3. 4

"

PARECER DO ADMINISTRADOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro

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

Fone/ fax: (77) 3451-8710

Parecer n°: 08/2024

N° Processo: 08

(X ) Prestagdo de Contas Parcial — Parcela? 09 e 10 de 2024 -

( ) Prestagdo de Contas Final -

202372024

FNAS/FMAS.
N° da Parceria: 008/2023DPCP- Periodo a que se refere a | Perfodo de Vigéncia:
PMG prestagio de  contas: | 28/12/2023 a 28/12/2024

Nome da organizagao:
Associacio Benemérita de Caridade - Lar

dos Velhinhos.

Objeto da parceria:

Servico de protegdio social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, na
modalidade abrigo institucional, conforme condigdes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor total da parceria total da Valor da parcela Contrapartida: Resgate da aplicagao da
{R$): 42.840,00 repassada: R$ 6.800,00 R$ 340,00 parcela anterior:
R$ 179,04
Valor da parcela comprovadamente Valor da aplicagdo Devolugbes efetuadas (R$): 0,00
utilizados (R$): 6.965,64 financeira (R$): 353,40

Descrigdo sumadria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$
1 — Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 — Manuteng¢&o das atividades do Abrigo com aquisi¢ao de
génerqs alimentigios, produtos de higigne e Iimpeza, 42.840 00 7.140 00 35.700.00
fornecimento de agua e esgoto, energia elétrica, combustivel, ' ! o
gas e folha de pagamento de salario.
TOTAL 42.840,00 7.140,00 35.700,00

v Apoés a andlise e emissdo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comisséo de Monitoramento
e Avaliagéo e/ou da Comissdo de Avaliagdo e do parecer do Departamento de Controle interno, os autos
do processo de prestagdo de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade
administrativa, a qual compete aprovar ou n&o as contas.

v Desse modo, diante da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe e dos pareceres, néao
constatou a presenga irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente.

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




L2

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

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

No caso de prestagdo de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade
posterior devolugdo a Diretoria de Controle Intemo para arquivamento, conforme Instrugdo Normativa n® 04 /2017; item 10.

Ressalvas: De acordo com o parecer do controle interno.

Data: 04/12/2024 Nome do Assinatura do Administrador (a):
Administrador(a):
CARLA MARIA SANTOS

GOMES Qada g

Secretaria M., de Assisténcia 'W%}a/uo/ :

Social %M '
Decreto n® 2174 de

14/10/2024.

Observagoes:

* Nas situagbes consideradas regulares haveré a baixa da responsabilidade. Nas situagGes irregulares o
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;

** Uma cdpia deste documento devera ser enviada a organizagdo parceira.




PREFEITURA MUNICIP

PARECER DO CONTROLE INTERNO

AL DE GUANAMBI

Praga Henrique Pereira Donato, n2. 80 - Centro
CNPJ n213.982.640/0001-96 RECEBIDO

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA EM,Q&[M[QZ &

H fone/ fax: (77) 3451-8710

HORARIO: Jo /20 et

Parecer n°: 008

0 . N° de Paginas: [Data Recebimento da Prestagdo de
N* Processo: 008 099 Contas no Cl: 22/11/2024

De: Controladoria Municipal

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

— FNAS/FMAS

( X ) Prestagao de Contas Parcial — parcela 09 e 10/2023

( ) Prestagdo de

Contas Final

Nomero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

Periodo a que se refere a prestagao de

Pericdo da vigéncia:

contas: 2023/2024

28/12/2023 a 28/12/2024

Nome da organizag@o: Associag&o Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor total da parceria:

Valor da parcela repassada: | Contrapartida:

Resgate da aplicacdo da parcela

R$ 42.840,00 R$ 6.800,00. R$ 340,00 anterior: R$ 179,04
Valor da parcela comprovadamente Valor da aplicagao financeira: Devolugdes efetuadas:
utilizados: R$ 6.965,64 R$ 353,40 R$ 0,00

impropriedade:

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, apos diligéncia ao responsavel, restou a seguinte

[

Damos o parecer com ressalvas: ;
1-  Ocorreu atraso no pagamento dos salarios re:feren_te ao més 09/2024 dos colaboradores da Associagdo. -

O pagamento foi realizado no sexto dia dtil, divergindo, desta forma, do paragrafo primeiro do art. 459 da CLT,
na qual expressa que: “Quando o pagamento houver sido estipulado por més, dever ser efetuado, o mais tardar,
até o quinto dia Util do més subsequente ao vencido”.

N
ey

Data:

29/11/2024

1

Gustavo Marques Fernandes

b

Taisa Pereira da Silva

i
Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

Taisa Pereira da Silva
Assistente Administrativo I
Matricula: 9008403




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

RECEBIDO
em: 2201112024

HORARIO:__ JO'UE

on X Sloa

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO E/OU AVALIAGAO

Parecer N°: 08

N° Processo: 08

Data Recebimento da Prestagao de
Contas pela Comissao: 11/11/2024

De: Comissao de Monitoramento e Avaliag&o e/ou Avaliagéo Portaria n° 21 de 09/07/2024

Para: Controladoria Municipal

(x ) Prestagao de Contas Parcial
10 de 2023/2024-FNAS/FMAS.

— Qual parcela? 09 e

( ) Prestagdo de Contas Final — Parcela?

