
poupanAa-ouro diAria (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

17/04 10:47 ASSOCIACAO LAR 147,60 
VELHINHOS C

17/04 11:07 ASSOCIACAO LAR 193,14 
VELHINHOS D

17/04 11:07 ASSOCIACAO LAR 181,77 
VELHINHOS D

Transa$ao efetuada com sucesso per: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17/04 10:47 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
17/04 10:47 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
17/04 10:47 ASSOCIACAO LAR 4.294,79
VELHINHOS C
17/04 10:47 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS



RESIDUO EM POUPANQA PREST. ANTERIOR

VARi'51

17/04/2024

52,26

3.ODF.CA5.SCR.439.1ADNR.AUTENTICACAO

FL.

T

CONTROLA DORIA

-4U4_____

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

9.889-2 
52,26 

170.923.000.009.889

11:07:12
0001

'i

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

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

17/04/2024 - - BANCO DO BRASIL - 
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE: TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



RESIDUO EM POUPANCA PREST. ANTERIOR

VAR: 51

17/04/2024

193,14

NR.AUTENTICACAO 1.2D6.6ID.CFi.E13,14B

FL.

CONTROLADORIA
&&

11:07:12 
0001

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

9.889-2
193,14

170.923.000.009.889

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

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

17/04/2024 ' - BANCO -DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



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 04 Teas

Data Pagamento: 05/04/2024 Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2Situa^ao: Processada

Quantidade de Pagamentos: 2Valor Total: R$ 3.152,79 Tipo: Salario

agEncia/conta situaqAo tipoNOME CPF VALOR

1 R$ 1.594,11Shara Kedma Alves Batista 068.356.705-50 923-7 / 50583-8 Pago Salario

2 Daniella N Santos R$ 1.558,68'079.353.025-37 923-7 / 59594-2 Pago Salario

CONTROLAOORIA

Pagina 1 de 1

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 05/04/2024 15:40:23
Carlos Caroba De Sousa 05/04/2024 15:23:39

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: 17/04/2024

Este relatdrio nao e um comprovante da efetivapao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada atraves dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 17/04/2024 as 11:18:29 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA



Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2024 04 fmas/feas

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2Situagao: ProcessadaData Pagamento: 05/04/2024

Valor Total: R$ 332,85 Quantidade de Pagamentos: 1Tipo: Salcirio

AGENCIA/CONTA situaqAo VALORTIPONOME CPF

057.926.175-11 ^923-7 / 34729-9 R$ 332,85-Pago Salario1 Isabella COG Pereira

FL

7

P£gina 1 de 1

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 05/04/2024 15:40:40
Carlos Caroba De Sousa 05/04/2024 15:24:51

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
Emitidoem: 17/04/2024

Este relatdrio n3o e um comprovante da efetivaoSo dos pagamentos exibidos. A emlssSo de comprovantes pode ser realizada atraves dos canals de autoatendlmento BB. 
Relatdrio emitido em 17/04/2024 ds 11:18:04 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

CONTROLADORIA



I

♦
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO •

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB:.B.545<4E7.D34.1EE.BED

I

J

42
*

J*’

F

*

4 5

FL.

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNP J: 14.788.244/0001-95

BA 
50.583-8 

05/04/2024 
1.594,11

I

> J

5

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMKNTO - 11:21:21 
0923000923

■

Cddfeo
/ 1 

250 
854

.. 150 
15

' 25 
998

w 
n! i* ¥ 8

i

ot

v-j*i DtsonittoB wj* 

Wil
&TV 134*38

i t:. -v ' J

asfe
^,7 WtllllllO p.'-

Xa"*» T.' «>*« ..

COWTROLADORIA ’

——

BlVtendmentta 'Tt 
'f-evi'i;,!. 412*00 

ffei-3 |4 £ 124,15 
^^141,20 
^<^’122,67

\6 . ^>5

eacaM*

VWQXBCUX)'. SHARA KEDMA ALVES BATISTA CPF: 068.356.705-50 /
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ASSOCIACAO BENENBRITA-OB CARIDADE -i" <-X?;

> ■-i. /xw.tkf ̂ >r». OOSCrifSO fi.*voej>t..>-w:ww«n-M€awn.,ai

REPLEXO ADIC.' NOTDRNO DSR 
HORAS EXTRAS;^ ’?
INSMUBRIDADE fej’t .& '
ADICIONAL’ NOTURNO (INFOR) t ' f! 

i‘' ■

* • 4’r = ‘
, “V;, v: ■’T T' -Yi'3* i

■'' ' ..............................

* .t...

-*’gT p^ju MCwn: montan . .

;i^ fa

Ufa Refertftda aw*

^t'V\‘'"95s43
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: ■ i _ J..,.,. .'____ _  _,,..
•♦• PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO OIA 04 DE MARCO

-:-- ^-.■> :.■'. - •■ ?,.J- tt^SfoV *»*»<“'■

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO

GUANAMBI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 3.359.2E7.699.440.3E1

66

OwcwiW

118.60

A

11118.601.617,28

C> 1.558,68

CONTROLADORIA

FL.

12231!

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

DANIBUA N0VAES DOS SANTOS 
CUIDADOR DE IDOSOS /

CC: GERAL Menaallsca

BA 
59.594-2 

05/04/2024 
1.558.68

Folha Manaal
Marco de 2024

4 
995 

8002 
998

516210
Adnisslo:

lairrwn
1.553,20

I ll,'«MH|i
1.434,60

WIbi 

1.412,00
MCM.Ml

1.553,20 124,25 0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:21:21 
0923000923

VtndnwtM 
1.412,00 

124,08 
141,20

• RetertMto
220:00 

2,00 
10,00 
7,64

1 1 17/02/2023

FAVORECIDO: DANIELLA N SANTOS <> 
CPF: 079.353.025-37 ' 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

DocrtcSo
SALARIO KATERNIDADE
SALARIO FAMILIAIHSALOB 104 LIC.KATERN 
I.N.S.S.

i
iS - 8

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD S4PREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 0.B48.DCS.54C.65A.B2B

49

C

5
I

1.385,63 1.052,78

332,65'

0,00

I

CONTROLADORIA

FL

T

332,85

I

5

Folha Henaal 
Marco de 2024z

PAGADOR: ASSOC1ACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.768.244/0001-95

BA 
34.729-9 

05/04/2024 
332,85

CC: GERAL 
Horlata

943,74
62,51
26,53

251510 
Ada&aaAo:

s 
I

1.380,0920,00
mill 

1.380,09 110,40

1’ 1 
,04/03/2022

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PI 
psicOlogo

HORISTA VARlAVEL 
DSR HORISTA VARlAVEL 
MEDIA HORAS FERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
INSS DXF FER DESC A MAtOR 
ADIAHTAMEKTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 • AUTO-ATENDIMENTO - 11:21:21 
0923000923

Retwtncia 
14134 
0,00 

769,69 
33,33 
0,00 
0,00 
8,04 
7,50

V»ncim»ntM
291,40 
62,44 

769,69 
256,56 

5,54

caapo 
221 
222 
806 
931 
836 
937 
812 
998

I J. I 
t
I

lOwconloa

I

ASSOCIACAO BENEKERITA DE CAR1DADE 
CNPJ: 14.788.244/0001*95

I13

PAVORBCIDO: ISABELLA COG PEREIRA X' 
CPF: 057.926.175-11 S 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

6.B7A.8B4,876.64E,C97^

FL. 

Convenio
Codigo de Barras
Data do pagamento 
Valor Total

CONTROLADORIA

70051550850-0
48000100000-3

05/04/2024
70,05 /

DOCUMENTO: 040501 
AUTENTICACAO SISBB:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.22 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9\889-2
ss=s==asssass::=!=—“ss===:=—====i=s======s========s===:====:ais:'=:=

EMBASA BNDES
82620000000-6
84492457042-8



embasa | 84492457z |

70,05
taMrtfto trODtMo DMkEnMo Vanctanto

0369.01.0574.2.0130.00000 GUANAMBI 4755020 12/03/2024 11/04/2024

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE CPFVCNPJ 14.788.244/OOOV95

I ][ ][ IDauMn<u

Y11N432819 09/02/2024 12/03/2024 32743 743 0

Tcrifa Eagota (% do Valor Agua) 80
01 36,02 1Unidades do Conaumo • UC

0Consumo / Unidado (m1)

0Comumo Apuntdo no mis (m*)

Rateio ModlgSo IndMdualzada (m1)

0Cansumo Faturado (m1)

0Consume Carro Pipa-fn*)

!' B—>Ctiado(R») A>quoH%) |j VatofP)TRBUTO TOTAL

0,801.14
70,00 4,50

CORNS (%) 5,20 3,70

TOTAL 7046

ESTECREDiTO FOl CHMDOAOBMDeSREF CONTRATO DE CESSAO FIDUCIARIA DE DIREITOS CREDITORIOS DE 28/06/2018

826200000006 70051550850-0 84492457042-8 480001000003

Conta impressa am 05/04/2024

embasa

MATRfCULA Vencimento

SIS !084492457' 12/03/2024 11/04/2024

• I

0

CONTROLADORIA
FL. 

hl° DA MATRlCULA

VALORAPAGAR (RS)

REGISTROS DO CONSUMO

composiqAo da conta

OISCRIMINACAO DOS LANQAMENTOS NA CONTA (RS) INFORMAQOES DE CONTR1BUICAO

MENSAGENS

CONSUMO AGUA 0M3 
ESGOTO

RU ATILIO C. DE CASTRO, 00634 - IPIRANGA 
GUANAMBI - BA - BRASIL * CEP 46.430-000
RU ATILIO C. DE CASTRO, 00634.IPIRANGA 
GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000

OBS: Para demais fahras de consume consuttar tabela de tarifas no silo 
da Embasa

TOTAL A PAGAR (R$)

70,05

Hlstdrica de Consumo 
OfiMeses 
04/2024 0 
03/2024 0 
02/2024 0 
01/2024 0 
12/2023 0 
11/2023 0

M&s/Ano^/ EmissSo 
04/2024

826200000008 700515508508 84492457042-8 480001000003 

ifiMmiiniiiiiiiiiiiaiiiiiii

—*• ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUfTA DGBJTOS ANTCRIORES —“

JE™

Nome do 
R—penrtwe 
Endorapodt

Enderagoiws 
Enttwga da Conta

I _ ^jnHaT—Ma
Residencial Normal

MM/Anp 

04/2024 Z

Pogue cm

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Balana de Agues e Saneamento S/A
CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. EsL: 00665571
4* Avenlda, n* 420, Centro Admtntstrathm da Bahia (CAB) 
Salvador. Bahla^Bmsll - CEP: 41,745-300

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Balans de Aguas-e Saneamento S/A
CNPJ: 13.504.675/0001^0 Insc. Est.: 00665571
4e Avenlda, ns 420?Centro Administrativo da Bahia (CAB)
Salvador. Bahia. Brasil - CEP: 41.745-300

J
12/04/2024
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Livro: 228

CLP: -sa-xn

; tvaril ' SSfil 
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CART0RIO DE F.iiGTjrjO OH 
COMARCA DEGUANAMBhBAHIA

0^0
If afSPi 

I

Protocolo: 17131 
Valor: R$ 84.575,00 

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

TABELI0NAT0 DE NOTAS E OE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO OA jPOTBC^S
Augusto C^sar de Barros Silva - Tabeliao de Motas

N° de ordem: 10164
^^_Cartorio

Cesar Barros
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA

Augusto Cesar de Barros Silva - Tabeliao de Motas
ESCRITURA DE VENDA E COMPRA

SAIBAM quantos esta publica Escritura de Venca e 
Compra virem, que aos vinte e dots dias do mes de abril do ano de dois mil e 
dezenove (22/04/2019), nesta cidade e Comarca de Guanambi, Estado da Bahia, em 
Cartdrio, perante mim Tabeliao de Notas, compareceu(ram) partes entre si justas e 
contratadas a saber: de um lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DASILVA 
PIMENTEL, brasileiro, casado, autonomo, nascido em 02/11/1974, filho de Rita Maria 
Pimentel e Jose da Silva Pimentel, portador da cedula de identidade RG n° 08.083.363- 
20 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 961.385.215-87, residente e domiciliado na Rua 
Atilio Cassimiro de Castro, n0 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua 
esposa LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada, 
professora, nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cesar 
de Carvalho, portadora da cedula de identidade RG no 09.630.013-29 SSP/BA, inscrita no 
CPF sob o no 006.263.805-02, residente e domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro, 
n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob o 
regime da Comunhao Parcial de Bens, conforme certidao de casamento do Cartdrio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matricula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro lado como outorgado(a)(s) comprador(a)i'es): 
ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE, pessoa juridica de privado, inscrita no 
CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, localizada na Praga Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinda de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG n° 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, n° 144, Bairro Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto C6sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas, do que 
dou fe. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)fes) me foi dito que a justo titulo e(sao) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para construgao, 
localizado na Rua Atilio Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de 
Guanambi, com area de 300,00ma (trezentos metros quadrados), representado pelo 
lote de nP 06 (seis), da Quadra “L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo, 
por 30,00m (trinta metros) nas laterals; limitando-se por um lado com Paulo e nao 
Rua Dezoito, do outro lado com o Joao Jesulino e a frente com a Rua A:ilio 
Cassimiro de Castro; havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Santos Correia, 
atrav^s de escritura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/06/2011, no A* 5*ATABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTO OE GUANAMBI - Pone: (77) 3451 -9086^ f. 1T r n I A TtCi 

Rua Humberto de Campos, n* 85 - Centro - CEP 46.430-000- Guanambi (BA) LUiM i KULAL LJ

r,

CflrtOrii! U9aieNAT6&t»»criASE 
PROTESTO DE GUANAMBI-B. 

CftsarOfflTttg PONE: (77) 3451.3086 
Rua Humberto de Campos, 86 • Cenlr? 
L«-P; 4G C-3,:.imbi.23h:j



' aRTOWO lipOTECA^BELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA
'■ ^umjaMBVBAHW Augusto Cdsar de Barros Silva - Tabeliao de Notas

-----------------------------------—--------------------- :---------------- ----------------------------
□AiciR ^^&frtorio de Mutans e registrado no livro 2/HC, sob n° R.1/M-26.051, em 04/07/2011, 

no Cartorio de Registro de Imoveis e Hipotecas desta Comarca de Guanambi (BA). 
Que possuindo ele(a)(s) outorgante(s) o(s) Imovel(is) supra descrito(s) livre e 
desembaraQado(s) de iodo e quaisquer onus, estando este(s) justo e contratado(s) para 
vende-lo(s) a(ao)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es), como por bem desta escritura e nai 
melhor forma de direito efetivamente vendido(s) tern, pelo preQO certo e previamente 
convencionado de R$ 84.575,00 (oitenta e quatro mil quinhentos e setenta e cinco reais), 
de que confessa(m) receberfem) neste ato dele(a)(s) outorgado(a)(s) em moeda corrente 
deste pais que contada e achada exata, da qual da(ao) ao(s)(a) mesmo(a)(s) 
compradorfaXes), plena, geral e irrevogavel quitaqao de pagamento e satisfeito(a)(s) para 
nunca mais o repetir (em), desde ja transfere (m)-lhe(s) toda posse, jus, dominio, direito e 
a?ao que exercia (m) sobre o(s) imovel(is) ora vendido(s) para que dele(s) o(a)(s) 
mesmo(a)(s) comprador(a)(s) use, goze e disponham livremente como seu(s) que e (sao) 
e fica(m) sendo, obrigando-se ela(e)(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) por si e seus 
herdeiros e sucessores a fazer (em) esta venda sempre boa, firme e valiosa, 
respondendo pela evicQao de direito quando chamado(a)(s) a autoria. Pelo(a)(s) 
outorgado(a)(s) comprador(a)(es), me foi dito que aceitava(nn) a presente venda e esta 
escritura em todos os seus expresses termos, exibindo-me os seguintes documentos de 
impostos pagos Prefeitura Municipal de Guanambi - ITIV valor R$ 2.577,25 (dois mil, 
quinhentos e setenta e sete reais e vinte cinco centavos), qUitado em 25/03/2019, 
referente a inscriQao municipal n° 100500548. Achando-se quite com as repartiQdes 
fiscais conforme certiddes exibidas. Declara o outorgante vendedor, sob as penas da 
Lei, nao estar(em) com divida ativa para com o Fisco Estadual, bem como para 
com o Fisco Municipal ate a presente data. Foram apresentadas as certiddes de 
Inteiro Teor com Negative de 6nus e a Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas, a 
que se refere a Lei! Federal n? 7.433/85, regulamentada pelo Decreto n° 93.240/86, 
declarando o(a)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es) se responsabilizar(em) pela 
nao apresentagao das demais. Assim o disseram do que dou fe. As partes requer(em) 
e autoriza(m) a(o)(s) Oficial(a)(is) do Registro de Imoveis e Hipotecas a efetuar(em) 
a(s) averbagao(es) e registro(s) necessario(s) e a pedido das mesmas, lavrei esta 
escritura, a qual, feita e lhe sendo lida, acharam-na conforme, outorgaram, aceitararii e 
assinam. Foi(ram) realizada(s) a(s) consulta(s) a Central de Indispohibilidade de Bens, 
pelo enderego eletrdnico www.indisponibilidade.org.br, na qual nao foi(ram) encontrada(s) 
nenhuma ocorrencia no CPF n° 961.385.215^7 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na 
data 22/04/2019 as 08:01:09 conforme prova que fago atravds da emissao do eddigo 
Hash 5acd.8be7.6a8a.4b45.caf7;eb1e.113d.aaed.db75.d139 e no CPF n° 006.263.805- 
02 de LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 as 08:18:39 
conforme prova que fago atraves da emissao do eddigo Hash 964a.dac4.e0ab.7d34. 
bf6c.da37.f563.3197.6c84.8e0c. Emitida DOI - Declaragao sobre Operagdes 
Imobiliarias, conforme Instfugao Normativa da Secretaria da Receita Federal 
vigente. Eu, Augusto Cdsar de Barros Silva - Tabeliao, mandei digitar este 
instrumento, consoante o que faculta o pardgrafo 4°, doartigo 167, da Lei 3.731, de 22 de 
novembro de 1979, que dispde sobre a Organizagao Judicidria do-Estado, regulamentado 
pelo Provimento n.° 3, de 09 de abril de 1975, rerratificado pelo Provimento n.° 9, de 25 
de agosto de 1993, da Corregedoria Geral da Justiga. Fica com as assinaturas 
correspondentes. Para conferencia de autenticidade deste documento acesse d site 
www.tjba.jus.br/autenticidade ou faga a leitura do eddigo QR impresso no cabegalho. 
Dispensando as testemunhas instrumentarias de acordo com a lei n° 6.952/81. Pago o(s) 
DAJE(S) 0671-002.026807, 9999-023.300520, em 29/1172018 e 11/04/2019 no valor 
total de R$ 739,48 (setecentos e trinta e nove reais e quarenta e oito centavos), 
correspondente a: Emolumentos: R$ 263,34, Tx. Fiscalizagao: R$ 188,97, FECOM: R$ 
80,99, Defensoria Piiblica: R$ 7,04, PGE: R$ 10,58, FMMPBA: R$ 5,51;

TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI-Fone: (77) 3451.9Q8frlMTnrki A nZ \
Rua Humberto de Campos. n° 86 -Centro -CEP 46.430-000 -Guanambi (BA) • KULftUUKflA

___________________

http://www.indisponibilidade.org.br
http://www.tjba.jus.br/autenticidade
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TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBl - Pone: (77) 3451-9086 
Rua Humberto de Campos, n® 86 - Centro - CEP 46.430-000 - Guanambi (BA)

Dalct RooffguesK. Fernandes - Oficiai 
Mandve Melina Medeiros - Sub Oficiai

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. Fiscaliza^ao: R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89, Defensoria 
Publica: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test0 da  
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019. y jz—
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Augusto C6sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

C.E1E.9BB.B9A.D64 .295 S'

COMTROLADORtA

Data do pagamento 
Valor Total

82670000000-1 
84307935042-0

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: ft.889-2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.2i;22 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

Convenio EMBASA BNDES 
Codigo de Barras 81821550850-3

46000100000-505/04/2024 Z
81,82X

DOCUMENT©: 040502
AUTENTICACAO SISBB:



embasa 84307935/ ]

81,82
Vmolmanto, Z

05/05/202419/03/20240389.03.08002.0255.00000 GUANAMBI 20239

CPRCNPJ;; 14.788.244/0001-95ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 1

TOTAL

82670000000-1 61821550850-3 84307935042-0 460001000006

embasa

MATRlCULA s19/03/2024

S'

CONTROLADORIA
atFL. 