Numero da Parceria:
008-23DPCP-RMG

de contas: 2023/2024

Periodo a que se refere a prestagéo

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

Nome da Organizagao: Associagdo Benemérita de Caridade

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

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

6.800,00

Valor da parcela repassado {R$):

Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$): 6.965,64

" Valor da aplicagdo financeira )
{R$): 353,40

Contrapartida (R$): 340,00

Devolugdes efetuadas (R$):

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULAD
R$ 0
R$
1 — Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 - Manutengéo. das atividades do Abrigo com aquisi¢éo de
géneros alimenticios, produtos de higiene e limpeza,
fornecimento de agua e esgoto, energia elétrica, combustivel, 42.840,00 7.140,00 35.700,00
gas e folha de pagamento de salarios.
TOTAL 42.840,00 7.140,00 35.700,00

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao
da execugéo do ohjeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de

trabalho.
v

Houve o cumprimento do objeto e do Ptano de Trabalho do Termo de Colaboragéo n° 008-23DPCP-PMG,

alcangando os resultados esperados, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.

v Houve o resgaste da aplicagéo financeira no valor de R$ 179,04 para o complemento dos pagamentos

dessa prestagdo de contas.

v A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 353,40 para ser utilizado na proxima prestagéo

de contas.

CONTROLADORIA

w00l

e




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relagdo a anilise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizagdo da sociedade |

civil na prestagdo de contas:

{x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique:

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique:

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n°® 04 /2017.

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa n° 04 12017 Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instrugéo Normativa n® 04 /2017.

Relagéo de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragéo.

Foram realizadas auditorias? { )Sim { X )Nao

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

Deste modo, recomendamos a: ( ) aprovagdo ( X ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovacéo da presente prestagéo de
contas.

Ressalvas:
v" De acordo com o parecer da gestora.

Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante da
19/11/2024 da comissdo: comissao:

Nome dos demais integrantes da comissdo: | Assinatura dos demais integrantes da comissé&

RIS ="CN < YN\
Ana Carolina da Silva Pereira ) -

Rrno
Geane de Souza Reis Silva %\‘ d; _En-‘aQ QIA&J:’\?’Q—

Josielle Aradjo Amorim Saraiva

CONTROLADORIA




BIARIO OFIGIAL DO MUNICIPIO
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1 7 QUINTA*FEIRA, 18 DE JULHO DE 2024 « ANO XVI [ N 3181 AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO

CEP 46.430-000 - GUANAMBI ~ BAHIA
CNPJ n°® 13.982.640/0001-96
Fone (77) 3452-4301

PORTARIA N° 664, DE 15 DE JULHO DE 2024.

“Concede férias e estabelece outras
providéncias”.

O SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuigdes legais:

RESOLVE

Art. 1° Conceder férias ao (a) servidor (a) JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA,
lotado (a) na Secretaria Municipal de ASSISTENCIA SOCIAL, ocupante do cargo de
DIVISAO DE TESOURARIA, do dia 05/08/2024 a 14/08/2024 e 14/11/2024 a
23/11/2024 referente ao periodo aquisitivo de 2023/2024, conforme o art. 106 da Lei
Municipal n°® 084 de 30 de abril de 1990.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢gdes em contrario.

Art. 3° Fica Autorizado o parcelamento das férias em até 03 (trés) etapas, desde que
sejam assim requeridas pelo servidor, e sempre no interesse da administragdo
publica, hipétese em que o pagamento dos acréscimos pecunidrios sera efetuado,
quando do afastamento do servidor para o gozo do primeiro periodo, conforme
parecer juridico publicado na TERCA+FEIRA, 31 DE MAIO DE 2022 - ANO XIV | N °
2657 do diario oficial do municipio.

GABINETE DO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 15 de julho de
2024.

ANDERSON RIBEIRO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Administragao
Dec. n°® 1891 de 11 de margo 2024

o "v
seil
assinatura &2
gletrénica

Documento assinado eletronicamente por Anderson Ribeiro dos Santos, Secretdrio, em 18/07/2024, as
08:11, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

SEI-10.002212/2024-6 CO NT RO LA DO R !A 0029771v2
FL. 0032

Portaria 664 (0029771)  SEI SEI-10.002212/2024-6 / pg. 1

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagéo de Documentos Eletronicos LTDA as 17:31 horas do dia 18/07/2024.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://'www.procedebahia.com.br/verificar/1 C4F-92C9-4DC2-7DE4-39F8 ou utilize o cddige QR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

B au

EM

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

Parecer N°: 008/24

N° Processo: 08

Data Recebimento da Prestagao
de Contas: 23/10/2024

De: Gestora da Parceria

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao efou Avaliagao Portaria n® 21 de 09/07/2024

( X ) Prestagéo de Contas Parcial — Qual parcela? 09 e

10 2023/2024- FNAS/FMAS

( ) Prestagdo de Contas Final:

Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

Periodo a que se refere a prestagdo de

contas: 2023/2024

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

Nome da organizagao: Associagdo Benemérita de Caridade.

Objeto da parceria:

Servigo de protegdo social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos,
na modalidade abrigo institucional, conforme condigdes fixadas neste instrumento e seus anexos.

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

Valor das parcelas do
FNAS repassado (R$):

6.800,00

Data do
Repasse:

07/10/2024

Valor da parcela
comprovadamente utilizado (R$):

6.065,64

Valor da aplicagao financeira
(R$): 363,40

Contrapartida do FMAS(R$): 340,00

Devolugdes efetuadas (R$):

Relacdo detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTACAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$
1 — Acolhimento de pessoas idosas e as familias.
1.1 — Manutengdo das atividades do Abrigo com aquisi¢ao
de géneros alimenticios, produtos de higiene e
timpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 42.840,00 7.140,00 35.700,00
elétrica, combustivel, gas e folha de pagamento de
saldrios.
TOTAL 42.840,00 7.140,00 35.700,00

Anadlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razédo
da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de

trabalho:

v Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabatho do Termo de Colaboragdo n° 008-2023DPCP-PMG,
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutencéo das atividades do Abrigo.

v Houve o resgaste da aplicagdo financeira no valor de R$ 179,04 para o complemento dos pagamentos dessa

prestagao de contas.

v A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 353,40 para ser utilizado na proxima prestagéo de

contas.

FL.

CONTROLADORIA

DON

#




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMSBI
Praga Henrique Peréira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relagdo a analise dos documentos combfobétérios das despesas apresentados pela organizagdo da
sociedade civil na prestagdo de contas:

(x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n°® 04 /2017.

( ) Parciaimente de acordo com as normas da Instrugéo Normativa n°® 04 /2017.
Justifique:

( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa n® 04 /2017.

Relagédo de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragao. .

Foram realizadas auditorias? ( )} Sim ( X )N&o

Concluséao Final:

Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragéo n® 008-23DPCP-
PMG.

Deste modo, recomendamos: { ) aprovagéo ( X ) aprovagao com ressalvas ( } reprovagéo da presente prestagéo de
contas. "

Ressalvas:
v O pagamento salarial foi realizado fora do 5° dia util, em desacordo com a CLT.

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

11/11/2024 Viviane Oliveira Gomes .
R np s, D&M _va;_

CONTROLADORIA
L ooS
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CNPJ N° 14,.788.244/0001-95

it

CRUZE(RD DO SUL
Hiserde Burguirta & Dsans

Vehinhos

Guanambi - BA, 21 de outubro de 2024.

0 0° . RECIBO
Oficio n° 112/2024 EM o/ do /2L
qh@w.gbwmk

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

Assunto: Prestagdo de Contas do Termo de Colaboragio n° 008/2023, parcelas de n° 9 e
10/FNAS/FMAS

Ptezado senhor,

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestagio de contas do Termo de Colaboragio n°®
008/2023 firmado junto a0 Municipio de Guanambi, das parcelas de n® 9 e 10 nos valores de R$ 6.800,00
(seds mil e oitocentos reatsy ¢ RS 340,00 (tregentos e guarenta reais) recebidas no dia 07 de outubro de 2024.

2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos 2 disposigio por meio do e-mail
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o St. Carlos Caroba.

Atenciosamente,

Gestio 2023/2025

CONTROLADORIA
FL. 9ok

—

Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f | @lardosvelhinhos.gbi

Smw E

o


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

Ed

AGVELTTARA PORREMERCS CA

@ LOJA MACONICA

CRUZEIRO DO SUL
Qatnde Bonjritera, da Ordam

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

DECLARACAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 21 de outubro de 2024.

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS,; sito a Praga Josafd Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de

Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recutsos

referentes as parcelas 9 e 10 (FNAS/FMAS) do Termo de Colabotagio n° 008-2023, foram
rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

CAR
Presidente
Gestio 2023/2025

CONTROLADORIA
FL. @D:\’

Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhes.gbi@gmail.com | 1 4 ( @lardosvelhinhos.gbi


mailto:lardosvelhinhos.gbi@gniail.com

AQVRETALA PORRENGIT O

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Numero da Pasceria: Petiodo de Execugio: Periodo de Vigéncia:

008/2023 2023/2024 28/12/2023 a 20/12/2024
Nome da organizagio: '

ASSOCIAGCAO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgio Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI
Documento . . . Valor em R$
Tipo* | No. Data Especificagio dos Bens Quantidade Unitario Total™*
- - - NAO HOUVE NAO HOUVE - -
Total
Total Acumulado (a ser preenchido quando a organizagio utilizar mais de uma folha desta tabela:( / /f
Data: Nome do Presidente:
21/10/2024 CARLOS CAROBA DE SOUSA

CONTROLADORIA

Praga Josaféd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f ‘ @lardosvelhinhos.gbi



mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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AN LOJA MACONICA
® &) CRUZEIRD 00 SUL
CNPJ N° 14.788.244/0001-95 57 (o Bevjstota o {jsdome

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Numero da Parceria: Periodo de Execugio: Periodo de Vigéncia:
008/2023 2023/2024 28/12/2023 2 20/12/2024

Nome da organizagio:

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do étgio Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmailcom | ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI

Objeto da parceria:

Servigo de Protegio Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos servigos de acolhimento institucional para
idosos.

1 Relatério — Execugido das Metas:
49 internos. 1 a menos da meta, que é 50.

1.1 Agdes Programadas (de acordo com o plano de Trabalho):
Manutengéo das atividades da instituigio com a contratagio, manutengio e pagamento mensal de funcionirios,
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Férias, 13°saldrio, Rescisio Contratual, FGTS,

contribuicio previdencidria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n®382 de 23 de margo de
2010.

1.2 Agdes Executadas (implantagdo do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o
efetivamente executado):

As agbes estio sendo programadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos
da folha de salirios de funcionérios.

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico-alvo, tessaltando as metas alcangadas, a populagio
beneficiada e desctigio do alcance social por meio de indicadores comparativos entte a situagio anterior, durante e
posterior a implantagio do projeto):

Os objetivos estdo sendo alcangados conforme o plano de agio apresentado.

1.4 Conclusio (fazer uma conclusio no relatério descrevendo se o objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido
em sua totalidade):

O processo estd sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatérios.

1.5 Justificativa de atrasos e/ou a¢des ndo cumpridas:

Data: Nome do Presidente:
21/10/2024 CARLOS CAROBA DE SOUSA
CONTROLADORIA
FL.

Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | § @lardosvelhinhos.gbi '
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95

3R ar dos

Velhinhos

RS

1. “BALANCETE DE PRESTAGAO" DE CONTAS DE RECURSOS. ** 30,0

b "'] % ’F". :’_ " _,';'“6_'_( Vo
UNIDADBI GESTORA ORDENADOR DA DESPESA:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LARDOS VEIHINHOS CARLOS CAROBA DE SOUSA

i B ] i
. AN :‘N“PARCEIA‘: l N"TERMO DB COIABORA(}AO ,VIGBN DA PARCRRIA
N PR AR LI P NI S SRR Lr s N e wodp - M L_L_‘"‘ SN ALALLLA ) sy
' B v 6.800 OO-FNAS =
*el0° X ’ 07/10/2024 15/10/2024
10 2024 e 008-23 28/12/2023 A 28/12/2024 340,00 - FNAS/FMAS /10/2024 L /10/

Entidade: ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E.-MAIL lardosvelhinhos. gbl@gmaﬂ.com