N" DA MATRlCULA

VALORAPAGAR (R$)

REGISTROS DO CONSUMO

COMPOSIQAO DA CONTA

DISCRIMINAQAO DOS lANQAMENTOS NA COtfTA (RJ) INFORMAQOES DE CONTRI8UICAO

MENSAGENS

OSS: Pare demals fabcas de consume consular tabela de tartfas no site 
da Embasa

CONSUMO AGUA 13M3 
ESGOTO
MULTA E JUROS

Vencimento
0SD52024

**•“ ATENQAO: 0 PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA D£BITOS ANTER1ORES •***
Conta Impressa em 05/M/2024

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Baiana de Aguas e Saneamento S/A 
CNPJ: 13.504.675/0001-10 tnsc. Est.: 00665571

' 4° Avenida, n° 420, Centro Administratrvo da Bahia (CAB)
Salvador. Bahia, Brasil • CEP: 41.745-300

TOTAL A P AGAR (R$)

81,82

PC JOSAFA MOURA. 00096 - BOM JESUS 
GUANAMBI • BA ■ BRASIL • CEP 46.430-000
PC JOSAFA MOURA. 00098.BOM JESUS 
GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000
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NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A
CNPJ: 13.504.67S/0001-10 Insc. Est.: 00665571
4* Avenida, n* 420. Centro Admlnlstretlvo da Bahia (CAB)
Salvador, Bahia. Brasil • CEP: 41.745-300
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RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

9.889-2

Fl. —

17/04/2024
170.923.510.009.889 

147,60z

510.009.889-5
51

170\923.000.009.889

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

CONTROLADORIA

10:47:32
0002

NR. AUTENTICACAO D. 6BD. F62 . E.5-9.6C4 . B76
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

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

17/04/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



RESIDUO APLICADO EM POUPANtJA

9.889-2

CONTROLADORIA

17/04/2024
170.923.S10.009.889

30,29

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

CLIENTEs ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

NR. AUTENTICACAO 6.9C0. ADO . 34D. 732 . F95
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

10:47s32 
0002

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

17/04/2024 - BANCO DO BRASIL - '
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
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Pagar este document© at6

Observances
Valor a recolher

FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacao Compensatdria Encargos FGTS Total

46 8.710,18 0,00 0.00 0,00 8.710,18

-TotaLGeral: 8.710,18 0,00 0,00 8.710,180,00

8.710,18
Composicao do Documenlo
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Consprovante Pix

CONTROLADORIA

SAC BB 
0800 729 0722 
informacces, reclaraacoes, cancelarnento de produ- 
tos e services.

Esta transacSo pode ser tarifada em at< 0,99%, 
com valor m^xln® d© r$ io. oo.

* <■» » * « >■» 4V A A 4» *'«» «*>• »••• <■»<■»«■><■> W A

Hotiflcacao envlada emt 17/04/2024 - i0t48:08 
3Sa:nWS®SSBJB®fBSSDS5C»«®S«SBSSSB«SSSB®StCSSt.eSSeC»SS®ES®a«»aWSa«SBa»C5SS 
DOCUMENTO: 041701 
AUTBNTICACAO SISBB t 6.108.B3A.8E8.FB4.2IF
csesEns:aosas«nB3BBnaso3asBBaaasBcasenanc=osaeaec 
central de Atendlmsnto BB 
4004 0001 
conmiltaB, informacoes e servicos transacionais.

PAGO BARA: Cef Matrix
CNPJ: 366.305/0001-04
INSTITDICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA PEDKRAI.

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 - AOTOATENDIMEN7O - 11.21.22 
0923700923 0001

ID: E0000000020240417132512761404549
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001^95
VALORt / 8.710,18
DATRi 17/04/2024 - 10:48:07
OXD PRODDTO: 4602a827d21f425bbl7868ft>74CC3blO 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
CNPJ DO DEVEDOR: 14.*♦*.••♦/••••-95

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
»»c3eae8S==E=naB8CB3BaacaBaocttBBs=aaa===2CBcaxaa 
PAGAMENTO VIA QR CODE

Atendimento a deficientes auditivos ou faia 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelarnento de cartao 
e outros produtos e services de ouviddria.

nos canals 
canals de

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas 
habituais agenda, sac e Demals 
atandiaentp.



Receita Federal

Pagar esle documento ate

Valor Total do Documento

Principal Multa Juros Total
EMPREGAOOS/AVULSO 4.582,26 4.582,26

0561 805,65 805,65

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 809,62 809,62

Totals 6.197,53 6.197,53

SENDA(Versao:5.1.8) Pdgina: 1/1 16/04/2024 16:59:05

AUTENTICAQAO mecAnica85840000061 2 97530385241 0 10071624107 9 50887684679 4

Documento de Arrecada^ao de Receitas Federais Pague com o PIX

asiSigwtey gw sCNPJ:| 100716241079 14.788.244/0001-9550887684679 4

Numero: 07.16.24107.5088768-4

Pagan ate: 19/04/2024 ^9Valor:

,€gFL.

> <49/04/2024;

Composi?ao do Documento de Arrecada^ao

Documento de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

Codigo

1082
Denomina$£o

CP SEGURADOS

CNPJ 1

14.788.244/0001-95
Periodo de Apurasao /

MarQo/2024
Observances

N° Recibo Declaragao: 50000224152892

Numero do Documento

07.16.24107.5088768-4
Data de Vencimento

19/04/2024

85840000061 2 | | 97530385241 0

IIII^IIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIJIII

IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAlS 
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

> 6.197,53slu, ....... , .V.’

CONTROLA&?j7^3A

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:03/2024 Vencimento:25/04/2024

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

RazSo Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO



Gcora
Comprovante de Pix via QR code

(©

De

Lar dos Velhinhos

Para

MINISTERIO DA ECONOMIA

Descricao

ID da transacao

E37880206202404171341NSFAQFTRWA7

Cora Pagamentos LTDA - CNPJ: 34.052.649/0001-78

CONTROLADORfA
FL. 

CNPJ: 14788244000195 
Ag 0001 - Cc 1568839-5

Chave: 367c6edc-171 d-4d 7-b317-8189982cc025 
Banco Banco do Brasil S.A.

Pagamento realizado

17/04/2024 10:41

Autenticacao Cora 
d7ab2b4b-ed 2-4370-bl a2-41 ac10dfeb68

Valor

RS 6.197,53



Detalhe da Guia Emitida
46 Origem: GestSode GuiasQtd. Trabalhadores:Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
16/04/2024 17:00:40 (Brasilia)Vencimento da Guia: 0124041604645046-7 Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO Data EmissSo:19/04/2024 Numero da Guia:

Rela;3o de Trabalhadores
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Sem TomadorTomador:

TotalMuttaJurosNoma Trtbalhador Matrtcula CPF Catogoria Vencimanto TipoOepdsito

228.120.00 0,002.851.63 228,12 0,00OM024 ADRIANA SANTOS DCLEM 21 iyfl>4/2024 Mensal101ujr3U4.4yo-u«

0,00 0,00 122, ■■if03/2024 Al FSSANDRA MQREIRA CAMBRAINHA 040.483665-80 101 19JO4/2O24 1.529,67 122.37 U,UU76
0,00 191,510,00 0,0003/2024 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 101 19/04/2024 Mensal 2.393,97 191.5170 05/.156.055-55

123.190,00123.19 0,00 0,0003/2024 ARLINDA PEREIRA RA fill VA 16 709 000.895 01 101 10/04/2024 Mensal 1.539.92
199,920.00199,92 0.00 0.0003/2024 CICERA REJANY MAROUES LEAD 055.260.625-11 101 19/04/2024 Mensal 2.499.1469
185,420.00 0,00 0.002.317,04 105,4203/2024 71 086.345.885-80 101 19/04/2024 Monoal

0.00 189.29189,29 0,00 0,0003.2024 163.688.728-70 101 19/04/2024 Mensal 2.366,211

100,370.00 0,00186,37 0.0003/2024 DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 66 07ft 353 101 19/04/2024 Mensal 2.320,80

0,00 343,200,00 0,0003/2024 GAYANE MAGALHAbS SAKAIVA FIMLNI EL 025.639 235-52 101 19/04/2024 Mensal 4.290,12 343,2011
<n.O7D.nn o.nn03.07 0.0003/2024 GS 104.100.475-38 101 19/04/2024 Mensal I 1/3.

0.00 46,590.0003/2024 495.951.995-91 101 19/04/2024 Mensal 582,45 46,599
.» 171,400.00-2:142.112 0.00EllANE MARIA OA SILVA RIBEIRO •72 024.352.|05'59 101 1fr/Ti4/Xi>4 MiBinnl 1/1.40

0.00 364,510.00ELIZANGELA SOARES LOPES 4.556.44 364,5103/2024 026
40.59' 0,00 '4n.r.9 0,00.03/2024 EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 41
153.450,00153,45 0,00 0,0003/2024 EVERALDO JOSE DOS SANTOS 293.159.208-05 101 19/04/2024 Mensal39

-366,250,00 0,000,00IWI023 375-72 101 14/04/2024 Mensal 4.5/8.23 366,25034
249.420,00 0,003 117,78 249.4203/2024 36 009.151.155-06 101 19/04/2024 Mensal
185,480.000.00rtV7n?4 GISELE CAIRES DE SOUZA •002.000.243-32 101 19/04/2024 Mensal53 185,482.318,zl

0,00 115,040,001.438,09 115,04 0.0003/2024 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 057.926.175-11 101 19/04/2024 Mensal

0,00 52,090,00 0,00651.22 52,0903Q024 JACIRA CARVALHO SINTRA 31 003.580.365-r/ 101 19/04/2024 Mensal
186,740,000,00 0,002.334.36 186.74030024 JESSICA MENEZES SIRQUE1RA 8 371.454.968-44 101 19/040024 Mensal

0,00 490.000,006.236,08 408,88 0,00030024 JOSELIA MARIA PEREIRA R37 MflfiAS-lA •101 19/04/2024 Mensal24I 0,00 342,230,00 0,00101 19/040024 Mensal 4.278,01 342,23030024 KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 858.892.415-3251
o.oo 168,660.00 0,002 108,37 168,66030024 LAURA VIEIRA COTRIM 43 022.006.445^2 101 19AM/2024 Mensal

46.590,0046,59 0,00 0.00LETICIA REGINA PEREIRA DE OLIVEIRA 101 191040024 Mensal 582,45030024 5 530.045.405-25
0,00 169.440.00 0,00LICIA SANTOS MOURA 2.118,00 169,44030024 34 213.812.085-68 101 19/040024 Mensal

31,060,00 0,0031,06 0,00LUCIANO MOREIRA GONCALVES DOS SANT 027 003.967.875-09 101 19/040024 Mensal030024
212,290,0n n,nn0,000301774 38 704,214,205-00 1Q1 19/04/2024 Mensal 7177M

177,680,00 0,00 0,002.221.02 177,68030024 752.534.025-00 101 19/040024 Mensal13
185,370,00185,37 0,00 0.00MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 101 19/040024 Mpn^el 2.317.24030024 62 060.079 3Q5-71.
184,660.00 0.00 0.002.308,36 184.66030024 MARIA HER8ENE MONTEIRO RIBEIRO 101 19/040024 Mensal35 349.883.515-/2
45.220.0U U,U05Bb,3J 45,22 0,0003/7074 MAR1STELACALAZANS LAVARIMI 10 401.702.035-34 101- 19/040024 Mensal

188,130,00 0,0074 19/040024 Mensal 2.351,70 188.13 0.0003/2024 MA TARA PEREIRA TEIXEIRA 042.136.5254)5 101

20/ ,5/ ■JU/.8/o.oo o.uuPATRICIA OA MATA NUNES 000 107 O3.rrG5 101 19/04/7(124 Mh>m4 0,00fnon?4 020 2.590.53
296,060,00 0,00 0,003.700,77 296,0603/2024 POLLYANE LOPES SOUZA 036.206.5954)8 101 19/04/2024 Mensal14
145,040.00- ■ 145.04 0,00 0.00052.604 635 06 101 10/04/2024 Mcnool 1.013.0903/2024 RAIANE FEIFOSA QI 1VFIRA
279,950,00 0.00 0,003.499.45 279,9503/2024 RUUKIGU DUS SAN I OS CASTRO 61 041.333./85-bb 101 19/04/2024 Mensal
219.170,00 0,002.739,00 219,17 0,0010/01/2024 Manaa!03/20?4 RUBNEVAL CRISPIM DF QI IVF1RA 4 660.39-1.285 20 101

Pdglna 1 de bRelatdtio Emitido em: 10/06/2024 14:48:59 (Brasilia).Todns ns vaiores exibidos estSo expresses em reais (RS).

GERALDINO VIANA DA SILVA

GERSON MENDES SALLES

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES

CIDERLANIA MARTINS SILVA .

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA

DERICK BARROS BRITO .

DILMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA

051.888.355-84

.,945.646.635 34

0.00

0.00

o
=0

>
CJ
O
XJ

101 19/04/2024 Mensal

101W/04/2021 Mansnl

Base Remunerate 
Total

Valor FGTS 
naGuia

0,00

0.00

D 
O
“I 
X) 
O 388,30

0,00
o.qo

Atualiz.
Monetiria

, Comp. Comp. 
Apura;io Referenda

1.918,16

FGTS



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores:

19/04/2024 Numero da Guia:

RelagSo de Trabalhadores

55

0,00 0,00Total do Tomador Som Tomador 108.881,17 6.710,18

Total do Estabeleclmento 14.788.244/0001-95
8.710,18Total da Guia 0,00

Todos os valores exibkfos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitidoem: 10/06/2024 14:48:59 (Brasilia). Regina 2 de 6

Empregador:
Vencimentoda Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
0124041604645046-7 Emitida por: 08.781.498/0001 -89 - CONTABIUDADE ANGELO Data EmissSo:

108.881,17

108.881,17

8.710,18

8.710,18

0,00

0,00

46 Origem: Gestao de Guias 
16/04/2024 17:00:40 (Brasilia)

0,00

0,00

0,00

0,00

8.710,18

8.710,18

D 
O 

yrs Z 

CU 33 o
O o
S3 

>

101 19/04/2024 Mensal
"lior 19/04/2024 ‘'Mm? / ijf?

C FGTS

Estabelecimento:
I Comp. ■■ Comp.
Apura^Ao ReforAnrSn

.0.00 - 

0.00

'"•V ! 1 * Total
—i It • ft

298,23 0,00 0,00 0.00 298.23
- 34?.as» '^b 2d.oo'*"~. To~ooT?‘. _o.oo ^2^^*^7342.35

205,21 0,00 0.00 0.00 205,21
? yo.sr ^B,G8^^-x?o'6oI,>'X~-’o.ou'Ty -• o.6^2

I 158.24 0.00 0.00 0,00 168,24

’ ■128.73 r.0.00 0.001?. Q-00 t2a'/d
I 174.45 0.00 0,00 0,00 174,45
f------- 'T5,17~' *7o.oor:,,To,od’^ -o^'^VTSs/i?