Rcsponsavel CARLOS CAROBA DE SOUSA Telefone p/ contato: (77) 3451-2803
PR Docummros S L mmcznon T nzcmAs ; DESPBSAS . BECEITAS nssms )
——T v T T ) ‘- o — : —
o Yo i L N t P - RN 2 e
Dol P T Neda : - Y PR AN Lol 'gv- Repassador Recebedor Repassador Recebedor
5| Hemido” | DatadaNow ), - oo CNPJ/CPF o e b 5 g
Meta/Beapa [ Planode | & Escal 'f- ',.F:‘.’j'l‘ e Fomtccdnr o . N Dt_.scn;io/l)espesa, ‘2 3
| -~Aplicagdo * | e " ST W W 6.800,00 . 340,00 .
= - . 0 e T T L e Vs --'a_-'
o : ,\ssoccho RESIDUO DA o
1 1 07/10/2024 . D.78A.878.591.1C6.F87 [14.788.244/0001-98  BENEMERITA DE PRESTACAO - 38,87 - - -
CARIDADE ANTERIOR
ASSOCIAGAQ RESIDUO DA e/
1 1 07/10/2024 . 1.DEB.76C.C40.333.A74 _[14.788.244/0001-95  BENEMERITA DE PRESTAGAO - - . 140,17 -
s CARIDADE ANTERIOR
H L// /| ‘TARCISIA DE CASTRO-|
! i o7/10/200 | - | E8IFCO663D.A642457| 73610086591 | TARCDIA OECAS SALARIO 09/2024 | - . . . 66,36
- (g s , /
) 1 1 07/10/2024 . L1958 A 838,904 D01 037.304.495-08 [ADRIANA SANTOS BELEM| SALARIO 09/2024 | - . 1.742,04 . -
5 ¥ v
bS] i 1 o7/10/2004 | - F.2A6.COE.F2F.692DF9 | 085.873.975.59 | \AVIANEDE OLIVEIRA § o4, 4016 0972024 | - - . 1.677,38 - .
o (- g ; ‘ARCANJO
— i [0
> ¢/
8 1 1 07/10/2026 | - | AFOTECIE2SKEORD | 6039428520 | RUPNEVAL CKISHIMDE | 541 irio 0972024 | - - 197275 . -
0 - V4 2 S
= ‘ X { /| D1ANE ROSE NEVES DOS .
1 1 07/10/2024 . D.BD0.400.5E3.EA3.C58;  842.371.555-87 - SALARIO 0972024 | - - 1.430,88 - -
7 e/ SANTOS
N4 e
i .
1 1 07/10/2024 . 2.5AF.526.8CC.34E.786 13.504.675/0001-10 EMBASA MES 10 /2024 - - - - a2
hy ==y Praga Josafa Moura, 98 ~ Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f ‘@ @lardosvelhinhos.gbi
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CNPJIN® 14.788.244/0001-95
ASSOCIAGAO RESIDUO
1 15/10/2024 A.193.F40.09B.137.E81 |14.788.244/0001-95 BENEMERITA DE APLICADO EM - 15,82 - -
o~ CARIDADE POUPANGA -
ASSOCIAGAO RESIDUO
1 15/10/2024 3.4BC.63C.9DD.EFE.841 |14.788.244/0001-95 BENEMERITA DE APLICADO EM - - - ,» 337,58
e Va CARIDADE POUPANGA
TOTAL GERAL: 6.838,87 6.838,87 480,17 480,17
VALOR DO RESfDUO DA PRESTAGAO ANTERIOR: 3887 140,17
Guanambi. BA. 18 outubro de 2024 VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 142,59
y 43y .
VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 337,58
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G3371510477621711
15/10/2024 10:56:10
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 923.7
Conta corrente 9889-2ASSOCIACAC LAR VELHINHOS
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
LDt balanceteDt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento _Valor R$ Saldg
26/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
0471012024 0923 99015870 Transferéncia recebida  550.923.000.017.972 43.211,79C ]
T 04/10 11:36 PREF MUN DE GUANAMBI_
04/10/2024 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta  832.780.802.160.213 102D
Cobranga referente a 05/09/2024 ‘
04/10/2024 0000 13143 170 Tar Pag Salar Créd Conta  832.780.802.160.214 1,_53 D
Cobranga referente a 05/09/2024 )
04/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  832.780.802.160.215 9,18D
Cobranga referente a 05/08/2024 '
04/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta _832.780.802.160.371 408D
) o ‘Cobranga referente a 17/09/2024 )
04/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.781.200.244.452 2,02D 43.193,96 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/09/2024
07/10/2024 0923 99015 875 Transferido da poupanca_ 923.510.009.889 471C
' 07/10 17:51 ASSOCIACAQ LAR VELHINHOS . '
07/10/2024 0923 99015 875 Transferido da poupanga ~ 923.510.009.889 140,17C .~
07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
07/10/2024 = o A0923 . 99015875 Transfengo_dg poupanga ___ 923.510.009.889 T . 3887C )
07/10 17:51 ASSOCIACAQ LAR VELHINHOS
07/10/2024 ~ 0923 99015870 Transferéncia recebida . 550.923.000.038.760 340,00C -~
07/10 15:14 FMAS DE GUANAMBI
07/10/2024 7 ] 0923 99015 870 Transferéncia recebida 550.923.000.050.239 6.800,00C ,
) 07/10 15:14 GUANAMBIBL MAC FNAS _ )
07/10/2024 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 33.477.620 15.502,44 C
104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS
|_07/10/2024 7 0923 99015 120 Transferido para Poupanca_550.923.510.057.833 66,36 D /
- 07/10 17:51 TARCISIA CASTRO OLIVEIRA .
07/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.906 32.689,66 D
I 07/10/2024 # 0000 13134 250 Folha de Pagamento ~ 10.907_6.823_.05 D }
07/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.701  5.209,04 D
07/10 17:49 Caixa Economica Federal
07/10/2024 0000 13105 375 Impostos 100.702 5.293,140
' RFB-DARF CODIGO DE BARRAS y
07/10/2024 0000 13105361 Pgto conta dgua / 100.703 76,23 D 15.862,67 C
EMBASA BNDES
08/10/2024 0923 99021 870 Transferéncia recebida 610.923.000.038.854 17,83 C
_ 08/10 14:44 ASSOCIACAO BENEMERITA DE '
08/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.133 16.502,44D 378,06 C
15/10/2024 ~ , 0923 _ 00923475 Aplicaggo Poupanga | 610.923.510.009.889 15820 7 )
' 15/10 10:40 ASS BENEMERITA CARIDADE ~~ J
15/10/2024 0923 00923 475 Aplicagdo Poupanga 610.823.510.009.883 337,58 D 4
15/10 10:40 ASS BENEMERITA CARIDADE
15/10/2024 0923 00923475 Aplicagdo Poupanca ’ _610.923.510.009.889 24,66 D \
15/10 10:40 ASS BENEMERITA CARIDADE o
15/10/2024 0000 00000999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
:?;a‘de Debito de Juros CONTROLADORIA 31!10/200§g
Data de Debito de IOF e J 2 01/11/2024

’ e o i i 4 =



Transagdo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

_ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONTROLADORIA

FL.

Q>




4.

51 - POUPANGA-OURO DIARIA

Agéncia / Conta 923-7 / 9889-2

Extratos - Poupanga

(G3371510477621711
15/10/2024 10:55:42

Saldo: 378,06 C

Periodo 01/10/2024 a 15/10/2024
Variagao POUPANGA-OURO DIARIA (51)
Titularidade ASS BENEMERITA CARIDADE
Dt. . n Ag. "
langamento Dt. base Dia Histérico origem Documento Informages Valor Saldo
30/09/2024 Saldo anterior é83'75
141 Transferencia Para 07/10 17:51 ASSOCIACAQO LAR/ 140,17 ~ '
07/10/2024 07/10/2024 Conta 923-7 9.889 VELHINHOS D
141 Transferencia Para 07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR 38,87 .-
07/110/2024 07/10/2024 Conta 923-7 9.889 VELHINHOS D
141 Transferencia Para 07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR
07/10/2024 07/10/2024 Conta 923-7 9.889 VELHINHOS 471D
601 Transferéncia de 15/10 10:40 ASSOCIACAO LAR” 15,82
15/10/2024 15/10/2024 15/10 Crédito 923-7  92.300.000.009.889 VELHINHOS c
601 Transferéncia de 15/10 10:40 ASSOCIACAO LAR 337,58
15/10/2024 15/10/2024 15/10 Crédito 923-7  92.300.000.009.889 VELHINHOS c
601 Transferéncia de 15/10 10:40 ASSOCIACAQO LAR 24,66
15/10/2024 15/10/2024 15/10 Crédito 923-7  92.300.000.009.889 VELHINHOS L C
Saldo atual 378,06 C
Saldo bloqueado 000D
Saldo total 378,06 C

Rendimentos:

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para

FL.

deficientes auditivos 0800 729 0088

CONTROLADORIA

2




?ﬁ BANCODOBRASIL ~ Relatério Folha Pagamentos
' d .

Emitido em: 15/10/2024

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2024 10_FNAS

Data Pagamento: 07/10/2024 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 923-7 / 9889-2
Valor Total: R$ 6.823,05 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 4
Assinaturas validas:

Cristiano Augusto De Castro 07/10/2024 17:50:35
-Carlos Caroba De Sousa 07/10/2024 15:57:45

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Adriana Santos Belem ' 037.304.495-08 , 923-7/59613-2 . Pago Salario R$ 1.742,04 7
2 Tatiane de Oliveira Arcanjo d 085.873.975-59 ~923-7 / 48766-X Pago Salario R$ 1.677,38 ’

e / : ,
3 Rubneval Crispim de Oliveira 660.394.285-20 ~ 923-7 / 59624-8 Pago Salario R$1.97275 -
: / / ~ ' s

4  Diane Rose Neves Dos Santos 842.371.555-87 923-7/62123-4 Pago Salério R$ 1.430,88

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivagfio dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através.dos canais de autoatendimento BB.
Relatérioc emitido em 15/10/2024 as 10:54:09 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

CONTROLADORIA

e G2 e Péagina 1 de 1




RESIDUO DA PRESTAGAO ANTERIOR

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:51:16
092300923 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE ‘TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0933-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51

DATA DA TRANSFRRENCIA 07/10/2024
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 38,87

I T M e b e 2 o T W ol o o 2 0 -

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

AGENCIA: 0923-7 CONTA : :9.889-2
VALOR TOTAL 38,87
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO ‘D.78A.878.591.1C6..F87 .~

CONTROLADORIA
FL. O\E

B




RESIDUO DA PRESTACAO ANTERIOR

01/106/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 17:51:16
092300923 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

‘CLIENTE: ASSOCIACAC LAR VELHINHOS

AGENCIA: 0923~7 CONTA: 9.889-2 VAR:51

DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024
INFORMACORS DO DEBITO:

‘TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 140,17 4

e Y WY W YR Stk el o o W W e e e e

**x%k%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 140,17
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAO 1.DEB.76C.C40.333.A74 #

CONTROLADORIA

FL. o1k d

iﬁ%_ﬁ.