03/2024 SANDRA DASILVA SOUZA FERREIRA 26 007.380.975^0 101 19/04/2024 Mensal 3.727.91
j 03/2024 .SANDRA DECASTRO ANDRADE LIMA '"‘^Z.67 .“x 000.335.065-74 J^IOI* 1~aP4/2024 Mensal “

U3/2U24 SHaka RbUMA ALVES BATISTA 42 068.356.705-50 101 19/04/2024 Mensal 2.565.14

f630024^*' / ’'"TARCIStADECASTROOUVEiRA^’TLXlL^®5 736T9d.&6^9l77.^J01^‘^1^4'^M9nial
U4AAT24 TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 040 085.873.975-59 101 19/04/2024 Mensal 2.103.11

U3/2U24 VERBENA RODRIGUES ALVES 032 004.848.20^67 101 19/04/2024 Mensal 2.180.71
; 05/2024’^ .^-YASMImTasKvASANTOS^------------«o7i5W54B"Twr 1&O4/2O24 ‘ -------

14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador 

SANDRA DASILVA SOUZA FERREIRA 26 007.380.97S-60 101 19/04/2024 Mensal 3.727.91 296.23 0.00 0.00 0.00
SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA"“_*' 67



Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 46 Origem: Gestao de Guias14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores:
Vencimento da Guia: 16/04/2024 17:00:40 (Brasilia)19/04/2024 Numero da Guia: 0124041604645046-7 Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO Data EmissSo:

Rela^ao de Categorias
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

Guta

03/2024 0,00 0.000.00 0,00 0,00

0,00 8.710,18Total da Guia 108.881,17 0,00 0,008.710,18 0.00 0,00

DttertCfedat cMQortos:

X

4

i quelqucr nAnii ou fiulMede, bam cctnoo dntfco oa MiiAiutrador ehtto per* timer atMdade de dVe^AocandamHal, Aede qve recebem eecnuneo^ae

>

PSgina 3 de 6Todos os valores exibidos esWo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 10/06/2024 14:48:59 (Brasilia). *

*4 em cflnws^bo
de qowitio, Orgto ou erttado da aAdidi&acto puMfca

> u 
O 
JU

FGTS

r> 
O z 
—■<

o

Total 
-JU 

8 710,18

tl 1 • Dnpregadp. Oerel, eictottve o er^veoedo ptofleo de ednirtitre$*o attu ou Indfrcie cortfrettdo pete CUT 
tn • Eapragedo • TraMMor rwel por peqoenepraa de Ld HJ 9/2MI 
ttt • Empreiedo«A^eodi 
tl* - Empregedo • Oardstieo
til. Empregedo. Concrete e ttrnm dmtede aoe Hm do LM IMVim 
tn • TrebetMder tmw>orlrto • Concrete ope tenon de Lei 141911IM 
tl? • Empregodo. Concrcto de treOafe Verde e Aaento • eem ocordo pare ent»dp*tlo memol do crufto mettdrlo do FO71 
tn > Empregado • Controto de trttetio Verde e Anvtb • com ooorto pore ontadpeclo meoMi do <M* reoMrio do RHI 
til.Emprvgedo • CorVotodo Oibitw tetentttode 
201. Tribetiedor evidoo pprtuirto 
202 • Trabeihedor emdso nip p**^****^
M t > Oontdor pOMco Ubder do engo eteOvd, megUr*^ cnWftro do Trtbuaa) de CdflUo. eonMhetfo de TAbunel do Cotdee • nwr*m do aMitOrto PuSdeo 
M2 • Senridor ptadeo oeupente n cerpo eufeuM em omijiOo 
M3. E t creed t de mondtto
3M • OerrtSor pdMfco umerto do raondeto eMho, teetuoM ecra er erefeto do cergo >
IM.Serddor pAtflco todteodopen contodtoou wgtodobberettvo. no eoodMode to,..     r__- 
IM • Serddor pdfidco coMreddo por tm^o dMemtaadp. oi<e*o a regime etPTVftrttTtOvo etpocl* doftnado em id prtprte 
M7 >MMer
MI-CcMcrteD
Ml - Agerda pdMteo • OUm 
Ml > Servwor pd£«eo Mitel 
111. MWstroe. jvUoo. procuradom. preraom ou oadelt do pKOc* i dhgoeicto de JusUc* eMorol 
III.Auflertocjl
401 • Drtportte ScndkeJ • Wormoclo pmude petostodeetu
<10 • Trabetwdor codMMurclBto em outro ouiMlor * WermofOe pmudo ptto teestaMiloMoatlno
Ml • ContmuMto MMduei • Auttnone «n gereL, teedo eo enquo^odo «m «cno do denaU cetegeriei do oodMDuMe MMduel
711 • Cantnteiinri IndMdael • Trmportador MdOocmodo poexogoiroe 
Ml • ConthduMe Mkiduat. Trcmponoddf ocMnemode cerge 
191 > ConffttuWo MM*mt • DM* nlo onpreg^o. c*n FOT9 
m. Coofl«uCita MMduei. DM* ole enprogedx wn FGTS 
M3 . Ccndtcrtito MMduei - E/npr«*4rto, edeto o saMro do corudha do o*nW OrecOo ou facxl 
M1 • CatfrfetMo MMcJml. Coopendo quo proete ooMpM por MtennMio M eceporxOva M troMAo 
?M • CoMribuMo MMduei. Transported* mpctedequo pr«*U coMcoo p* MormMo do eooperWvo de tnboM 
M0 . Corrtribukdo MMduei • Cooperodo ftltodp e mpentM do produQdo 
?4i. CoaMDuMo MMduei • Meraonvrwndod* MMSud
11t. ComntaiMa MMckiel. lUgHffado dottlete lonpuiArto de eutttce do TrabeM ou do 4*Ko Eiedorol quo m|o epowodo * quelqu* rogmo proMcPdOrto 
?<1. Contrfeuta MMduei ■ Aetodedo eMo petedMAo do coopeteUva, atioeMAo «u ootMade do claue n quelqu* rMvexe ou fneddade, bem comoo elnAc 
Tl 1. Contribute MMdtul. MoeArp do eonMBio Meter. no» termoi do Ul IM l/ltll
711. MMetro de coerfutfo roapeoe co tnoottro do Me ecnoogrado. do eongrasecAo ou do *d*n rtJUou 
Ml •Ettogihrto
M2 • MOdico mideato
Ml • BetcHU. nos tertnoo do Lri I Jttttm
IM • P<rtiap*to do cxrto de torrao^io. como eu* do eoncuno puhMco, eem vMido do dapregpretUMMo 
Ml • Afkrta nlo proOtUonal era tarmoeAo quo mote telso

' • 11g qontp^Apura^ln^
nT-?-. '.-.AW* *• T-J g,
Atualiz. Uonct&rfa C VCart^oria^fJr 1 Otd. TrabalhadoreT^ BV#.R,c,”?n?FGTS Mensal na Guia ‘

JIW _ ___& Tr.L? . t-zx a ;■ sk

101 46 108.881,17 8.710.18



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores:

8.710.1803/7024 0.00

8.710,18Total da Guia 0,00 0,00108.881,17 8.710,18 0,00 0,00 0,00

PAgina 4 de 6Relatdrio Emitido em: 10/06/2024 14:48:59 (Brasilia).Todos os valores exibtdos estflo expresses em reais (RS).

Empregador:
Vencimento da Guia:

46 Origem: GestSo de Guias 
16/04/2024 17:00:40 (Brasilia)

O 
O

no
-4
XJ
O

FGTS
Own*

f Atualiz. MoneUria 
t* 1, W t ' J i

0,00

Relate de Estabelecimentos

0,00

la FGisRftsctsonona r‘r ind.compensatona • ,
-> Gu|a

8.710.18 0,00 0.00

Comp. Apura^So 4$*? Eatabeleoimento •

14 788.244/0001-95 46 100.081.17

i0 ifeyi

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
19/04/2024 Numero da Guia: 0124041604645046*7 Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO Data EmissSo:



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores:

Rela^ao de Tipos de Valor

1

Paging 5 de 6Relatdrio Emitido em: 10/06/2024 14:48:59 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (RS).

Empregador:

Vencimento da Guia:

46 Origem: Gestao de Guias 
16/04/2024 17:00:40 (Brasilia)

o

o 
O 
2

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
19/04/2024 Numero da Guia: 0124041604645046-7 Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO Data EmissSo:

Estabelecimento: 14.788.244/0001-95   _____________

03/2024 11 - TGTS mensal 39 81.68/,30 6 534,82 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.534,82

Total da Guia 108.881,17 8.710,18 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.710,18

FGTS



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores:

Data Emtssdo:

Rela;3o de Tomadores de Servigo

/

P

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (RS). Pdgina 6 de 6Relatdrio Emitido em: 10/06/2024 14:48:59 (Brasilia).

Empregador:
Vencimento da Guia:

46 Origem: GestSo de Guias 
16/04/2024 17:00:40 (Brasilia)

J t ■.
STS Menu! na Quia

8.710,18

8.710,18

Sem Tomador

Qtd. “ •
1 A!.. .

r '*'f' 4'^'.'roui

8.710,18

8.710,18
0.00

0,00

, , ~ FGTS Rsscisdrio na

n
2

r I
o o
—

Guia

0.00 0.00

0,00 0,00

________________ / •1’Kr*-’*-' Malta
i. -ii

0.00 0,00
0,00 0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
19/04/2024 Niimero da Guia: 0124041604645046-7 Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

/< Juros^*'i ^uaiiZ Monsttrla

C' FGTS

Tomador:

Comp. Apura^fio fy.?' Old. Trabalhadorts ’ Base Remunerttf&o Total FGTS

03/2024 46 108.881.17

Total da Guia 108.881,17
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CdDIGO E DESCRItjAO DAS ATIVIDADES ECONCiMICAS SECUNDARIAS
Nao Informada

CdDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 - Associa^ao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

NUMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

CODIGO E DESCRICAO DAATMDADE EC0N6MICA PRINCIPAL 
87.11-5-02 - Institui^des de longa permanencia para idosos

CEP 
46.430-000

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETR0NICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

MUNIClPIO 
GUANAMBI

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

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

DATADEABERTURA 
01/02/1980

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

COMPLEMENTO ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****
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CNPJ No 14.788.244/0001-95

Praga JosafS Moura, 98

*
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WrVelhinhof

i
h

ALlAN^ASo^a

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 Praija Josaf3 Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, as 10:00 (dez horas) os assodados da Assoda^ao 
Benemerita de Caridade -Lar dos Velhinhos, CNPJnQ 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 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inido a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta?ao e breve resumo das realiza^oes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova;ao de Membros do Conselho Fiscal e IndicagaO de membro da 
diretoria para exercer a representable legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presentja de todos. Em seguida, apos constar o 
quorum estabeleddo no Estatuto Sodal vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento & ordem do dia, 
esclareceu sobre as fun^oes dos membros da Associa^ao. Em seguida, mformou 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 071.096.186- 
33, residente e domiciliado & Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antonio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado a Rua Pernambuco, 
nD 96, Bairro MarabA, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado & Jose Reginald© 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida a vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Apos, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria rec^m-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 
Advogados do Brasil (OAB) Sectional Guanambi e a Pardquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a votaijao e aprovados como 
membros ddTZonselhO Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

/ I H t I________ / // // /" I -----
’arfibi - BA I 77 3451-2803 hrdosvelhinhos.gbi@gmail.com I f (§) (jlaidosveUunpos.gbi

Z) . 1. • WV
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•MUW*CNPJN® 14.788.244/0001-95

lanambi, BAZ 30 de setembro de 2023.

E SOUSA

>5-82
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JEA

i

OSCAROBAl
Presidente 

CPF 071.096.186-33

a
E12

CRISTf^NO AUGUSTO DE CASTRO 

'Tesoureiro
CPF 264.274.558.93

FLAVIO JOR^t 5ANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da eleiijao, as Institui^oes Paroquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Ap6s o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assodacao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servidor daquele institute. Foi sugerido, discutido, submetido 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 Assodaijao. 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 
a gestao recem-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presence de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.
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PGE 0,00
FMMPBA 0,00

TOTAL GERAL. 0,00

Ata de Elel^o e Posse 2023-2025

Guanambi, 17 de Outubro de 2023.

FL.

CERTIFICA que o presents titulo foi protocolado sob o n. 
e registrado nesta data sob o n.

Apresentante........
Valor Base...........
Natureza do Titulo.

Da/ci Rodri^uer Rea Fernandes 
Oficiala

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

Emolumentos  
Taxa Fiscaliza$do 
FECOM  
Def. POblica

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA 
Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho

Selo de Autentiddade 
d* JMiM * BaN*

Ato Nottrial ou de Registro 
0669^8328477-3 
ZTMT42VHC7 

Consulte: 
www.tjbajus.br/auienlicidade

CONTROLADORIA 
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Segunda Via

Numero: 150/2024
AUWMJAAGYNA

PS’/B

I

Observa?ao:

;a

CNAE’s

FL___ -a

LinkS Tecnologia Ltda - Emissao: 11/01/2024 11:04:53 - CARLOS MULLER OE SOUZA AZEVEDO

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autenticidade do documento sujeita a verificagSo.

Acesse: http://guanambi-ba.Iink3.com.br7l3-grp/Servicos.html para verifica;3oo.

CNPJ/CPF 
14788.244/0001-95

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Exercicio:
2024

x
nscri^ao Municipal
27011902

CONTROLADORIA

Validade 
14/05/2024

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas'7
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430- 
CNPJ:13982640000196li

Natureza Juridica 
Outras Formas de Associagao

Mome I Razao Social ,
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIB^T^

-antasia
_AR DOS VELHINHOS

Enderego
PCA JOSAFA MOURA198;/ASSOCIACAObBOM<JESUS 

/encimento Llcenga Bombelrqs^: ^irVencirnento Licenga-Sanitdria: "

JWL I
f WIpSf I <SFEsta autonzaq^o^rovisori^equivale a aceita^b.-declaraoad ejciencia de empres^tios^pessoas jun'dicas de que 

para o exerclao^la atividaqe econdmica, d^em^ser^respeitadgs e cumpridqs os proS^dirn'entos de seguranga 
saniUria^amBjen^e m^cligdes, de prevengao;contra:inc^n^ib, de uso e o^upagao;do^olo>e ,demais normas 

—*------------ ^§^a^?tlvard, sob pen|de ca^amento|.

Bw .7 .W / ■ ■
________________________________________________________ _____________ •'WiMs.-if_____________ - • .. ••

CNAE PRINCIPAL: 943580Q -<Ativ7dacies'<dgrassociagdes de defesaj^e direitos^ciais-^^^^*

T'9493600 - Atividades.id<ofe^^es^^ciat.ivasjigadas a^culturp^^e:a- ;
9499500- Atividadeshss'od^aSsQ^Wpeaficadas’anterior^ente^’t Ml
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sSS^Hffc>Simples Nacional: Nao 

gjg^^NAqW-IDO.PARA FINS sanitArios"

Vencimento dicenga Ambiental:
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I)

mailto:prefeitura@hotmail.com
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alvarA
sanitArio

Validade 16/01/2025C6d.Verif.: AI1MJAVSYNANvarS N° 125/2024

CNPJ/CPF:lome Fantasia:
14788244000195LAR DOS VELHINHOS

zt

DNPJ/CPF:

07109618633x

M° Reg. Cons:

CORENBA382440

Dbserva^do:

FL.

I

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAClDE

Balrro:
BOM JESUS

Responsfivel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Respons^vel Ticnlco:
JOSELIA MARIA PEREIRA

CONTROLADOR1A 

o49. — -

Cldade:
Guanambi

Nota:_______________ ——__________ _________________________________ ___________
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAo PELA VIGILXnCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
*NUALMENTE.
O PEDIDO DE REVAUDACAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 

*NTECED£NCtA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGGNCIA.
• O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBLICO,

O Dlretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla^o 
. ' L k1

Sanitaria vigente e conforme Processo No 125/2024, concede licen^a de funcionamento a: 
i »

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE r -.f • -...
EndereSo:
PRACA JOSAFA MOURA--98 ASSOCIACAO 

________ Vt KIwrz

esggr----
n j

DIRETO^/cboRDENADOR
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

S'

ANTERIOR.COM
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25/04/2024 15:08:46 - Portal Contribuinte
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AG5MJACNYNA

FL.

.ink3 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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o)
Secretaria Municipal da Fazenda e inscripoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Situagao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 25/04/2024 15:08:46

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.
Autenticidade do documento sujeita a verificagao. 

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificagao.

CONTROLADORIA
OOP

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

If

DATA EMISSAO: 25/04/2024
VALIDO ATI=: 25/05/2024
CODIGO DE VERIFICAQAO:

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda

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

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

dias, contados.da data

no

o

na

aos

por

FL.

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CONTROLADOPIA
651

Davidas e sugestces: cndt@tst.jus.br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identifica?ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obriga^oes 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente ■ 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuQao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, 
disposicao legal, contiver forqa executiva.

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 73266908/2023
Expedigao: 20/12/2023, as 08:31:45
Validade: 17/06/2024 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedigao.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95, 

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

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 17/04/2024 11:10

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20241641220

razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

14.788.244/0001-95

CONTROLfiDORlA

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relatives aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de d6bitos, inclusive os inscritos na Dfvida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

Valida com a apresentaQao conjunta do cartao original de inscriQao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Emitida em 17/04/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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


FL. 

CONTROLADORIA
_________

Esta certidSo e valida para o estabelecimento matrix e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administraQao direta a ele vinculados. Refere-se a situaQao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui^oes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do par^grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

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 tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriQoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ATIVA DA UNlAO

► MINIST^RIO DA FAZENDA
► Secretaria da Receita Federal do Brasil
‘ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:24:37 do dia 19/01/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 17/07/2024.
Codigo de controle da certidao: B916.CA9A.3795.AD22
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

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


Voltar Imprimir

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

Validade: 15/04/2024 a 14/05/2024

Certificacao Numero: 2024041518251259634993

Informa^ao obtida em 17/04/2024 11:13:24

controladoria

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

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

i
'<i

CAfJtA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF

http://www.caixa.gov.br
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atividade:
Aibidadet da asslstftncla a Idcaoe, doficlcntcs fialcM, Imunodoprimldoa o 
convatosccntes prcstadas em resEd&nclas cofetbas a particularos

Esta empresa. cumpridora de requtsftos legais. vem atravfis deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforms preconiza a Lei ne 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessOrias, de acordo 
com o cronograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

Esta empresa promoverd uma andlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 n§o cita a validade deste PGR, para reavaliagSo de seu 
desenvolvimento e a realizagSo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Programa de Gerenciamento de Rtscos - PGR -* visa 'estabelecer as disposigdes gerais, o 
campo de aplicagSo, os termos e as definigdes comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
relatives d seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as ‘diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST.

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

• Esdarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tdcnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Hlgiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagdo de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam suas atividades 
taborais.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de Gestfio desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saude dos seus colaboradores e contralados. Estd estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 dejunho de 1978, com redagdo atualizada peta Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos conetos de 
trabalho estSo sendo observados;

• Assegurar que os equipamentos e maquinas estSo em perfeito estado de 
funcionamento;

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questSes de seguranga e saude e orienta-los quando 

necessdrio;
• Manter a drea de Seguranga Industrial informada das questtes de seguranga e saude 

do seu setor/6rea;
• Colaborar com a CIPA na investigagdo de acidentes ou doengas e na adogdo de 

medidas preventivas.
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Area da Seguran$a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RJSCOS.

A estrategia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, reconhecimento avaliaqAo DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA • Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRAT^GIA E METODOLOGIA DE AQAO

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

43

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

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

• Acompanhar e avallar o desempenho deste programs;
• Zelar pelo cumprimento das medldas preventivas e corretivas;
• Manter uma cdpia atualizada do Relatdrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das Informagdes contidas no PGR para desenvoh/er o Mapa de Risco da 

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

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

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

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

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

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programs.