-

4
*
L]
07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:51:16 .
092300922 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA R
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA .
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA : 9.889-2
- P = smesocss
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024 / ..
NR. DOCUMENTO 170.923.510.057.833
VALOR TOTAL 66,36
#+xx%t  TRANSFERIDO PARA: : -
CLIENTE: TARCISIA CASTRO OLIVEIRA
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.057.833-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889 -
NR.AUTENTICACAO E.81F.C06. 63D A64. 245/
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
1 (3
Ta
..
. et 3 i - e qu,_o . o v 'J . "_.,+ ,..5.‘_,4.‘f; -~y ) . -.-' "'_“ " .y -~y . C w s
! Assocmcao BENEMERIPA DE CARIDADE ™~ v —~ '~ = _ T R w oo e
+| CNRJ1 . 14,780, 244/0001-95 * * - .. .CC: GERAL 4 . . " Polha Nenaal
] T T BT S . . Mensalista . Sctembro de 2024
15 zm R e T - —— ] .
i l‘ 957 " ZARCISIA DE CASTRO omvzmw/ e T T T 6210 T w1, ;
slf_Lf-"CUIBRDOR DE'IDOSOS, i Ty oy (T e Admissdo: " 04/03/2022 )
: COMPO | v avvrrit s mem e Mﬂo e . r | % RERIENGA ~ - | o m.m ~ - Descontos- - |} ¢ »
2|3 51| Horas NomaTs X o . m=22:00[ - - 141,320 = f
“11. S31HORAS FERIAS = |, ST . Y% g .198:00] -+ '1:270,80
| -806|MEDIA'HORAS rmns . e ' 88,29] 88,29
'| 807| vANPAGENS PERIAS ™ _ . a2 127,08 - *
i| 931|1/3 DAS FERIAS - o , ’ 33,33 495,39 A"
|- 836|mss b1 reR DESC AMATOR - - ¢ ¢ |* o Tyloal: “1,08]+ 8 s
I .15] INSALUBRIDADE 108 o 1. 10,00 6,42 .
».937| ADIANTAMENTO OE FERIAS, ' - & - e 0,00 1 T 1:822,29 ¢
[7s012) hss rerIAs™ ¥ BRI R Sy R 159,27[|" !
. "998JLI.¥.8.8., . - . w0 - T . © 7,50 & : 5,29
g 40| HORAS 'FALTAS i‘ ot . 4. 12:00 . ' 77,02
e S KRR
. . * JUSER < ! s
3 R ’ < 2
é “ N S : ;
A N ) ¢
N » F 'y “ S S :
- "“._'" . 5‘-' a . - . e - - - -QH - x Tt & Dascwtm A
LI ' 2.130,23 2.063,87||" 5|’
l§ - © . o o’ ¢ ' - . .r. L7 Q ' |
Pl R T L I oee e ’ el ‘F’ s . 66,36 é 13
53 r v et PR~ TR vt oy B T TT Y™ N s |
W] iz, oo/ 2.052,16° .2.052,16 e 164,17 / . 66,3 0,00 .

, " CONTROLADORIA
FL. _ ‘0\%




L CTE . S e S pe

‘abrigado-a usklos;: para proverir, acidemtey ‘¢ evit'ns doengas
‘profitsionaiy. , . -

134 .
. Moste a0 &u novo cwwh:bo.w‘pu’igwm:o'oam
novabn!ho.

Coda scidcie 6mlidofifcdcwmmtdmmmm«
,npm&wtcm.

-
......

pors evitaro ion it 5

So\ueﬁnmudo.mnlopommédlwm;
w

M%MGWWO
m&ml&
, Scsvnén&oéckcklaa.ulonmufw:mimsdc
ccletricidado:
Procure o tocormp médivo tmediso, 1, vock for vhima de um
nmmmwm
mm&smmmmmmm
‘Atenda ds nctagcs: das, acmbros. da CIPA. o de'seus

CONCOMEIN era o

Wmnmam&m.@?m

pctudumwo.
wac!tﬂmm:nsmmﬂmmndummc

0o foa

'Mmmhmmnmpmmmmdmm
av!mhm ’

mommﬁwmmulm&
..., Hoblino:se.s Gabithir:protcgido contr: o acidontes. Uic
'_., e dewvt:;&o d os:nuwico.

mommmemmmma
mmhmw&pnmmwhcﬂtuﬁﬂn\ﬁdmdem
fnegesidide do i3I0y atpim dha..

0.00 TRABALHOE

o

MINISTER!

00034

s borormoon - §

_65.7%0

"R:- D"

)

T e G

M1

~ A

ESTRANGEIROS

25

idi 56 B

Chicgs rail
m.‘:’hr;-:":?!lvw.""/,m.“r -
Oh&: . o
Baia Enissto 2. ...1..4 2[5

é.
ALTERACOES DE IDENTI DADE
(Com rclaqiio 2'nome, &3t & ¢ivil edata nase.)

CONTROLADORIA

L %0}/

<



14 s
AN LR LUl i va:Y
i}, ¢ *".CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
¥ LT B N A B e syt ey
! i [ASSCCIACAO BEIDIERITA I€ CARITATE ) Empregador
: CNPIr 14.780.244/0001-35
EHD. JOSATR MOIRA, %4 - CNPJIMF
RUBLuiiiiresrseaciseensermassaes svarens Nt
CUNRIDT/BA Municipio Est.
Est. do Bsty Atividades do sssocie¢des ds celess de .
CARGO: CUIDADOR DE 100808 Esp. do estabelecimento.
c80: 516210 Cargo
ADMISSAO1 0470372022 CBO nt
Regictea a2 A Date admissio .........de.. de
$ 1 REGISIFO 0% .ovorierinemirarersernes FisJFicha.......ccccome
Remuneragfo especificada
Ass. do cmprcgador 00 B Ty rogo chest. Ass, do empregador ou a rogo c/test.
.. c"_nu‘\.-f.u‘:]l "1.”“'
10 » 10 2
Data saida de. de Data safda de de
‘dwgé%n&?a& u A wgo?.‘!(éﬁ Ass, do empregador ou a rogo c/test. "
4 2 1° 20
Com. Dispensa CD n? Com. Dispensa CD n*
: e — )
24 s
3: , ALTERACOES DE SALARIO ALTERACOES DE SALARIO i
i Aumentado emQ).. A2, jmm RS. !36&@ Aumentndo €M e e creeer P13 RSvonerrereenrns
No funglio de.. .. YO MChe.. Na fungfio de - ‘
~-CBO... i [ o : {0 U ves POT MNOTIVO AC oocrervsmnecrcancarennens
hae Py (g ’
i Assmatera do empregador
’
Aumentado Aumentado emeeeees foeend e Para RS....... ..
Na funglo dc. 4. Na funglio de
[ of 110 DU €BO ..conee srossossoss POT MOUVO AC covvriniervsniisannsens
1 SR -4 - e Reswmaiors do smpregndor
Aumentado em 24 1, mmm RsJ 30,00 AUMEN30 €M o Lorrrd oo PBID RS eercemrerors
Na fungio de... f( ik Na fungllo de,
(] ; {0 SV, po: moir CBO ....corvvvavaresenns POT MOUVO A covennrcrrrsncnsnacorases
’ “‘/Ag 7T Assmatura do empregador
Aumentado em. @\, /.Q\. jmm RS. _5, M1, 0v Aumentado em...... fuvrod v PAR RS iinrenes
Nao mmo de. A.... 00400 weeeenerrns Na fungdo de
o1 : o SRR ke CBO .ccrrccenrirtoriones POL MOIIVO 08 cvoeusccirnemsarassronse
L lii}':i'i:l&és’npugador Assinatura do empregador
e ———
CONTROLADORIA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
15/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:54:56