A antecipagdo visa identifiesr riscos potenciais. As informagoes que dever^o ser consideradas 
para a elaboragao ou revisdo do PGR sao originadas de:

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

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

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

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

• A metodologia aplicada sera a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministbrio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecidos os parametros 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 Tbcnicos" adotados pela 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV ~ C) adotados por essa 
Associagao.

• Projetos de novas instalagdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das dreas 
de Seguranga do Trabalho, deverd avallar, dentro das estrategias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle jd na fase do projeto, bem como os recursos necessarios 
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificagoes de projetos: A area 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 revisbo do PGR quando da conclusao da 
modificagao.

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

• . Colaborare participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com
permanente vigilancia as Condigdes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o responsavel imediato, todas as ocorrencias de condigdes inseguras 

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

quando julgar necessdrio;
• Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagdes;
• Participar do processo de identificagao de situagdes de risco e proposigao de medidas 

de controle atravds do dialogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravhs das integragbes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravds de orientagbes de seus Lideres e 
atualizagbes peribdicas do PGR
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O presente programs foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especiallzado 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 Rlscos Ambientais
Crit6rios para amostragem do Agente Ffsico (Vibra^ao)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Crrterios
Medidas de Controle

A avalia^ao devera considerar as seguintes atividades:

Niveis de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Ftsico (Ruido) i65

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

Os mdtodos para coleta de amostras e determinagao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem set baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. 0 numero de 
amostragens deve ser representative e que permits um tratamento estatistico dos valores.

0 objetivo das determinagdes quantitativas 6 □ de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e 
substdiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

A antecipagao, o reconhecimento e a avaliagao dos Riscos Ambientais estao registrados 
Inventerio de Riscos presentes nesse PGR,

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

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atraves de inspegdes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasiao em que s§o consolidadas as constatagdes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgdes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagdes / registros realizados pela Comissdo Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enrlquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razSo da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da drea / setor como um todo, somado aos riscos 
provenlentes das atividades reallzadas pelo trabalhador no seu posto/locai de trabalho.

• Definir e ptanejar a estrategia de quantiflcagao dos riscos, com base nos dados e 
informagdes coletadas anteriormente relativas ds atividades e frequdneias, se existirem.

• A quantiflcagao da concentragao ou intensidade deve ser feite com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos Identlficados e utilizando tecnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

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

• Serao priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais 
agressivos, e que possuem Limits de Exposigao Ocupacional para curta duragao 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em aitas concentragdes 
sem que haja controles eficazes de exposigao.

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

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

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

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

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

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

• Identificagao, na fase de anteclpagao, de um risco potencial & saude;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
• Quando os resultados das avaliagdes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referenda;
• Quando, atravOs do controle mddico da saude, ficar caracterlzado o nexo entre danos 

observados na saude e a situagao de trabalho. Neste caso, as medidas de controle 
devem ser discutidas pelas 6reas de engenharia, seguranga e servigo medico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

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

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

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional diaria d vlbragao 
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional diaria b vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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Prioriza;So das Medldas de Controls Dlvulga^fio

A dwulgacSo dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns s5o:

Seguem exempts de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

sta
REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revlsoes do desenvolvimento do PGR A«n« >

i
Registro

PrcteKtSsfei

inventArio de riscos e planos de aqao §o B7

O Documento Base deve ser apresentado £ CIPA - ComissSo Interna de Preven^ao de 
Acidentes durante uma de suas reunides, devendo sua cdpia ser anexada ao Irvro de atas 
desta comissSo.

O registro de dados deve estar sempre dlsponlvel para os trabalhadores interessados ou seus 
representantes a para as autoridades competences.

0 histdrico das atualiza^des do PGR deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizapSo especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que hoover alguma alterapSo nas instalapdes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dots) anos. cabendo ao setor de Setor de 
Seguranpa do Trabalho realizar inclusdes / atualizapOes, se entender pertinents.

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

Caso medidas de controle coletivo nao possam ser implementadas de imediato por motivos 
tScnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protegfio Individual pode ser adotado desde que a selepfio do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

Sempre que possivel, as medidas de controle de cardter coletivo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarquta:

» SubstituigSo do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragdo do processo ou operagdo;
• Entiausuramento da fonte;
• Segregate do processo ou operagSo;
• Modificagfio de projetos;
• Limitagdo do tempo de exposigfio;
• Utilizagdo de equipamento de protegSo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagfio ou a formagdo de agentes prejudiciais d 
saude;

• Medidas que previnam a liberagSo ou disseminagfio desses agentes no ambiente de 
trabatho;

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

Os dados registrados estarSo disponiveis aos empregados e interessados atrav6s de 
disponibilizagao de cdpia, a qual deve ter uma fdlha para registro de conhecimento e ser 
rubricada petos empregados e interessados. que tomaram conhecimento.

£ definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagSo da severidade das possiveis lesPes ou agravos d saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrPncia. Para este doeixnento a matrix utilizada 6 a seguinte.

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programa de integragSo de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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Dnidade J- ?v‘ Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

CritSrio quanlitativoMediofio/Avaliaffio:'GHE::?i:<

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

AUvtdades administralivas.
NHO 06

Setpr/bepartarhento Data medlpSo/aval. 18/05/2022

CondupSo, convecpfio e radiapSoMaio propagapSo:

Frequente execugdo de movlmentos repetltlvosAgents nodvo:

ErgonbmicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:
Geral

Severidade: Leve

Critgrio qualitativeMedipSo/AvaliapSo:

18/05/2022Data medipSo/aval.

EspecificaQao dos riscos e atlvidades do GHE
Pastura sentada por longos pertodosAgents nodvo:

Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Tipo/Grupo: Fisico Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Critario qualitativeMedipSo/Avaliapdo:
Medlpdo/Avaliapdo: Critdrio quanlitativo Data medipdo/aval. 18/05/2022

60,3000 dose didria de ruldo 85,0000 dose diSria de ruldo
Agente nodvo:

NHO 01 ErgonOmicoTipo/Grupo:

Data medigfio/aval. 01/12/2022 BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: HabitualMeio propagagfio: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

CalorAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Fisico

108

Presenga de reflexes em telas, pain^is, vidros, monitores ou qualquer 
superficle, que causem desconforto ou prejudlquem a visualizagSo

Limits de 
toterfinda:

Intensidade. 
concentraqfio ou 
dose da exposiefio:
TScnica de 
mediedo:

DescrigSo das 
atividades:

Lirrtite de 
tolerflnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposidto:
TScnica de 
medigSo:

I J 

I 
UJ 
tn

s 
2 S 
I
s

8 
I

I 
1 
ja 

I 
£

s
2 
a i 
e 

!

I 
§
o

§ a.
* I 
i 
I
I 
Q 

s

n
O z 
-4

o
u 
O 
2

Medina o/Avaliagdo:
Data medigdo/aval.

Crithrio qualitative
18/05/2022

|auxii.iarapministrattvo ; -|3 J- <,, , ~
DescricSo da fungfio: Dar apoio d administrag&o de uma empresa em suas tarefas didrias. Be pode 
trabalhar em organlzacfies dos mats variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
umsetor intemo. como, porexemplo: compras. pessoal, logistics, esloque. financeiro, marketing, etc.

-- .f- Qtd.'FunddnSrios/ " *: j

Geral:;;.' j • '[aSSISTENTE SOCIAL--^ .<r|r - ~< '

Descri^So da funqdo: Faz a andlise, a elabora0o, a coordenacdo e a execupSo de pianos para que as 
politicas e direitos sodais sejam acessiveis para a popidapSoem geral.

:... • Cargo/FungSo
'GerarO "■ ■< "• SUPERVISOR --
Oescrigdo da fungflo: £ o responsdvel por controlar e supervisionar a execugdo de atividades 
operadonals e estratdgicas administrativas definidas pela empresa. supervisionando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando informagSes para a gerfinda.

'Adrnlnlstratiyo’.

5
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Nivel de Risco: Baixo

InlermitenteProbabOidade:GHE: Atlvldade de apolo a Idosos
Severidade: Leva

Old. Functondrios: 25
Critdrio quantitativeMediQ3o/Avali8Q3o:

Apolo aos Idosos.
31.5000 grau Celsius (“C)25,7000 grau Celsius (°C)

Qtd. Fundondrios
NHO0616

18/05/2022Data medipSo/avaJ.

Condupdo, convec^do e radiagdoMero propagagdo:

Geral
Agente nocfvo:

BloldgicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: M6dio
Geral ProbabSidade: Inlermitente

Severidade: Moderado

CritSrio qualitativeMedina o/Avaliapdo:

18/05/2022Data medlgfio/ava).Especiflca?ao dos riscos e atividades do GHE
Ar / DermalMelo propagagOo:

Agente nodvo: Ruldo continue ou Inlermitente - [eSocial: 02.01.001] • Oculos para protecSo dos olhos contra impactos de partlculas volantes * CA: 34082EPI(s) utaizado(s):
• Leva Latex Natural - CA: 41486Tipo/Grupo: Flslco
• Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Planofs] de ag3o
Severidade: Leve

Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:
Medipfio/Avaliac&o: Crit6rio quantitative

As medidas exlstentes sSo sufidentes para ellminar ou reduzir o risco? Sim

85,0000 dose didria de ruldo65,0000 dose didria de ruldo

Frequents execugSo de movlmentos repetitivosAgente nodvo:
NHO 01

ErgonbmicoTipo/Grupo:
Data mediffio/aval. 01/12/2022

BaixoNivel de Risco:
Meio propagacSo: Onda sonora / Ar

HabitualProbaMidade:

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

CritSrio qualitativeMedlpdo/AvaliacSo:

Tipo/Grupo: Flsico 18/05/2022Data medigdo/avai.

1211

TScnica de 
medigdo:

Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bact6rias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Limlte de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

DescricSo das 
atividades:

Descrip&o da funpflo: Ajudar a pessoa na allmentagSo, ajudar a pessoa nas atividades didrias (banho, 
necessldades ftsidbgicas), manter o ambiente organizado e llmpo, seguir orientapSo de profisslonais da 
saude.

Umite de 
tolerfinda:

Intensidade, 
concentraQfio ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medlQfio:
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Setor/Departamento
Geral

|tecnicodeenfermagem 18
Describe da fun$3o: Oesempenham atividades tScnicas de enfermagem na 6rea de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prfiticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observapdo sistemdtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doen^as 
profisslonais, lesSes traumdticas, doenqas epidemioldglcas.

| ENFERMEiRO(A) 11
DescriQfio da fumjSo: Profissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
posslbiiitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses indlvlduos.

Cargo/Fun?fio
CUIDADOR DE IDOSOS

^ BECagWiUWEMTO QI RBCTSi HPCTAMA 0E CCTHtOMittNTO QI JtBCOT-.
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EepecIficagSo dos rlscos e atlvidades do GHEMeio propagator Contato direto

EPI(s) utilizado(s): * Luvapara prolate contra agentes mecfinlcos • CA: 41463 Ruldo continue ou Intermltente • (eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

Plano(s) de a0d Tipo/Grupo: Fisico

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

Criterio quantitativeMedlto/Avallato:Agente nodvo: Trabalho em amblentes com risco de quelmadura por contato

85,0000 dose didria de ruldo65,0000 dose di&ria de ruldoTipo/Grupo: Mecflnicos / Addentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO 01

Probabilidade: Intenritente
01/12/2022Data medito/aval.Severidade: Moderado

Meio propagate: Onda sonora / ArMedito/Avaliato: Criteria qualitative

Data medito/sval. 18/05/2022
CalorAgente nodvo:Meio propagate: Contato direto

• Luva termica * CA: 39334EPI(s) utUizado(s): Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoPlano(s) de a?5o
Probabilidade: Intermi lente

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

As medidas existentes sdo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
Medltc/Avaliato: Criterio quantitativo

31,5000 grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)[Recri iQTerapoitfi
Qtd. Fundondrios: 4

NHO 06
Alividades de recreate, psicoldgica. fisioterapfiutica entre outras atividades.

18/05/2022Data medito/ava!-I
Conduto. convecto e radiateMeio propagate:

Frequents execute de movlmentos repetitivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergonfimico

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: LeveGerail
Criterio qualitativeMedita/Avaliat°:

Data medito/aval. 18/05/2022

1615

Limite de 
tolerSnda:

Descrito das 
atividades:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposiedo:

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da exocsicfio:

TScnica de 
medito:

Tdcnica de 
medito:

Limite de 
toietenda:
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MONITOR DE RECREACAO^|2

Descrito da funto: O que o Monitor de Recreate faz? Promove atividades reaeativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integrate social e desenvolvimento pessoal.

|| FISIOTERAPEUTA^^^11

Descrito da funto: Atendem e avaliam as condites fundonais de pacientes utilizando protocolos e 
procedimentos especlticos da fisioterapia e suas espedaiidades.

PSIC6LOGOg|^^»aai| 1

Descrito da funto: Realiza pesquisa, diagndstico. acompanhamenlo psicolOgico, e Intervento 
psicoteteplca individual ou em grupo. atravSs de diferentes abordagens tedricas.

Cam&/Furi?iAoTgyy^^HB^fe Qtd. Fundorterios 
Gerail

PGR
RtOWMA Qt GgEHOAMEMTg QrWSCQS
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Nivel de Risco: BaixoICozinhd
Probabilidade: Intermitente

3
Severidade: Leve

PreparafSo de alimentos. Criterio quantitativeMedina o/Avaliaoao:

85,0000 dose dr^ria de ruido60,5000 dose didria de ruidoQtd. Fundon^rios

1
NHO 01

Data medifao/aval. 01/12/2022

Onda sonora / ArMeio propaga^So:

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

ErgonSmicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedipao/Avaliapao:
Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE

Data medigao/aval. 18/05/2022

CalorAgente nocivo:

Postura de p6 por longos periodosAgente nocivo:
Tipo/Grupo: Fisico

ErgonOmicoTipo/Grupo:Nivel de Risco: M6dio

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

MediQao/Avaltapao: Criterio quantitative Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedipao/Avaliapao:
31.5000 grau Celsius (°C)29,4500 grau Celsius (°C)

Data medipao/aval. 18/05/2022

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

Data mediQao/aval. 18/05/2022
Mecdnicos / AcidentesTipo/Grupo:Meio propaga^ao: Condupao, convecgao e radiagao
MedioNivel de Risco:• Aventai Alta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoAgente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Fisico

1413

Tdcnica de 
medigSo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

DescrigSo das 
atividades:

Limite de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

T^cnica de 
medigao:

Limite de 
tolerancia:

oo
2
—I

O

w e
§ 
m 
c

3 
0 
© 
o

E I
1 
E 
£ 
*©

E 
© 

I
a

(6 

I
c 

i 
I 
0 

Q 
II 
Q

o o

? 
E
Q_

Vi 
© i 
©

I
5
c 

To

o

i
« 
CD
O

E1

I I

Medigao/AvaJiagdo:

Data medigao/aval.

G^s|Osi^gS^^S:|NUTRICI0NtSTA 11

DescrigSo da fungao: Profissional de saiide capacitado para atuar na prevengSo, promogdo e 
recuperagao da saude humana, planejando, executando e avaliando agoes baseadas nos 
conhecimentos da ciencia da nutrigao e alimentagSo.

Criterio qualitative 

18/05/2022

Descrigao da fungao: Prepare pratos. atentando para as espedficagoes da comanda ou cardapio. 
Manipula e tempera alimentos e verifies o estado de conservagSo dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigdneias dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.

II

I
Qtd. Funcioniirios:

^^te^i1^eiad'lg^M^|Cargo/Fung5o

AUXILIAR DE COZINHA

Descrigao da fungSo: Preparagdo de alimentos, limpeza e conservagao das dependdndas do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no preparo das refeigbes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a orcfem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.
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Medina o/Avaliafao: Criterio quantitative

GHE-
31,5000 grau Celsius (°C)27,7700 grau Celsius (°C)

Qtd. Funciondrios:

NHO 06Atividades de organizagSo, iimpeza e higiene do ambients.

18/05/2022Data medigao/aval.

Conduce, convecgao e radiagaoMelo propagagao:

UmidadeAgents nocivo:

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Critgrio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022Especificagao dos riscos e atividades do GHE
Melo propagagdo: Dermal

Agente nocivo: Ruldo continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]
* Luvas para protegao contra umidade praveniente de operagoes com uso de £guaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

Produtos de Iimpeza (Domissanitarios)Agente nocivo:Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
M6dioNivel de Risco:

Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

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

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

NHO 01 18/05/2022Data medigdo/aval.

* Luva Ldtex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medigao/aval. 01/12/2022
* Mascara de procedimentos

Melo propagagao: Onda sonora / Ar

Plano(s) de ag3o.. yg
Agente nocivo: Calor

Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:

Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Severidade: Leve II ErgonOmicoTipo/Grupo:

1817

Tgcnica de 
medigao:

Limite de 
tolerdncia:

T6cnica de 
medigao:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposrcSo:
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Medigao/Avaliagao:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigao:

F Cargo/Funggo Qtd. FuncionSrios
AUXILIARDELIMPEZA : :- :^ ~

Descrigao da fungao: Executar trabalhos de Iimpeza em geral em ediflcios e outros locals, para 
manutengSo das condigoes de higiene e conservagSo do ambiente, coletando o lixo.

Sior/Departame^MBS

Descrigao da fungdo: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecdnicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa aparSncia.

Descrigao da fungao: Varner, recolher lixo.

:Servl(OB Gerais 
9
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Nfvel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: FtsiCO

Probabiiidade: Habitual BaixoNivel de Risco:

Severidade: Leve Probabiiidade: Intermitente

Medina o/AvaliafSo: CntSrio qualitative Severidade: Leve

Data mediffio/avai. 18/05/2022 CritSrio quantitativeMediQSo/AvallapSo:

85,0000 dose didria de ruido74,4000 dose didria de ruidoAgents nodvo: Frequente aQfio de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tlpo/Grupo: Ergonfimico NHO 01

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

Onda sonora / ArMelo propaga$£o:
Severidade: Leve

Medicdo/AvaliacSo: Crit4rio qualitative
Agents noervo:

Data medipSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

BaixoAgente nodvo: Postura de p6 por longos perlodos Nivel de Risco:

Probabiidade: Intermitente
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

CritSrio quantitativeMedicdo/Avatiaodo:
Probabiiidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medi^So/Avaliacfio: Critdrio qualitative
NHO 09Data medicfio/aval. 18/05/2022

Data mediQSo/aval. 01/12/2022

Jransporte Contato diretoMeio propaga^do:

1

Agente nodvo:
Ativldades de transporte.

FtsiCOTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo
MOTORISTA '

Probabiidade: Intermitente

Severidade: Leve

Crit^rio quantitativoMedina o/AvaliafSo:
Especificagao dos riscos a ativldades do GHE

10,1000 dose diaria de ruido 21.0000 dose dlSria de ruido
Agente nodvo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

NHO 01

2019

. Qtd. FundonSrios 

l:f 1

0.4000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

VibragSo de corpo Intelro (acelera^So resultants de exposi;&o 
normallzada • aren) > [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
toierdnda:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

Describe da fungdo: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas. cargas ou vatores. Realizar 
verificacOes a manutengOes bSsicas do veicuto.

OescripSo das 
ativldades:

Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

TScnica de 
medico:

intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosicao:

T6cnica de 
mediQfio:

Intensidade. 
concentrapSo ou 
dose da exoosiefio:

Limite de 
lolerdnda:

Limite de 
toterdnda:

Tdcnlca de 
medipSo:

n 
O z —< 
53 
O
> u o

VibrapSo de corpo Intelro (Valor da Dose de VlbragSo Resultants - 
VDVR) * [eSocial: 02.01.004]
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Qtd. Functondrios:

Setor/Departamento^^^^^H Cargo/Funpfio 

Geral
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Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote$ao Individual

CONSIDERABLES FINAIS

2423

Especialidade:

Documento:

Tecnblogo am Seguranga do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programs permanecerS v^lido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisSo anual, quaisquer 
alteragbes qua venham a ocorrer nas atividades, planta flsica e equipamentos, exigirSo novas anSlises. 
Colocamo-nos d disposiqao para quaisquer esclarecimentos que se fa gam necessaria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos deacordo LEI N° 9.610 de 19 defevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a copia ou alteragao sem o consentimento do autor.

Para uma efeth/a 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 
estratdgia de avaliagao quantrtatrva para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido,

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 controle de exposigao baseado em agdes especificas do 
empregador e empregado, relativo a execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de ProtegSo Individual (EPI).

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliaro Programa de Protegao Respiratbria.

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

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

das Avaliagdes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicoldgicos dos agentes, efeitos b saiide, primeiros socorros;

D 
O z
TO o

■ Assegurar e incentivar os funcionarios a adotarem as seguintes posturas de trabalho, 
para reduzir as exposigdes:

• Reavaliar anualmente o PGR, conforme exig^ncia legal prevista na NR-1.5, para 
avaliagSo do seu desenvolvimento, ajustes necessaries e estabelecimento de novas 
metas e prioridades.

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Matdrias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagdes, contendo a composigao, 
propriedades flsico-qufmicas, efeitos d saude, limrtes de tolerdncia, primeiros soconos, 
etc. e divulgar estas informagoes aos empregados.
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583^/^XS^X^^^^“7’w",’’
1S1N.1S 40W*

Respons^vel: Rafael Mauricio dos Santos



Data medi(do/avaJ. 01/12/2022 Ppo/Grupo: Mecdnicos I Addentes

Meio propaga^So: Contato dlreto Nivel de Risco: Baixo

tntermitenteProbabBidade:
Agente nodvo: Calor ModeradoSeverfdade:

Crit6rio qualitativeMedipfio/Avaliapao:
Tlpo/Grupo: Fisico

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

Plano(s) de affioProbabilidade: Interrritente

Severidade: Leve Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Medipfi a/Avaliac3o: CritSrio quantitative | SimAs medidas existentes sfio suficientes para etiminar ou reduzir o risco?

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

DATAATIVIDADEData medigdo/aval. 18/05/2022

Meio propagapfio: CondugSo, convecgSo e radiag&o 24/03/2023

Frequents execupfio de movlmentos repetltlvos 24/04/2023Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergondnico 24/05/2023
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de direpao defensiva.
24/07/2023Medlpfio/Avaliagfio: Critdrio qualitative

Data medlqfio/aval. 18^35/2022

Recomendapoes

Postura sentada por longos periodosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonAntico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: leve

Medigfio/Avatiapfio: CritSrio qualitative

Data medipSo/aval. 18/0S/2022

Trabalho com risco de acldente de trflnsitoAgente nodvo:

2221

Os propdsitos de uma avaiiagao de exposigdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetlvos:

TScnica de 
medigdo:

Intensidade, 
concentrap&o ou 
dose da exposiedo:

Li mite de 
tolerflnda:

Determinar os agentes de risco potenciais d saude a que estSo sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controls quando exposigdes inaceiUveis sSo identificadas.

Estabelecer e documentar os nlveis de exposigfio de todos os empregados. ficando assim 
definido um ponto de partida que servird como guia para cada nova avaliagao de exposigSo, 
permitindo verificar sua tendencia ao longo do tempo. Estes registros sSo tamb6m de vital 
importdneia para estudos futures de epidemiolog'ia.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigoes com padrdes governamentais ou outros 
mats restritrvos. No sentido de alcangar estes objetlvos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposigoes, introduzindo meihorias atrav6s das seguintes 
diretrizes:
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Treinamento de NR6 (EPI).__________________________________
Treinamento de Equipamentos de Proteggo Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomla).__________________________
Treinamento de ergonomla de acordo NR17.
Treinamento de NR 32 (Blosseguranqa)_______________________
Treinamento de bfosseguranga de acordo NR 32._________________
Treinamento de prevencSo e combate a IncSndlo.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

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

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de valida$ao deste documento:

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

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

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

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

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEI N° 011/01

da

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Revogam-se todas as disposigdes em contrario.

FL. 

Jose Bonifacio Teixeira
Chole da Gablnoto

COMTROLADORIA

Art. 1° - Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de 
utilidade publica a ASSOGIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

Art. 2°

Art. 3°

O PREFEITO DO MUNICJPIO DE GUANAMB] - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigoes iegais e em conformidade com o que dispoe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

GABINETE DO PREFEITO DO MUNJCIPIO DE GUANAMBJ, em 22 de 
margo de 2001.

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

C N P J n°13.982.640/0001-96
CEP 48.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonchx: *77 451 S000

/Mt—7 
Aripvaldo Vieira Boa Sone 
Prpfeito Municipal

PUBLICADO
-QQ. / a “Declara Entidade de Utilidade

Publica, e da outras 
providencias”.

(.rTM



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

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

FL.

1

3

4 
I

Nilo Augustb h/joraeFCoelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

i

CONTROLADORIA '

^9

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, BSTAdO DA 

BAHIA, em 23 de margo de 2010.

Art 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmer convenio com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execugSo dos 
serviQos assistenciais de agao continuada e atendimento a pessoas' idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. ’

X
p L: f' EIT tJ R A MUNICIPAL l)E 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

C N P J n“ 1 3.9 8 2 640/0001-96
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonelax: (77) 3451-8700

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

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

G U A M A M BP! U B L I C A 0 ,
No Diario Oficial do Municipi 

do Guanambi • Uahia
Ano ..I........"9 ...TC.....

C A MIL aC HIM (

Socfetana Municipai du

“Autoriza o Poder Executivo a 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabeltice i outras 
providencias.” !



PORTARIASjr-

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

e
providencias”.

RESOLVE

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

em 22 de abril de 2021.

FL 

■* IHAHio bFIci'AL;»O ^UN]CiPIQV >.|

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

disposiQbes em contrario.

Nile Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

COMTROLADORIA

GUANAMBI • BAHIA

161, fiauiKiwsaaaianamm■

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n° 1 3.982.64 0/00 0 1 -9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

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

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

Administrativo I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia.Social, para exercer 

as fung:6es de acompanhamento e fiscaliza^ao da parceria firmada com a 

Associa^ao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

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

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

suas atribuiQbes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n0 

177/2017.

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


PORTARIAS•'

PORTARIA N° 15 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

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

RESOLVE

HE

| ■ DiAKIO OFIC1AL DO MUNICllW /|

-TER^A‘FElRA/28 DE NOVEMBRO DE 2023 -ANO XV,| N “ '3023 •

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA - Assistente Administrative I, da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social

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

de
e

, e

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

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

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

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

Fone: (77)3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

17

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamenta e Certifica^ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:53 horas do dia 28/11/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/5BAF-8636-7830-22E9-941F ou utilize o eddigo QR.

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

“Dispoe sobre designapao 
Comissao de Monitoramento 
Avalia$ao do Termo de Parceria, 
estabelece outras providencias.”

http://www.procedebahia.com.br/verificar/5BAF-8636-7830-22E9-941F
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Pardgrafo Segundo - O remancjamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somcnte ocorrera 
mediants previa solicita?2o, com justificativa apresentada pela organiza^So da sociedade civil e 
aprovada pclo 6rg2o da administra^io publica responsavel pela parcerta.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
Paragrafo Primeiro • A administra?So publica podera autorizar o remanejamcnto de recursos do piano 
de aplica^So, durante a vigencia da parccria, para consccu^So do objeto pactuado, de mod© que, 
separadamente para cada catcgoria economica da dcspesa, correntc ou de capital, a organiza?2o da 
sociedade civil rcmanejc, entre si, os valorcs definidos para os itens de dcspesa, desdc que, 
individualmcntc, os aumentos ou diminuifdes n3o ullrapasscm 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmcntc aprovado no piano de trabalho para cada item.

‘ i *
i

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR — Di-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente • 
parccria a importancia de RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos cm 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatroccntos reais) do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS 
c contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fund© Municipal de Assistencia Social - FMAS < 
totalizando RS 3.570,00 (tres mi! quinhentos e setenta reais) mensais. ....... .

W____

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS
Paragrafo iinico - O pagamento de qualquer parcela somente sera efetuado mediante a aprcsentafSo do 
Ccrtificado de Regularidadc do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Economica Federal (CEF), CcrtidSo 
Negativa de Debit© (CND), emitida pelo Institute Nacional do Scguro Social (INSS), Guia de 
recolhimento TNSS do funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de 
pagamento dos funcionArios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Retenpao 
(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizafSo da 
sociedade civil vencedora devera apresentar a folha de pagamentordlativa aji^ies de competencia a que 

se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limite'pawrerofhimento das guias de INSS,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA?AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n°13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’7734524302

PREFEITURA MUNICIPAL DE f...........
DEPARTAMENTO DE LICITAQAdi 
RRACA HPMRim IP PPRPIRA nOMAin Cfl. PPNTR 

CNPJ n’t 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’77 3452 4302
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TERMQ DE COLABORACAQ N° 006-23 QUE 
ENTRE SI CELEBRAM O MUMCIPIO DE 
GUANAMBI E A ASSQCIACAO BENEMERITA DE ’ 
CAR1DADEDE MEDIANTE AS CLAUSvLaS E 
CONDICOES SEGUINTES: '

Z
Wk

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico iritemo, 
com sede a Rua Joaquim Chaves, ne 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrit© no CNPJ sob ~ *'» 
n° 15.235.606/0001-83, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Assistencia Social Sr. 
CARLA MARIA SANTOS GOMES, por fdoravante denominado simplesmente CONTRATANTE, 
e a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARD?ADE, ’ •
pessoa juridica de direito privado, situada na Pra?a Josafa Moura, n° 98, Bairro Bom Jesus, Cidade • ** ’
Guanambi, Estado Bahia, inscrita ho CNPJ/MF sob n0 14.788.244/0001-9$, neste ato representada por ’ 
seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, portador da cddula de '* 
identidade RG n.° 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.° 071.096.186-33 a seguir denomtnada 
CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE COLABORAGAO, nos termos da 
Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n® 177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos ' •' 
termos da proposta apresentada e pelasclausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos. obriga? Ges 

' e responsabilidadcs das partes. ' ‘ ’ '•

®UAI .AlHIMrio Oficial do Municlpio de 

Guanambi - Bahia • 
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTR y , AntA

......... ...................... ... " Ano A \J cell-/

K\ Marcelo Santana Pita kj 
| SecretSno Municipal deAdministfa;ao

TERMQ DE CQLABORAQAO N° 006-23 . .. T*
•A DE CHAMAMENTO PtlBLICO N® 00S-23DPCP-PMG
\ .....______ . . . ■ : t

s'-'

referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limilypacoret

■ >. ■ s •

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO • O presente Acordo de Cooperate tern por objeto a'. 4 
“Execute de services de Protcto Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servi©© de ’
Acolhimcnto Institucional para idosos, na modalidade Abrigo”. ‘

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria scrao liberadas em 
estrita con form idade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos clctronicamente na conta 
indicada pela organizat© da sociedade civil vencedora, nSo havendo sob hipdtesc alguma antccipat© 

de pagamento.
Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organizat© da sociedade 
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014.
Paragrafo Tcrcciro - Caso n2o haja a comprova?ao do recolhimento das obriga^des sociais, o pagamento 

ser6 suspense ate comprovada sua regularizat©-
Paragrafo Quarto - Quando a liberate dos recursos ocorrer cm 3 (tres) ou mais parcelas, o repasse da 
tcrccira. bcm como as demais, ficari condicionado 2 comprova$3o da presta?2o de contas, cujo prazo 
de entrcga encontrar-se vencido.



/• ••

base no rdatdrio

A CONTRATANTE e responsave!, obrigando-se nos seguintes/fei
J-A

I

4 - Arquivar juntamertte as notas de'empenho (pclo prazo de 5 anos) a ftm de facilitar a comprovafSo 

de quo houve a fiscaliza?ao pelo Munieipio, elid indo eventual responsabilidadc subsidiaria de que trata 

a sumula cm questSo.

o
> 
Cl o

n o

CLAUSULA QUINTA - RECURSO F1NANCEIRO - Os rccursos or^amentdrios necessarios para a 

exccu^Ao do objeto, correrao por conta das seguintes dotafdes:

Orgio: 08 -Stcretirii Munieipil de Assistencis Social
Cnidede Orcamentiria: 44 - FVKDO MUNICIPAL DE ASStSTENCIA SOCIAL
Projelo/Alividade: 08.144.0062055 - GESTAO DAS ACOES ADM1N1STRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006,2052 - GESTAO VDAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA 
COMPLEX1DADE
ClassificafSo EconOmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500— Subven<0cs Sociais
ClassificafOo F.conomica: 3.3.5.0.43.00.000000.! .661 - Subven;6es Sociais
ClassificafJo Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Services deTercciros- Pessoa Juridica
Classificafio Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.661- OuirosServicesdeTercciros- Pessoa Jurfdica

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

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

Fone/far ’77 3452 4302

FGTS e PJS/COFlNSc02,07e20domcsscguinte,ocontratadodevera  apresentara foihade pagamento 

relativa ao mes de compctencia a que se refcrcm as guias pagas no mes anterior.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQ&O 
PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

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

Fone/fax:’77 3452 4302

CLAUSULA SETIMA - O Munieipio de Guanambi ficard isento de responsabilidadc acerca de 

quaisquer ocorrcncias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando sob a 

responsabilidadc da Contratada fomcccr, caso necessario, a seus funcionarios todos os equipamentos 

necessarios para a cxecufio da presente parccria.

0S-
1 - A fiscaliza?3o da parccria sera feita peia Secrctaria Municipal de Assistcncia Social, atraves do gestor 

dcsignado, betn cornu pda Controladoria Municipal com as seguintes atribui$3es confonnepreconizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar c ftscalizara execu?2o da parceria;

b) Informar ao scu superior hierarquico a cxistcncia de fatos que compromctam ou possam comptometer 

as atividadcs ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gcstJo dos recursos, bem como as 

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

c) Emitir parcccr tecnico conclusive de analise da prestafJo de contas final, com 

tecnico de monitoramento e avaliafSo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnologicos necessarios as atividadcs de monitoramento c 

avaliavSo.
1.1-Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes.

2 - A responsabilidadc subsidiaria do ente publico nos casos de a?6es trabalhistas movidas contra a 

organiza^So da socicdade civil n5o e automatica. Ou seja, o ente publico somente sera rcsponsabillzado 

subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscaliza?2o do cumprimento das 

obrigafbes trabalhistas.

3 - Oriental os servidores tesponsaveis pela liqutda$ao c pagamento das faturas que verifiquem a 

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

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAQQES

A CONTRATADA e responsavcl. obrigando-se nos seguintes termos'

a) Iniciar a execute do objeto pactuado apos assinatura e publicafSo do Acordo de Cooperate;

b) Comparecer cm juizo nas qucstScs trabalhista propostas por scus empregados contra si, ou contra o 

Munieipio, assumindo o polopassivo, defendendo-sejudicialmcntee reconheccndoperante a Justi^a do 

Trabalho, sua condi^o de empregadora, arcando com o onus de eventual condena^Jo, inclusive 

honorarios; c) Fica ainda responsavcl pelos prejuizos e danos pessoais e materials que cvcntualmente 

venha a causar a Administra^So ou a tercciros cm decorrcncia da exccufSo do objeto do presente edital, 

correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimcntos ou indenizafdes reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmcnte;

c) Fica ainda responsAvel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venha a causar 

a AdministrafSo ou a tcrceiros em dccorrencia da exccu^o do objeto do presente edital, correndo 

exclusivamente as suas expensas os ressarcimcntos ou indeniza^des reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;

d) Pagar scus funcionarios cm dia, independente do dia do pagamento realizado pclo Munieipio;

c) Facilitar a Gscaliza?2o pelo Munieipio, por mcio da atuafSo do Gestor e da ComissSo de 

(Monitoramento c Avalia?2o ou de Avalia^io) durante a vigencia da parccria;

f) Cumprir cm sua integralidade, as exigencias do presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos.
CLAUSULA OITAV A - PRAZO - O prazo para execute da presente parcel sera de 12 (doze) meses, 

■ de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo scr pranogado nnforma da lei.
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Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de CooperafJo pcla Contratante, 6 obrigatorio a 

abertura do “Rclatdrio de Execu?2o do Objeto" e “Relatbrio de Execufio Financeira” nos Tcrmos do 

Decreto que rcgulamcntaos proceditncntos administralivos relatives a parccrias voluntArias cnvolvendo 

ou n3o a transferencia de rccursos ftnanceiros, entre o Mimicipio e as organiza^Ocs da sociedade civil, 

nos tcrmos da Lei Federal n0 13.019, de 31 de julho de 2014).