0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOQO BENEMERITA DE CARID

CNPJ: 14.788.244/0001-9

5

FAVORECIDO: ADRIANA SANTOS BBLEM 4

CPF: 037.304.495-08 7

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA
CONTA: 59.613-2
DATA DE PAGAMENTO: 07/10/2024 7
VALOR CREDITADO (RS): 1.742,04

EVENTO: SALARIO ORD BMP

AUTENTICACAO SISBB: 1.1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
15/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:54:56
0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TATIANE Dg, OLIVEIRA ARCANJO
CPF: 085.873.975-59 *

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA
CONTA : : 48.766-X
DATA DE PAGAMENTO: 07/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.677,38

T = - - . % W = - -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

. = = = - ==

AUTENTICACAO SISBB: F.2A6.COR.F2P.692.DFS /.
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 07/02/2024

Nome Civil: TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO

CPF: 085.873.975-59

Data de Nascimento: 12/08/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: SANDRA REJANE ALVES DE OLIVEIRA

Contratos de Trabalho

e 01/02/2021 - Aberto

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
CNPJ RAIZ: 14.788.244

Endere¢o: PC JOSAFA MOURA 98

Ocupagéo inicial: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salario contratual: R$ 1.820,00 /

Remuneragio inicial: R$ 1.118,26

Ultima remuneragéo informada: R$ 1.820,00 (05/2024)

Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informagéo: ESOCIAL

Anotagoes:

18/03/2024 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 16/04/2024
01/11/2023 - Salario definido para R$ 1.820,00

01/09/2023 - Salario definido para R$ 1.620,00

01/05/2023 - Salario definido para R$ 1.320,00

10/04/2023 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 09/05/2023
01/01/2023 - Salario definido para R$ 1.302,00

03/11/2022 - Férias de 20 dia(s) com previsdo de encerramento em 22/11/2022
01/01/2022 - Saléario definido para R$ 1.212,00

01/01/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/02/2021 - Admisséo
Observagoes:

D 1, Inado dig pela Dataprev em 26/06/2024. Paging
Este de i 6 vélido panhado de um dc ) de identificagdo oficial. (‘) D’,Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCC DO BRASIL
15/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:54:56
0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

B R e T T T e T PSS

PAVORECIDO: RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA
CPF: 660.394.285-20

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA
CONTA: 59.624-8
DATA DE PAGAMENTO: 07/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.972,75 7

- - . = - - = - ..

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.1F0.7EC.3E2.5BE.QFD ~
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SISBB - SISTEMA DB INFORMACOES BANCO DO BRASIL ‘1
15/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTC - 10:54:56 '
0923000923 s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO . :

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID

CNPJ: 14.788.244/0001-95 .

FAVORECIDO: DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 7 o
CPF: 842,371.555-87 / |

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA
CONTA ;. 62.123-4
DATA DE PAGAMENTO: 07/10/2024 7 '

'1.430,88 7

‘VALOR CREDITADO (R$)

EVEN'I‘O':. SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.BD0.400.5E3.EA3.C58 7
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 14/02/2022

Nome Civil: DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS
CPF: 842.371.555-87

Data de Nascimento: 27/05/1989

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MARIA CRISTINA PEREIRA NEVES

Contratos de Trabalho

[ ] - 4

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
CNPJ RAIZ: 14.788.244

Endereco: PC JOSAFA MOURA 98
Ocupagao 514320 - FAXINEIRO

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admissio

Salario contratual: R$ 1.412,00 -

Remuneragéo inicial: R$ 1.579,97

Ultima remuneragéo informada: R$ 1.579,97  (05/2024)
Relagdo de trabalho: Empregado

Fonte da informagdo: ESOCIAL

Anotagoes:

08/06/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

24/04/2024 - Admissao
Observagoes:

CONTRGLADORIA
FL. <3

2

D inado digl pela Dataprev em 19/06/2024. Pagina
Este d é vafido panhado de um d fo de identificagéo oficial.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.56
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 5.889-2