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os services mencionados na Clausula 

•Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, infracstrutura e demais 

elementos necessaries a sua perfeita exccufSo.

o 
O
x>

XJ
O

ios de (parceria, 

iferas de govemo, 

novida a rcabilitagSo

n
O

CLAUSULA DECIMA - SANCdES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pcla 

exccufSo da parccria om desaccrdo com o piano de trabalho e com as normac desta Lei e da legislate 

especifica, a administrafJo poderS garanrir a previa rtefesa, aplicar a organiza<jilo da sociedade civil as 

seguintes san?3es:

I • Advertcncia:

II > Suspcnsdo temporaria da participafSo em chamamento publico e impcdimcnio de celebrar termos . 

de (parceria, de fomento ou de co)abora;9o) e contratos com orgios e entidades daesfera de govemo da 

administrafao publica sancionadora, por prazo nSo superior a 2 (dois) anos;

HI -dcclarafio de inidoneidade para participar em chamamento publicoou celebrar tet 

de fomento ou de colabora^So) c contratos com drgios c entidades deJod 

enquanto perdurarem os motives determinantes da puni?ao ou ate qua sett

Paragrafo Terceiro - A baixa contabil em definitivo da parceria seri efetuada nos termos do Decreto 

que regulamenta os procedimentos administralivos relatives a parcerias voluntarias cnvolvendo ou ndo 

a transferencia de rccursos ftnanceiros. entre o Municipio c as organiza^dcs da sociedade civil, nos 

termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitadoem todas as instancias 

de ftscaliza^So c com arquivamento e guarda pcla Secretaria Municipal de Assistencia Social.

•. • t . *
6- 'f

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pcricia a que se refere a clausula anterior somentc poder? s^r » 

kvada a efeito por corpo tdcnico compctente, composto, no minimo, por 03 (tres) elementos, urn dos 

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhecc c dectara expressamente a sua 

rcspunsabilidade pelo atcndimeitto das mclas pactuadas, nos tcrmos dos Artigos 22, 24 c 37 da Lei n° f 

13.019/2014 c demais legislates, normas e regulamentos pertinentes a materia, confotme as cor.d:?5es' 
• • I

do contrato. • ,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

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

Fone/fax: *77 34524302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAfA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n’13.962.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI • SAHIA 

Foneffax: ’77 3452 4302

Paragrafo Primeiro - O prazo cstabclecido na Clausula Oitava deste termo contratual poderd ser 

prorrogado nos termos dosart(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

1 . 4? J

r •' •

Paragrafo Quarto - A contratada 6 obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, no total 

ou em parte, os services objeto do contrato em que se verificarcm incongruencias, defeitos cu 

incorretes resultantcs da cxecuto ou de mSo-de-obra e materiais empregados de forma inadequada.

CLAUSULA DfeCIMA QUARTA-Estc Acordo de Cooperate podcra ser alteradoquando: ’

I - A vigencia da parceria poderd ser alterada mediante solicitafSo da organizaoSQ da sociedade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administrate pubfida em, no minimo, 30 

(trinta)dias antes do termino de sua vigencia. / A // ’

Paragrafo unico. A santo cstabclecida no inciso III do caput deste artigo e de competcncia exclusiva 

do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do intcressado no respective processo, no

• prazo de 10 (dez)dias da abertura de vista, podendo a reabilitato ser requerida apes 2 (dois) anos de
. f . '

suaaplicatO' ‘

Paragrafo Unico - No case da Contratada ser responsavel pelo fomecimento de insumos, estes devem 

ser de I1 qualidadc, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execute das a?3es e 

trabaihos inerentes a executo da parccria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 

para o bom andamento da mesma.

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizato da • . '■

sociedade civil ressarcir a administrate pelos prejuizos resultantcs, e apt decorrido o prazo da santo 

aplicada com base no inciso H deste artigo. • , •,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, per qualquer razSo, a Contratada nao acatar qualquer laudo, 

parccer ourelatofio do gestor da parccria, poder6 promover ou realizar, as suas expensas, pcricia tdcnica r*. . 

ou contabil rclativa a discordancia. . 1



partes assinam q presentc inslnimento, para quo pqssa produzif os

Guanambi-BahiaQ^de agosto de 2023.

o

Paragrafo unico - Sob nenhum aspccto sera admitido, por parte da organiza^So da sociedadc civil 

vcnccdora, exce?2o de contrato n3o cumprido, cm face da Administrate;, cxccto nos cases 

expressamente previstos cm lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APL1CAVEL - O presents Instrument© de Parceria 

rcgc-se pelas disposi?des expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, c Decreto Municipal n° 

177/2017, e pelos preccitos de direito publico, aplicando-se lhe suplctivamente no que couber, os 

principios da tcoria geral dos contratos e as disposifCcs de direito privado.

ASSOCIACAQ
CARttf

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA<;AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. SO - CENTRO 

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

Fone/fax- •77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA NQNA - As partes elegem q foro da Comarca de Ouanambi, com expressa 

renuncia a qualqucr outrp, por mais privilegiado que seja para dirimir as controversias oriuneja^ da 

execute do presentc instrumento.

CPF Q )'s> CbO AAO

CPF 

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presentc Acordo de Cooperate podera ser 

rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos ctencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obriga^dcs patronais por parte da entidadc parceira e vcnccdora sujeitara a 

rescisSo sumdria do contrato.

E por estarem justas e epntratadas, as 

sens legate e esperados efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAOAO 
PRAIJA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRQ 

CNPJ ne13.982.640/0001 -96 ‘ 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

Fonertax 77 34524302

>^fEMfcRITA DE/ARrpApE 
iSCAROBA DESPUZA

pROt

11 - A prorrogato de oficio da vigencia do instrumento deve ser fetta pcla ajministraqSo publica, antes 

do seu termino, quando ela dcr causa a alraso na liberate dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado.

HI • As akerates previstas no caput prescindcm de aprovato de novo piano de trabalho pela 

administrate publica, mas n3o da andlise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publicato do extrato do termo aditivo cm mcios oficiais de divulgat0'

CLAUSULA D&CIMA OITAVA - A cxecuto da parceria sera acompanhada c fiscalizada pcla 

Secretaria Municipal de Assistcncia Social na figura do gestor designate, que 

verificadas, as quais deverSo scr sanadas pela organiza?3o da sociedade /ivtM 

proceder as correqdes e os ajustes necessaries ao bom andamento dk^tBsemc ?

TESTEMUNHAS:

NOME 4./.^ .L.

NOME MX^QUO

N O CLAUSULA DECIMA SETJMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos serJo resolvidos 3 luz da 

T) [ Lei n* 13.019/2014, do Decrctoque regulamcnta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

53 voluntarias envolvendo ou nJo a transferencia de recursos financciros. enrre o Municipio e as 

(j"\ organizates da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos

raontara as deficicncias 

sntratada. devendo csta 

cerdthde Cooperate.

MUNICIPIO DE GUANAMBF 
Carla Maria Santos Gomes 

Secretaria Municipal De Assistelftia Social

principios gcrais de direito. 

o
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Objcto

Modalidsde

Cr^dito de dcspesa

Guanambi-Bahia. 02 de agosto de 2023.

Valor

409
)2(doze) meses

Data do contrato

Contratante

Contratada

Base legal

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^fic-e-
PRA^AHENRIQUE PEREIRA DONATO.90-CEN 

CNPJ n’la.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’77 3452 4302

Csic fas diyUJiuente poi PROCOX DAH1A fVoceudinew e de DttunvntM Ek*j*6ru<*.&9 LTD A as p.M hwus du da n2/0R/2023
Pare wnfxar«:$anir;il'jr<’S d:que ik Ink hit? /"«** procertebah.i cofr bfA*er4fie*r>3tiAl ?A9l-97C4'ECMO'£C2O Ou tiJize n QR

AVISO DE RATIFICACAO 
TERMO DE COLABORACAO N° 006-23DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO pObUCO N° 00S-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO QE LICITAQAO 
PRAC* HENRlQUE PEREIRA DONATO. 9t>- CENTRO

CNPJ n'13.982.64010001-96
CEP 46.430-000 - GUANAM9I - BAHIA

. Fonertax. 'T? 3452 4302

Vigencia do 
contrflto

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUria de AsslslEncia Social do Municipio de Guanambi

1 &

fVS- 

pROt- 

0S-

Q&de agosto de 2023.

Municipio de Guanambi i

ASSOCIAQAO BEN'EMERITA DE C ARI DADE ■ CNPJn°

14.788.244/0001-95

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

“Exccucao de services de Prote$So Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servifo de Acolhimentp Institutional para idosps, na 
mpdaiidede Abrigo. ”__________________________________________
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

OrgSo: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Qr^amentAria: 44 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS ACOES 
ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS ACOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 
Classificatfo Economics: 33.5.0.43.00.000000. UOO- Subven?6es Sociais 
Classifica?io Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.661 - Subvcn?6es Sociais 
Classifica$ao Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Services de 
Terceiros - Pcssoa Juridica
Ctassificafio Economica: 33.90.39.00.000000.1.661- Outros Servians de 
Terceiros - Pcssoa Juridica______________________________________
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.680,00 

(Quarenta e dois mil e sciscentos e oitenta reais), pagos cm parcelas de RS 

3.400,00 (tres mil e quatroccntos reais) do Fund© Estadual de Assistencia 

Social - FEAS 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 c setenta reais) mensais.

GUANAMBI ■ BAHIA

27MHM

A secretana de Assistincia Social do Municipio de Guanambi, CARLA IWARJA SANTOS GpMES, no uso de 
suas atribui?6es legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratifica o proccdimcnto de contrata?5o 
diicta pur Dispuusd -CLariuriuc.itc. Publico, embasado no Caput. An. 24, da Lei n’ 8.666/93, Art. 30. inciso VI ria 
Lei Federal n® 13.QI9/2014 c Art. 22, inciso IV do Decrcto Municipal n' 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, c 
concordando com o pronunciamcnto Juridico. referente a Tcrmo de Colabora;ao — Dispensa - cujo objcto c a “ 
Execuclo de services de Protecio Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Scrvi;o de Acolhimcnto 
Institutional para idosos, na modalidade Abrigo." Da pcssoa juridica; Associate Benem6rita de Caridadc,-. 
tnscrita no CNPJ sob n® 14.788.244/0001-95, situada na Praci Josafi Moura. n®98. Bairro Bom Jesus-Guanambi- 
BA, no valor de RS 42.680,00 (Quarenta e dois mil e sciscentos e oitenta reais). c <.

ro PUBLICADO 
No DiArio Oficial do Municipio de 

Guanambi«Bahia

Ano Xk/ N° (aW 
A Em OSl /Q^/W 

Marcelo Sontana Pita
RESUMQ DO TERMO DE COI AROR ACAl^^W°fluniciPal de Administrate 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00S-23DPCP-PMG

> 
Cl 
O
2



US

Diirio Oficial do Municlpio ANO XV N™ 2947, pAGJNA 28,

Objcto

Modalidadc

Crddilo de dcspesa

Valor

Contratante

Contratada

Base legal

Guanambi-Bahia, 02 de agosto de 2023

FL.

DIARIO OFICIAL DO MUNICiPIO

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

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Sccrctsiriu de Assistfncia Social do Municipio de Guanombl

CONTROLADORIA

VigCncia do contrato

Data do contrato

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO Ne 006-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005-23DPCP-PMG  

“Execu^ao de services de Protccuo Social Especial de Alta Complcxidade na ofcrta 
do Scrvigo de Acolhimcnto Institucional para tdosos, na modalidadc Abrigo. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
OrgOo: 08 - Secretaria Municipal de AssistSncia Social 
Unidadc Orcamentiirla: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STENCIA SOCIAL 
Projeto/Alividadc: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS ApOES ADMINISTRATIVAS 
DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Alividadc: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS ACOES DE PROTEpAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Classificafiio Economical 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvcncoes Socials 
Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.661 -Subven$6cs Sociais 
Classiflca^ao EconOmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Scrvi^os de Terceiros - 
Pcssoa Juridica
Classifica^uo Econflmica: 3.3.90.39.00. 000000.1.661- Outros Servlfos de Terceiros - 
Pcssoa Juridica_____________________________________
O valor pactuado para a presente parccria a importancia de

pagos cm parcelas de RS 3.400,00 (trGs mil e 
quatroccntos reais) do Fundo Estadual de AssistGncia Social — FEAS e contrapartida de 
RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de AssistGncia Social - FMAS 
totalizando RS 3.570.00 (trGs mil quinhentos e setenta reais) mcnsais.

12 (doze) mcscs

02 de agosto de 2023.

Municipio de Guanambi
ASSOCIApAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n0 14.788.244/0001-95

Art. 30, inciso VI da Lei Federal n0 13.019/2014 c An. 22, inciso IV do Decrcto 
Municipal n° 177/2017. 

, n«i f-f —ng™—■^■**** •_ J

. CONTRATApAO DIRETA.- RETIFICApAO j

TKKMO DE RKTIMCACAO LX) TERMO DE COLAHDRACAO 006-2SDPCP-PMQ

For um cquivoco ocnmdo n3 chbo^io do R«umo do Insuumento Contra.uol do TERMO DE COLABORACAO N’ OO6.23DPCP-PMG da Dispcnsa de Chamamcnio Publico n’ 
OOS-23DPCP-PMG. rcfcrcntc oo valor lotai contnilufllo. Cui crroncamcntc. publicado no die 02 de ugojto de 2023 no Diirio Oficial do Municipio ANO XV N 2947, PAGJNA 28, 

sendo awim far-sc-d a seguinte uheracao:

(...)
ONDE SE Lfc:

rt a *- • * *■ _

QUINTA’FEIRA; 03 DE AGOSTO DE 2023 • ANO XV | N » 2948 i,

Este documento foi assinado digilalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documenlos Elelronicos LTDA 6s 17:30 boras do dia 03/08/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/04CF-073D-96DA-1978.C3BA ou utilize o eddigo QR.

GUANAMBI • BAHIA
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http://www.procedebahia.com.br/verificar/04CF-073D-96DA-1978.C3BA


■F •• CONTRATACAO DIRETA - RETIFICAQAO. Z

LEIA-SE:

Objeto

Modalidadc

Cridito de despesa

Valor

Contratante

Contratada

Base legal

Guanambi-Bahia, 02 de agosto de 2023

As dcmais clausulas do refcrido termo permanecem inalteradas.

Guanambi-BA, 03 de agosto de 2023.

COWTROLADORIA
FL.

k blAKIO OFICIAI. DO MUNICIP1O

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

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist&ncia Social do Municlpio de Guanambi

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assistencia Social do Municipio de Guanambi

QUINTA* 1'EIRA, 03 DE AGOSTO DE 2023 « ANO.XV | N 2948 • A .

Vigencia do contrato

Data do contrato

Este documento foi assinado digilalmente por PROCEDE BAHIA Processatnento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 boras do dia 03/08/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.coni.br/verificar/04CF-073D-96DA-1978-C3BA ou utilize o codigo-QR.

GUANAMBI • BAHIA
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RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N° 006-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005-23DPCP-PMG  

“Exccu$ao de services de Prote?ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta 
do Scrviyo de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
6rgao: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orcamentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS ACOES ADMIN1STRATIVAS 
DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS AC^ES DE PROTECAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Classificacao Econfimica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvencoes Sociais 
Classifica?ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.661 - Subvencoes Sociais 
Classifica?ao Econfimica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Services de Terceiros - 
Pessoa Juridica
Classificacfw Economica: 3.3.90.39.00. 000000.1.661- Outros Services de Terceiros - 
PessoaJu ridica______________ ______________________ ____
O valor pnc.tiiarin para a presente parceria a importancia de &S'S2T8^).Q0^1'B@fenta3~ 

pagos cm parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e 

quatrocentos reais) do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS e contrapartida de 
R$ 170,00 (cento c setenta reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS 
totalizando R$ 3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

12 (doze) meses
02 de agosto de 2023.

Municipio de Guanambi
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n° 14.788.244/0001-95 

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

http://www.procedebahia.coni.br/verificar/04CF-073D-96DA-1978-C3BA
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Guanambi-Bahia. 02 de agoslo de 2023

LE1A-SE:

Guanambi-Bahio, 02 de ugosto de 2023
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As demois clausutas do referido conlrato pcnnancccni inalicrndas.

Guanambi-BA, 03 de agosto de 2023.

CONTROLADORIA
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Esle documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamenlo e Cerlifica^ao de Documenlos Elelronicos LTDA Ss 17:30 horas do dia 03/08/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/04CF-073D-96DA-1978-C3BA ou utilize o eddigo QR.

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

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

AVISO DE RATIFJCACAO 
TERMO DE COl.ABORACAO N" 006-23DPCP-PMC 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PlIBLICO N« 005-23DPCP-PMC

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Scerctdrla de AiihlCncia Social do Munlcipio de Guonombi

AVISO DE RATIFICACAO 
TERMO DE COLABORACAO N* 006-23DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO pObI.ICO N° OOS-23DPCP-PMG

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Sccretdrin de Assistencia Social do Munlcipio de Guananibi

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrla de Aislsifndn Social do Munlcipio de Guanambl

V CQWWXKSk* DIRETA’ RETIFICACAO^ . *]

A sccreiiria de Assisttncio Social do Municlpio de Guananibi. CARLA MARIA SANTOS GOMES, no uso de suas atribui(bcs legais. de aeordo com o disposto no 
art. 26, da Lei 8.666/93, rolifica o proccdimento de contratapflo direla por Dispensa -Chamantenlo Publico, embasndo no Capui, Art. 24. da Lei n' 8.666/93, Art. 30. 
inciso VI du Lei Federal n* 13.019/2014 c Art. 22, inciso IV do IXcrcto Municipal n* 177/2017 c Lei Municipal 1.401/2021. c concordando com o pronuncianicnto 
Jurtdico, referente a Tcnno de Colaborac&o - Dispensa • eujo objeto 6 o “ Exccuffio de services de Prolcfflo Social Especial de Alta Complcxldadc na ofcrta do 
ServRo de Acolhlmento Insiliucional para Idosos, na niodalldadc Abrigo." Do pessoa juridica: Associagflo Benenifrito de Caridade, inscrita no CNPJ sob n* 
14.788.244/0001 -95, situada na Pruga Josafi Moura. n*98, Bairro Bom Jesus - Guanambi-BA. no valor de

A secretdria de Assisifncia Social do Municipio de Guananibi. CARLA MARIA SANTOS GOMES, no uso de suns atribuigdes legais, de aeordo com o disposto no 
on. 26, da Lei 8.666/93, ratilica o procedimento de contrauifSo direui por Dispensa -Chumtmiento POblico, embasado no Coput, Art. 24. da Lei n* 8.666/93, Art. 30. 
inciso VI da Lei Federal n* 13.019/2014 c Art. 22. inciso IV do Dccrcto Municipal n* 177/2017 c Lei Municipal 1.401/2021, c concordando com o pronunciamcnto 
Jurtdico, referente 4 Term© de ColaborogSo - Dispensa - eujo objeto 6 a - Eiccucio de scrvfgos de Protcfio Social Especial de Alto Complexidadc na ofcrta do 
Service de Acolhlmento Instilucional para idosos. na tnodalldudc AbriRO.” Da pessoa jurtdico: Associagao Bcncmtrito de Caridade. inscrita no CNPJ sob n* 

14.788.244/0001-95. situada na Praga Josafi Moura, n’98. Bairro Bom Jesus - Guanambi-BA. no valor de 

reaisii

Tf* * -W* • V > - . * A -*• -v “■

QUINT/VFEIRA, 03 DE AGOSTO DE 2023 • ANO XV | N » 2948

’I’EKMO UK fU-TIFICAC-AO LX) TERMO DE COLABORACAO N* 006-23DPCP-PMQ

Por urn cquivoco ocorrido na claboragio do Aviso de Rotificagao do TERMO DE COLABORAGAO N* 006-23DPCP-PMG da Dispensa de Chamamcmo Publico »• 005-23DPCP- 

PMG. referente ao valor total contrutag5o. foi cnoncamentc. publicado no dia 02 de agosto de 2023 no Diirio Oficial do Municipio ANO XV N* 2947. pAGINA 27. sendo assim far-

so-6 a seguinte altcroguo: "

(...)

GUANAMBI • BAHIA
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CONTRATOS - APOSTILAMENTOS .

Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

CONTROLADORIA

niARIO OHCIAL DO MUNICIPIO

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificate do Documentos Eletronicos LTDA as 17:31 horas do dia 11/01/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/CB00-BA8E-DlFE-74Cl-9E84 ou utilize o codigo QR.

0 presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n9. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Or^amento Anual para o exercicio de 2024, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licita^oes deflagradas em 2023, cuja execu?ao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 89, do artigo 65 da Lei n9 8.666/93.

A Clausula Quinta do Termo de Colabora?ao N9. 006-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dotagao or^amentaria:

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demals Clausulas e condi?6es do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

drgao: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or$amentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS A^OES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS A^OES DE PROTE^AO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Classifica$ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvenfoes Socials
Classificafao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.661 - Subven^oes Socials
Classifica^ao Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica
Classifica?ao Economica: 3.3.90.39.00. 000000.1.661- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

APOSTILAMENTO 00 TERMO DE COLABORACAO NS. 006-23DPCP-PM6 
EMPRESA: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMCRITA OE CARIDADE 

POR ACRfSCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCiCIO DE 2024

Pagina I de 1

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N9. 006-23DPCP-PMG 
EMPRESA: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

pyiNTA-FElRA; 11 DE JANEIRO DE 2024 • ANO XVI | N * 3054 ’

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interne, com sede a 
Rua Joaquim Chaves, n* 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob ne 
15.235.606/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa 
juridica de direito privado, situada na Praga Josafa Moura, n9 98, Bairro Bom Jesus, Cidade 
Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n9 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.s 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.9 
071.096.186-33, doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAQAO DE 
SERVIQO ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N2. 005-23DPCP-PMG, POR 
ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024, NA FORMA ABAIXO:

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

CNPJ n° 1 3.982.640/000 1-9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: *77 34524312

PREFEITURA

GUANAMBI

GUANAMBI • BAHIA
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CNPj: 14.788.244/0001-95

rcalizatjao de

| Vcncimenro do Mandaro: 28/09/2<l23

| Nutneto da Coma. 9889-2

Prap JosaK Moura, $8 - Bom Jesus-Guanambi - BA i 773451-2803 |c-mail: tsrdo5vcllnnhos.sbi@gm1il.cotn ; f jQyjjfirdosvelhlnhos.gbi Prap Josifi Moura. 98- Bom Jesus -Guammbi- BA i 773451-2803 le-mail: 1ardosvelhinhos.gbi@gmiil.com f 1(B| ©iardosvclhinhos.gbi

PLANO DE TRABALHO 
FEAS/FMAS

Lar dos 
Velhinhos

Cargo. Enfcniicitta/Reiponsivel 
Tecnica

Lar dos 
Velhinhos
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1.5 - CORPO TECNICO:

Nome: JOSHUA MARIA PEREIRA

1 - DADOS CADASTRAIS_________________________
1.1 - DA ORGANIZACAO:________________________
Nome da entidade: ASSOCIA^AO BENEMERITA DE 
CARJDADE - LAR DOS VELHINHOS

1.4-DIRETORI A:____________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA__________________
Nome: FLAVIO jdRGE~SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO___________
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

Bairro: Bom Jesus 
kLstado: Bahia

Cargo: Presidcnte 
Cargo: Coordenador 
Cargo: 'I'esoureiro 
Cargo: Sectetario

Rua: Pra$a Josafa Moura, 98
Completneuio:_____________
Tclcfonc: (77) 3451-2803______________
E-mail: latdosvelhinhos.gbi@gmail.com
Site: jardosvclhinhos.gbi.org.br

1.6 - CONSEI-HO FISCAI j_____________________
Nome: JESUI.INO JOSE BEZERRA NETO
Nome: JOSE GERALDO SOUZA »E SA
Nome: GU1LHERME CRUZ DO NASC1MENTO
Nome: LOURIVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA
Nome: ELOISA VILAS BOAS IJiHS UNA

2 - OUTROS PARTiCIPES
Nao possui.________________

RG: 13.142.591 SSP-MG
Bairro:
Sandoval Morals
Estado: Bahia_______
Cclular: 77 9.9932-9765

Cirgo: Cnn«elhrirn
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro

Cidade: Guanambi
CEP: 46.430-000
Celulan

Cidade:
Guanambi 
CEP: 46.430-000

1.3 - DADOS BANCARIOS
Banctx 001 - Banco^do Brasil
Ageneia: 0923-7____________

U- DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPE: 071.096.186-33___________
Rua: Btaulina Silva Guimaraes 
(anriga rua 11), n* 55__________
Complemento: Casa___________
Telefone:____________________
r.-mail: cafoba99@hotmail.com 
Cargo: Presidcnte____________
Elcito cm: 28/09/2021

fl5''73tSS-sv 
pROC-^2------ -

3 - PROJETO _________________________ _ _____________
3.1 - OBJETIVO GERAL__________________________ __________

- Acolher e garanhr protc^ao integral;
- Contribuir para a preven^ao do agravamento de siiua?6cs de negligencia, violcncia c 
ruptura de vinculos;
- Restabelcccr vinculos familiares e/ou soctais;
• Possibilitar a convivencia eomunitaria;
- Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais urgaos do Sistcma de Garanria de 
Dircitos e as demais politieas publicas setoriais;
- Favorcccr o surgimento c o dcscnvolvimento de apudoes, capucidades e oponunidaces 
para que os individuos fa^am eseolhas com aulonomia;
- Promover o acesso a programa(,des culturais, de lazer, de espone c ocupacionais internas e
externas, rclacionando-as a intcrcsscs, vivencias, desejos c possibilidades do publico._______

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS____________________________ ______
Para idosos (as):
- Incentivar o desenvotvimento do protagonismo c de capacidades para a 
advidadcs da vida diaria;
- Desenvolver cundi^oes para a indcpendcnciae o autocuidado;

Promover o acesso a renda;
- Promover a convivencia mista entre os residentes de diversos graus de dependcncia.______

3.3— JUSTIFICATTVA_______________________________________________ ____________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, cm 
confomiidadc com o que consta no marco rcgulatbrio Ixi Federal n° 13.019, de 31 de julho 
de 2014 i- o Decrctu Municipal n° 177 n main <jc 2017 que diepoe s<>bec reg"? '• 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administra^ao public* e as 
organiza^bes da sociedade civil, entidades prestadoras de servigos de Assistencia Social para 
Servian de Proic^ao Social Especial de Alta Ctimplcxidadc na ofcrta do Servico de 
Acoihimcnto Institutional para idosos, na modalidadc abrigo insritucional, apresenta este 
Plano de Trabalho que devera ser exccutado pela Associatpio Benemcrita de Caridade - 
Institui^ao de Longa Permancncia para Idosos (as) ll.Pl, para cumprimcntu da Ixi Municipal 
n” 1.257 de 26 de setembro de 2019.
As acividadcs dcccnvolvidas na Ar.socia^ao Benemerita de Caridade - Institui^ao de I«ngs 
Permancncia para Idosos (as) ll.Pl, ofcrtadas de modo ininterrupto (24 horas), sao 
constdcradas de relcvancia public*, sendo a unica institui^ao no municipio ate o presente 
memento que presta service de acoihimcnto instituciona! para idosos acima de 60 anos. Dcssc 
modo, diante da inexistcncia de progranias/scrvi^os de acoihimcnto instituciona) piiblicos 
para idosos, para amhos os sexos, no Municipio de Guanambi, c de sums rclevaneia a 
colabora?ao com a manuten^ao dos servigos prestados pela rcfcrida institui^ao.
I xigo, tambem e considctado no presente Plano de Atjao que as atividadcs propostas sau de 
natureza da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a I^ci Federal tie N° 
0742/1993 (Ixi CHfiiiika de Asjiucnci* Social LOAS) < Rcaolu^ocr. do Consclho National 
de Assistencia Social 109/2009 (Tipifica?ao National dos Servi^os Socionssistendais) c N° 
21/2016 (Requisites para Celebra^ao de parccrias entre o orgao gestorda Assistencia Social 
c Entidades ou Organizagies de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de 
Assistencia Social SUAS).
F.mbora a natureza do acoihimcnto deva ser provisbria e, cxcepcionalmentc, indererminada, 
a colabora^ao com a manuten^ao dos servicos ofcrccidos a idosos cm ll.P toma sc 
imprescindivcl, vise* que dcstinam sc a uauarios que nfio dispbem de condi^bes para 
permanecer na familia, por inumcros fatorcs que agravam a qualidade da convivencia ou

mailto:1ardosvelhinhos.gbi@gmiil.com
mailto:latdosvelhinhos.gbi@gmail.com
jardosvclhinhos.gbi.org.br
mailto:cafoba99@hotmail.com
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nesse service, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o isolamcnto dcssc segmento.

dcsenvolvido

AQUISIQOl-S DOS(AS) USUARIOS(AS):

Prap Jot.ifi Moura.78 Bunt Jesus - Cuanambi - BA I 777451-1805 ic m.i'it. hido3\clhirilK>i.gbi^j^ii:ait.L-uiii! f |Jo) glonlusvdhinhos.gbi Pra^a Josnta Moura,98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 771451-1803 !«-maik lardosvrlhinhos.gbtGBrTiail.com I f |(6) glardosvelhinhos.gbi
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COND1C0ES E FORMAS DE ACESSO
Idosos (as)
• Pot requiri^ao de tcrviijos de political: publicau scr.oriait, CRF.AS, dctnaii nervine! 
socioasststenciais, Ministerro Publico ou Poder Judiciario.

PROVISOES AMB1ENTK HSICO
GERAL.:F.spa^opara monidia, enderego de referenda, condigoes de repr>uso,espa?odc esrar 
e convivio, guards de penences, lavagem e secaqcm de roupas, banho c higicnc pcstual, 
vestuario c penences. Acessibilidade de acotdo com as normas da ABNT.

o 
O 2

mesmo da sustcnta<;ao, envoivendo situates de violencia c ncgligcncia, abandono. ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS
CONTRiBUIR PARA:

3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS
50 internos e familias

3.S - AREA DE ABRANGENCLA 
Municipio de Guanambi

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENC1AL / QUAL1FICAQAO EQUIPE
TECNICA______________________________________

De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA No 502, de 27 de maio de 2021

3.6 METODOLOGIA_____________________ _____________
(J service de acolhiinefito itisuiuctoru! para idosos (as) devc ser 
mudalidude:

na seguinte

SEGURAhKJA DE ACOLHIDA
• Ser acolhido cm conduces de dignidade; *
■ Ter sua idenddade, integridade c histdria de vida preservadas;

ARTICUIA^AO EM REDE:
- Dcmais services socioassistenciais c services de politicas publicas setotiais;
- Programas e projetos de forma^ao para o trabalho, de profissionaliza$ao c dc'inclusao 
produtiva;
- Servians, programas c projetos de institui^dcs naogovernamentais e comunirarias. -..
- Dcmais drgaos du Sistema de Garanria tie Direkos.DESCRI^AO GF.RAI..: Acolhimcnto cm diferentes ripos de equipamentos, dcstinado a 

familias c/uu individuos com vinculos familiares rompidos ou fragiiizados. a firn de garanrir 
prorecao inicgral. A organizagao do servigo deveri garantir privacidadc, o respeito aos 
costumes, as tradigdes c a diversidade de: ciclos de vida, arranjus familiares, raga/etnia, 
reiigtao, genero e orientagao sexual.
(J aietidinieutu ptestado deve serpcrsonalizadoe em pequenos grupos e favorcccro convivio 
familiar e comunitario, bem como a utilizagao dos equipamentos e servigos disponiveis na 
comunidade local. As regras de gestao e de convivencia deverao ser consimidas dt- forma 
participativa e coleova, a firn de assegurar a autonomia dos usuarius, conformc perfis.
Deve Funcionar cm unidade inscrida na comunidade com caractcristicas residenciais, 
ambience acolhedor e csirutura Gsica adequada, visando o dcscnvolvimento de rctagoes mats 
prdximas do amhientc familiar. As cdiftcagoes devcm ser organizadas de forma a atender aos 
requisitos previstos nos rcgulamcntos existentes c as neccssidades dos (as) usuarius (as), 
olcreccndo condigoes de hahitabilidadc, higicnc, salubridade, seguranga, acessibilidade c 
privacidadc.

Atcndimcnto cm unidade i 1 litiiucioird uoiit caiaLtcrislica domicilia: que acolhc idosos (as) 
com diferentes neccssidades e graus de dcpcndencia. Devc assegurar a convivencia com 
familiares, amigos c pessoas de refcrencia de forma concinua, bem como o acesso as 
atividades culturais, cducativas, ludicas e tie tazer na comunidade. A capacidade de 
atendimento das unidadcs deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimento de quatidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por 
quarto.

F^PF.CtFICAS
PARA ADUI.TOS E FAMILIAS: Conformc a rcalidadc local.
RECL’RSOS MATERIAIS: Material permanence c material de consumo neccssario para o 
dcscnvolvimento do servigo, tais como: mobiliario, crimpurador, impressora, telrfonr, ramas, 
colchncs, roupa de cama c banho, utensilios para cozir.ha, alimentos, material de bmpeza e 
higiene, vestuario, hrinquedor., entre outros. Materials pcdagogicos, culturais c esportivos. 
Banco de Dados de usuirios(a5) de benefieion e servigon soeiuasitistcnciain; Banco de Dados 
dos servigos socioassistenciais; Cadastro IJnico dos Programas Socials; Cadastre de 
Beneficiirios do BPC.

- Redugao das violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidencia;
- Redugiio da presenga de pessoas em situagao de rua e de abandono;
- Individuos e familias protegidas;
- Cunstrugau da autonomia,
- Individuos e familias incluidas cm servigos c cum acesso a opurtunidadcs;
- Rompimenro do ciclo da violencia domcstica c familiar.

DESCRICAO ESPECiFlCA
Para idosos (as):
Acolhimcnto para idosos (as) com 60 anos ou mais, de amlxss os sexos, independentes e/ou 
com diversos graus de dcpendencta. A naturcza do acolhimcnto deveri ser provisoria c, 
excepcionalmcntc, de ionga permanencia tjuando esgotadas codas as possibilidades de 
autossustenro e convivio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao disptiem de 
condigoes para petmaneccr com a familia, com vivcncia de situagdes de violencia e 
negligcncia, cm situagao de rua e de abandono, com vinculos familiares fragiiizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parcntcsco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devcm ser 
atendidos na mesma unidade. Prefercncialmcntc, deve ser ofenado aos casais de idosos o 
compartilhamcnto do mesmo quarto. Idosos (as) com dcficicncia devcm ser inciuidos (as)

lardosvrlhinhos.gbtGBrTiail.com
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42.840,00 42.840,0042.840,00TOTAL

TOTALMETAFUNDO

AGO/2023
Scguran^a de dcjenvolvimento de autonomist individual, familiar e social.

SET/2023

.. Sprincipios OUT/2023

NOV/2023

DEZ/2023

JAN/2024

FEV/2024

MAR/2024

ABR/2024

4 -■.*i MA1/2024

4-OBRIGACdESDOS PARTtCiPES. >. JUN/2024
ll'

JUL/2024

SOMA

V ’ ■ V ''■>5 - MET AS E ETAPAS , - 7 - DECLARAQAO
SALDO

METAS E ETAPAS VALOR

UNIDADE QUANTIDADE t

META1 01

’de uGuanambi, BA,
(

' 4 IHEM 42.840,00 42.840,00 42.840,00

•USA:6sG

Lar do;
Velhinhos

valorcs devem ser especificados de acordo os* 
f'

VALOR 
UNITARIO

DATA 
INICIAL

VALOR 
TOTAL

DATA 
FINAL

VALOR 
GLOBAL

I jr <J>js 
Velhinhns1

pROt' 

ftSS

pftOt-

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

REPASSE 
MUNIC1PIO

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00 

42.840,00

FEAS 
FMAS 
FEAS 
FM?\S 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
.. 170,00 

3.400,00
. 170,00 ' 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3-400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

42.840,00

referenda.
e aos ciutros, fundamentadas em

fa de 2023

- Ter accsso a cspaqo com padroes de quabdade quanto a: higicne, acessibilidade, 
habitabdidade, salubridade, segurantja e conforto.
- Ter accsso 2 alimcnta^ao em padroes nutricionais adequados e adaptados a necessidades
cspecincas. . . ,
■ Ter accsso a ambiencia acolhedora c espa^os reservados a manuten^ao da privacidade do' 
(a) usuario (a) c guarda de pcrtcnccs pcssoais. * •• “• ,

Praca Jostfa Moura. 98 - Bom Jesus -Guanambi - BA I 771451-28O9 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f 1(3) ©larSosveihinhos.gbi

' '< h “ -

PmW JosafS Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-1803 le-mail: lardosvelhmhos.gbi@gmail.com I f |© ©lardosvelhinhos.gb.

.OB<DE> 
Presidcnte 

Gestao 2021/2023

- No Relatorio de Prcsta^ao de Conns os 
Fundos de Rcpasse.

n 
>> 0 

cl 
PC o

DESCRl^AO/ 
ESPECIFI CA£AO

Acolhimentodc Pcssvas 
_______ Idinas.  
Manuu-ngiu das
Atividades du Abngo cum 
iqimj^ao de Gcncros 
•\lnncnlicios c Piodutos 
Jc I !>Kiene 1: Lmpcxa, 
"Ornccimcniu <k- agtua c 
.-sgnto. omrgia elctrica, 
:umbu«t>vcl. ga:-- c fnlha de 
aigamento de salanus.

Ml

Na qualidadc de representante legal desta orgamzatjao, declare, para fins de prova junto ao Municipio 
de Guanambi, para os efeitos c sob as penas da lei, que inexiste qualqucr debito cm mora ou sirua<;ao 
de inadimplencia com qualquer orgao ou enddade da Administra?ao Pubbca Municipal, Federal ou 
Estadual, quo impe^a a eelebraejao da parccria, na fauna deste piano deTrabalho.

• Ter endere^o insuvjctonai para utiiizagao como
- Ter vivcncias pautadas pclo rcspeito a si proprio 
cticos de justi^a e cidadania.
• Ter accsso a atividades, segundo suas necessidades, intcresses e possibilidades.
- Ter acotnpanhamcnto que possibtlirc o desenvolvimento de habilidadcs de autogestao, 
autossustentagao e indepcndencia.
- Ter respeitados os seus direitos de opiniao e decisao. '
- Ter acesso a cspagos proprios e personatizados.
- Ter accsso a documentaijao civil; • ‘ -
- Obtcr orientat;des e informa^oes sobre u servi^o, direitos e como accssa-'os;
- Ser ouvido c expressar necessidades, intcresses e possibilidadcs;
• Desenvolver capacidades para autocuidadus, construir projetos de vida e alcangar a
autonomia; •
- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia c a supcra^ao de suas dificuldadcs; ’
- Ser preparado para o desligamento do servitjo; , .
- Avaliar o servigo.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhmhos.gbi@gmail.com
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Guanambi-Ba, 02 de abril de 2024

OFlCIO N.° 05/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

i

lajOj

s

J
Tania Dari
Gestora do TerrrfioFdeyarceria 

Portaria n° ,14/04/2021

FLL

lima. ■
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipjal de Assistencia Social

CONTROLADORIA

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

AU TO RIZO |
0'3 , i

^0./) j
CarlafHamSantis Gomes 

SficreUriaMunicipal de Assistencia Social 
DECRETON’UGSOE 18/11/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CN'PJ n. 0 15.235.606/000 1-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

Venho por meip deste, so icitar de Vos'sa Senhoria a liberapao da parcela 8a do recursd FEAS 
com sua devlda contrapartida, cdrifornie Rlaho de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 006- 
23DPCP-PMG, com a Ass^ociagao Benemerita de Caridadd.

Sem mais, agradego a atepgao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

'^SJI p/Za^haes

3 Termo/de



Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 485

Data: 04/04/2024

Empenho N°: 37 /1608

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

3.400,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

3.400,00Valor Llquido R$:

Dotaoao Orcament^ria

2054.43.1661Reduzido:

Unidade:

Agao:

Elemento:

. . N° Doc.N° Ag&ncia Banco
70001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-750270-7

4742817
SIAI:IC •

iE1

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials

1661 - TransferSncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

DescrigSo Conta________________________
BB - PMG - EMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50271

*Valor
3.400,00

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Fonte:

_NBConta ’

CONTROLADOR1A



• GUANAMBl - BA

Estado: BA

44

Saldo Atuaf ’Valor do Empenho». Saldo Anterior 1 -
Contrato: 14.800,0010.200,0025.000,00

Sub-Empenho,

3.400,003.400,006.800,00

04/04/2024Data do Pagamento:Data do LiquldafSo: 04/04/202409/01/2024Data do Empenho:

•##Trfis mil e quatrocentos reals ## '

O processo fol pago conforme a autorlzacSo. Em, 04/04/2024

A

0cscri;3o Conta ' N*Agenda-N* Conta
3.400,0070001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB • PMG - FMAS • BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50270-750270-7

r N° PROCESSO PAGTO:. 1?485 / 2024R E C I B O

FL.

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
4742817

SIAFtC-

Unidado:
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
A^So;
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Ag&ncla: 923-7 

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 3.400,00 (Tr&s mil e quatrocentos reais), 
provenlente desta nota. Em, 04/04/2024

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl a Importancia supra de R$ 3.400,00 (Tr§s mil e quatrocentos reais). conforme 
especificap§o constante nesta ordem de pagamento de n° 485, pela qual damos total quitagSo. RO LADOGA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl 
Avenida Joaquim Chaves, 393 • 

CNPJ: 15.235.606/0001-83-CEP:

DE CASTRO 
)E E TESOURARIA 

17

Z1 Movlmentacao Empehho-?<^^ap..'/*,;§ff'

F * Saldo Anterior * I

Banco"

; - orcamentArioe suplementar "
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08- AssistOncia Social
244- AssistSncla ComunltBrla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven^des Socials

1661 - Transferfincia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistfincla Social 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials _________________________

irpCLcUL, 

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matrlcula: 700086

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: ______
- fcN°SUB-EMPENHO: ,1608 < TIPO DO EMPENHO:> Estimativb ' ;

Data Sub-Empfenho: * 04/04/2024 Data LiquldacSo: 04/04/2024 > Data Pagarnento: 04/04/2024
EMPENHO:^ 37/2024 < 

Data Empenho: 09/01/2024* 

 FORNECEDOR
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII TIpo Pessoa: Jurfdica
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complement©:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

f.
TIAG FRANCISCO DE SOuA ( 

DEPARTAf ENTO DE CONTABILIEMDI 
| CPF: 027.581.96117

-r'S- IDENTIFICACAO bancaria' - >- ’<

Nome:
Enderego:
Bairro;
CNPJ:
Conta Corrente:

. ootaqAo or?amentAria -------
Reduzldo: ' - ' ' 2054.43.1661

^^S^doAtuaF'^

wit

Modalidade: N3o se Aplica
ConvSnio: 006-23DPCP-PMG
Patrimdnlo:
- histOriCO ----------------------------
REFERENTS 8* PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUCpAO 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 005-23DPCP-PMG, EM ANEXO.

Cidade: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Banco do Brasil04/04/2024, 11:52

   sane  

Debitado

BLOCO DA PSEMC E PSEACNome
923-7Agencia
50270-7Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7
9889-2
3.400,00Valor
0Destinagao
Nesta data Data

04/04/2024 11:45:59JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
04/04/2024 11:52:21JC0.70650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO -

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA

FL. 

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/pendencias

Agencia
Conta corrente

G333041148010441015
04/04/2024 11:52:21

Transferencia entre contas diversas

Ml

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0%2523/template/pendencias


Sc 2 -'t

- GUANAMBI - BA

BAEstado:

Data do Empenho: j 09/01/2024

44

•£ Saldo Anterior - Valor'do Empentio . Satdo Atiial •.!

Contrato: 14.800,0010.200,0025.000,00

3.400,00 3.400.006.800,00

09/01/2024Data do Empenho:

OescriQao •Cddigo.

'##Tr6s mil equalrocentos reais ## 
« I . • - J,

. S’

4742817

FL.
 

SIAFIC -

Unidade:
Fun?ao:
Sub-Fun^ao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agfincia: 923-7

Declaro qua a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquldada em 
04/04/2024, podendo efetuar o pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
04/04/2024.

CONTROLADORIA

________

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 *
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . ■

NOTA DE LIQUIDACAO

DIVERSOS •' Data EmissSo 
04/04/2024

Nome do Doc. * ti' 
SUBVENQAO

Cddigo
35311030

DescrigOo ■_________________ *• . ,
LioUIDACAQ DE SUBVENQOES SOCIAIS

N° Documento '
3_________________________

. .. DESDOBRAMENTOS ( PCASP )" >' J '

tr Valor R$ ■
_______3.400,00
’ > v •; ■

r Saldo Anterior.;; ‘ 
?r ,z^ y

Nome:
Endere^o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orcamentAria —
Reduzido: 2054.43.1661

» =■ ' Valor ,R$~

3.400,00

Data do LiquldagSo: 04/04/2024

- -• a. j-k-7 ^|;-:.^ior:

NOTA DE LIQUIDACAO — PROCESSO ADM:
EMPENHO: 37 / 2024 r ' ; ;-J N° SUB-EMPENHO^ISOS Data do Sub-Erripenhp. 04/04/2024 ^TIPO DO EMPENHO:'^;».4 Estlmativo,r>t 

— FORNECEDOR ----------------- —------------------------------------------ - -------------------------------------- - -------------------------------------------- !
7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tip© Pessoa: Jurldica
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complement©:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

— HIST6RICO-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 8* PARCELA PARA ATENDER 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 005-23DPCP-PMG, EM ANEXO.

cXRLA MARIA SANTOS GOME^ 
Secretario(a) 

Matricula: 700086

■ ORCAMENTARtd E SUpLEMENTAR ? -
• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08- Assistfincia Social
244 - AsslstSncia ComuniUria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEqAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvenqOes Socials

1661 - TransferSnda de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistSncia Social
3.3.50.43.00 ■ Subvencoes Sociais ________

Modalldade: NSoseAplica 
Convenlo: 006-23DPCP-PMG 
Patrlmonio:

L. . .. > ? ;

'?». DOCUMENTOSCOMPROBATdRlbS-^t^-j A

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Qa/OLAAjlq QyiA/vjjXVAAAA.

( JOSIELLE RRAUJO AMORIM SARAIVA
Chefe de DIvlsSo da Tesourarla

CPF: 050.548.685-77



• GJANAMBI • 8A

Tlpo Pessoa: Jurldica

BAEstado:

Contrato: 14.800,0010.200,0025.000,00

3.400,00 3.400,006.800.00

CONTROLADOFIA

FL.

la do crddito prdprlo em 04/04/2024Declaro qua a ImportSncla supra fol dediAutorizo o empenho da despesa supra menclonada em 04/04/2024.

4742817

StAFIC-

Unldade: 
FunQao: 
Sub-Funo^o: 
Programs: 
A?ao: 
Elemento: 
Font©: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
_____ Agenda: 923-7

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 Complement:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecretSrio(a) 

Malrlcula: 700086

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 1S.23S.606/0001-83 • CEP:

&̂ TaTdW^o5^|^vIio^doWenT^

*
7

1

NOTA DE SUB-EMPENHO _______ _________________________

FORNECEDOR "

- histOrico ——" 1
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUCAO 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 005-23DPCP-PMG, EM ANEXO

Nome:
Endereco:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente: 

44 • FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistfincia Social

244 - AssistSncla ComunltSrla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 ■ GESTAO DAS AGOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subven$6es Socials

1661 - Transferfincia de Recursos dos Fundos Estaduals de AssislSncla Social 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials _________________________________

TANIA DARK^lflyA’MAGALHAES 
Assistente Atnnlnlstlativo 

CPF: 467.99\935\l 5

Modalidade: NAoseAplica 
ConvOnlo: 006-23DPCP-PMG 
PatrlmOnlo:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA



Guanambi-Ba, 02 de abril de 2024
n

OFICIO N.° 05/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

I.

jalhaes 
arceria

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Jana Mara Saflfos-Gwiefc- • 
Secretaria Municipal de Assistencia Social 
DECRETO N* 1166 DE 18/11/2022

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a libera^ao da parcela 8a do recurso FEAS 
com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 006- 
23DPCP-PMG, com a Associagao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votes de estima e consideragao. t

Tania DarkS 
Gestora do TerrM de 

Portaria n0|l4/oZ/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 1 5.235.606/0001 -83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefax: *77 3452 4600

OWROLADORIA

FL, ~~

AUTORIZO 
03 i

TcT



Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 486

Data: 04/04/2024

Empenho N°: 38 11609

■ Credor:

Valor Bruto R$: 170,00

0,00Valor Retido R$:

170,00Valor Liquido R$:

2055.43.1500

■ Unidade:

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

N3 AgSncia Banco

170,000923-7BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

FL . _

4742826
StAFIC-

Gl'ANAVS’

Agao:

Elemento:

Fonte:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA
_______

8
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

70

DotacSo Orcamenteria

Reduzido:
44 • FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL .

3.3.50.43.00 - SubvenQoes Socials

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

; NfConta-'J pesai$9d Conte;. 

38760-6



- GUANAMSi * BA

ORDEM DE PAGAMENTO

Data LiquidaGcio: 04/04/2024

44

■, Sa!do Atual A’Valor do Empenho'> Saldo Anterior .
Contrato: 146.890.00510,00147.400,00

; Saldo Anterior

680,00170,00850,00

04/04/2024Data do Pagamento:Data do Liqulda^So: 04/04/202409/01/2024Data do Empenho:

' 170,00"Valor Bruto## Cento e setenta reais tt#

O processo fol pago conforms a autorlza^So. Em, 04/04/2024

f'c^

Banco . J N“ Doc.N* Conta DcscrifSo Conta
170,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - FMAS - PMG - LIVRE • 38760-638760-6

N° PROCESSO PAGTO:. R E C I B O \-

CONTROLADORIA
FL 

Pagamento efetuado atravGs de DEBITO.  7 4742826

SIAFIC-

Unidade:
Fungao:
Sub*Fun$3o:
Programa:
A^ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Etemento:

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 04/04/2024

CA&LA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUrio(a) 

Matricula: 700086

Insc. Estadual: 
AgOncta: 923-7

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importSncla supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), conforme especificacSo 
constante nesta ordem de pagamento de n0 486, peta qual damos total qultaoSo.

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tlpo Pessoa: Jurldlca
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complement©:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

-4
DEPARTf V

■ orqaivientArioesuplementar______
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08- AssistSncia Social
244 - AssistSncia Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^oes Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

N° SUB-EMPENHO: 1609 

Data Sub-Empenho: 04/04/2024

PROCESSO ADM: 
7 TIRO DO EMPENHO:? Estimativo - 

Data Pagamento: 04/04/2024;

identificaqAo bancAria - _■ 
'* ' N° Agfincla Valor

O FRANCISCO DE SOI A DE CASTRO 
MENTO DE CONTABIL J \DE E TESOURARIA

CPF: 027.581.9cp 57

« V Movlmentagao Empenho 

*•. Sub-Empenho

*486/2024

Saldo Atual ,„j

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA

Modalidade: NSo se Aplica
Convfinio: 006-23DPCP-PMG
Patrimdnio:
“ HISTORIC© ----------------------------
REFERENTE 8« PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVING DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

| EMPENHO: 38/2024

I Data Empenho: 09/01/2024

— FORNECEDOR 
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

- DOTAQAO ORQAMENTAria -------
Reduzldo: 2055.43.1500



- GUANAMBI • BA

EMPENHO: 38/2024 *

Estado: BA

Data do Empenho: 09/01/2024 '7 • '

44

Saldo Atual <’’ Saldo Anterior Valor do Empenho ’

Contrato: 146.890,00510,00147.400,00

680,00170,00850,00

Data do LlquidacSo: 04/04/202409/01/2024Data do Empenho:

RETEN$OES

'Valor'4*AJ.Descri$aoCddlgo

•*!
## Cento e setenta reais ##

[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ~ < 

v y

DESDOBRAMENT.OS (PCASP)

4742826

CONTROLADORIA

FL.  

SIAFIC-

Unidade: 
Fun;3o: 
Sub-Fun?ao: 
Programa: 
A$3o: 
Elemento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Ag&ncla: 923-7

CARLA MARIA SANTOS GOM^S 

Secretcirlo(a)
Matrlcuta: 700086

Declaro qua os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
04/04/2024.

Descricao__________________________
LIQUIDACAO DE SUBVENpOES SOCIAIS

♦ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR _

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • AssistSncia Social

244- AssistSncia Comunilciria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS A^OES ADM1NISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvenpOes Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

Valor R$ 
170,00

Cddigo 
35311030

Nome do Doc.
SUBVENQAO

N° Documento • 
3

.' Valor R$ 
170,00

V Si
(Y JOSIELLE ARACiJB AMORIM SARAIVA

Chefe de DivisSo da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra estd liquidada em 
04/04/2024, podendo efetuar o pagamento.

y >„.V'A/,'-Val°rR"ld0Ji- ai-. Valor Liquldo h

■ MovimentagSo Empenho ;

\ .4, X '
■„ , Saldo Anterior

!-

— FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaoAo orqamentAria .—
Reduzido: 2055.43.1500

Z>r 170,00

 i

-.Saldo AtuaC?-*

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARH Tip© Pessoa: Jurldtca
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 Complement©:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

* *

HIST6R1CO ------------------ ----------------------------------------- —-------------------------------------------------
REFERENTE 8* PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLH1MENTO INSTITUCIONAL PARA iDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG, EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

X Sub-Empenho ^

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

NOTA DE LIQUIDACAO _ PROCESSO ADM:
N0 SUB-EMPENHO: 1609' Data do Sub-Empenho: y- 04/04/2024 -..TIPO DO EMPENHO: , .4 Estlmativo,,. |

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 006-23DPCP-PMG 
Patrimonlo:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

DIVERSOS ■' Data Emlssgo 
04/04/2024



Banco do Brasil04/04/2024, 11:53

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7
38760-6

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7

9889-2
170,00Valor
0
Nesta data

04/04/2024 11:45:12JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
04/04/2024 11:53:12JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

TransaQao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

FL.

4/6https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/pendencias

Agencia
Conta corrente

Agencia
Conta corrente

Destinagao
Data

CONTROLADORIA

M____

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0%2523/template/pendencias


• GUANAMBI - SA

Tlpo Pessoa: Juridica

Contrato: 146.8SO.OO510,00147.400,00

170,00 680,00850,00

Fl____

Declaro qua a ImporUncia supiAutorizo o empenho da despesa supra menclonada am 04/04/2024.

474282a

S1AFIC-

CONTROLADORIA

pas____

Noma:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

Unidado: 
Fun^ao: 
Sub«Fun^3o: 
Programa: 
A^So: 
Elemento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matricula: 700086

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 * 
CNPJ: 1S.23S.606/0001-83 - CEP:

NOTA DE SUB-EMPENHO_______________________________________

— FORNECEDOR ----------------------------------- ■■ ---------- '

MBSMgSMWMSli

A*Mg/

■WKTANIA-DAI K SI 
Assist ntel

CPF

- HISTdRICO ------------------------------------------------ -” ■■■

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER 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 D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

7060 • ORGANIZAQ&O DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAC JOSAFA MOURA , 98 Complement:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: 
9889-2 Agenda: 923-7

44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistfencia Social

244 - Asslstencia ComunitAria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 ■ GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvenfSes Socials

1500- Recursos n8o Vincutados de Impostos 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials   ____________________

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 006-23DPCP-PMG 
PatrimSnio:

' - ‘iWfe

■r,W—
___________________

IilvA MAGALHAES 
ntelAdmlnlstratlvo 
467.998.935-15

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Estado: BA