Convenio EMBASA BNDES

Codigo de Barras 82600000000-8 76231550850-2
84492457102-0 48000200000-2

Data do pagamento 07/10/2024

Valor Total 76,23

DOCUMENTO: 100703

AUTENTICACAC SISBB: 2.5AE.526.8CC.34E.786
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é& NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO é&
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A 8449 457
t 1 embasa CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. Est.: 00665571 2 b
A ; w ;- Avenida, n® 423. Celnlfg !gjt:i;\i;:rglisvgoda Bahia (CAB) . §
alvador, Bahia, Brasil - 1 41.745-
St ~ 76,23 =t
&g . )
'§ SR Tmeongee 7 T LT g T L 5" e Cantom - |- DetaEmoeeso | . Makian | vendmento 1 | és
2& 0389.01.0574.2.0130.00000 GUANAMBI 4755020 11/08/2024 102024 | 11110r2024 7 ne
-3 OO0 - | ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE - copees | 14.788.244/0001-95 §§
§!:‘ LEndeéep.dé-_ > | RU ATILIO C. DE CASTRO, 00634 - IPIRANGA ' .,
& | Ligegllo . .. | GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46,430-000 - &g
* g Endersgo para | RU ATILIO C. DE CASTRO, 00634,IPIRANGA o
§& - Entrega da Corta] GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000 . §&
&é ‘ REGISTROS DO CONSUMO &§
) é& - feginetmars || " " . Al v " Cles o Consan Privcima Laives g&
3 Y11N432819 10/08/2024 11/09/2024 745 745 0 32 11/10/2024 8
<
°>
goto (% 90 Vil A = [Fwistér {1 S
Rasldenciol Nommal “Unidedos da Cansiimo - UC-;, S PooeEa ] &
. g . ZTquniqfr!plLUply‘:ln(Q_a.(MT)Z'_ A; S R ¢ o A . g .
§"‘  Coniuino Apurado o mbs (m?),- 0 §&
&é Ratelo Wodlctis aiduoizads (m)” . 7 &§
. e e e .
=33 it ol ik BMELCER Wk Y E s
' 2832: i:’:a demals faixas de consumo consuftar tabals de tarifas no sie Consimo Calro Pipa (m) &~ | N B 0.~ R Lot & R
§ mi

DISCRIMINAGAO DOS LANCMIENTOS NA CONTA (Rs)

"CONSUMO AGUA QM3
ESGOTO
MULTA E JUROS

é§ ' 82600000000-8 76231550850-2 84492457102-0 48000200000-2 §§
& &
&2 v+ ATENGAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES ***** .
: ; Conta impressa em 03/102024 . §

.

emba NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO &g
sa Empresa Balana de Aguas e Saneamento S/A .

% CNPJ; 13.504.875/0001-10 Insc. £at.: 00665571 < &

4* Avenida, n* 420, Centro Administrativo da Bahia (CAB) >
Salvador, Bohle, Brasll - CEP: 41.745-300

R pr-

§ & MATRICULA Mas/Ano | Emissao Vencimento TOTALA PAG}AR (RS) &
&é 84492457 102024 | 11082024 | 11710720284 7 76,23 7

82800000000-8 76231550850-2 84492457102-0 48000200000-2

A T

; g

- ' . CONTROLADORIA g\
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TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAMOVEIS/ES
Augusto César de Barros Silva - Tabelido de Notas

Livro: 228 N° de ordem: 10164
- .!Za.rtﬁ.l:in, .

‘* 2 ‘Casar Barrns

wtif ke i} TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA BARIA‘ ) !
i Augusto\Cesar de, Barros S;lva Tabel:ao de Notas

11Ss§£

" Protocolc: 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): ASSOCIAGAO
BENEMERITA DE CARIDADE, na forma abaixo:

SAIBAM quantos esta publica Escritura de Venda e

Compra virem, que aos vinte e dois dias do més de abril do ano de dois mil e

dezenove (22/04/2019), nesta cidade e Comarca de Guanambi, Estado da Bahia. em

Cart6rio, perante mim Tabelido de Notas, compareceu(ram) partes entre si justas e
contratadas a saber: de um lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DA SILVA
PIMENTEL, brasileiro, casado, auténomo, nascido em 02/11/1974, filho de Rita Maria

Pimentel e José da Silva Pimentel, portador da cédula 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

R wAtllt%gQaSSIMIro de Castro, n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua [
- s xLesposa LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada,
q,,[pfofessora nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia César

| de Carvalho portadora da cédula de identidade RG n° 09.630.013-29 SSP/BA, inscrita no
3 f@%ﬁ,sob o n® 006.263.805-02, residente e domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro,
n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob o
regime da Comunhao Parcial de Bens, conforme certiddo de casamento do Cartério 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)ies):
Assocm(;Ao BENEMERITA 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 B
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR E
SANTOS SOUZA, brasileira, viliva, do lar, nascida em 08/07/1937, fiha de Eurinds de \
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cédula de identidade RG n° -
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na g
Rua Bemardo Guimardes, n° 144, Bairmo Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA);
capazes, conhecidos de mim Augusto César de Barros Silva - Tabelido de Notas, do que
dou fé. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) me foi dito que a justo titulo é(sao}
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para construgao,
nr_mrwwna rRua Atilio Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de
f\G anam ;5}, 1area de 300,00m* (trezentos metros quadrados), representado pelo
Jq_tﬁ“d“e{r;‘jlos se/!_s) da Quadra “L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo,
angzgogqﬁ}(mma metros) nas laterais; limitando-se por um lado com Paulo e nic

-4 :Rl’:au eZ0 tg'%d'b outro lado com o Jodo Jesulino e a frente com a Rua At:llo

‘ti-g 1'%, v

A e %lqygo :de Castro; ; havido por compra a Célia Regina Cotrim dos Santés:C

Hinace X
¢ iafr “gégs,ﬁge@scntura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/
b o T SR i

uRy s N IONATO, DE NOTAS EDE-PROTESTO, DE:BUANAMBI Fone (77)3451-9088
'F"’Z’;‘ CONTROLADO&?& Humben’o dg Campos, n° 86 ~ Centro ~ CEP 46.430-000 — Guanamb (BA)
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WOVESS B X1s Augusto César de Barros Sitva - Tebelido de Notes
COMA -
cALC”‘-“W% de Mutans e ragistrado no livro 2HC, sob n° R.1/M-26.051, em 04/07/2011,

no Cartério de Registro de iméveis e Hipotecas desta Comarca de Guanambi (BA).
Que possuindo ele(a)s) outorgante(s) ofs) Imével(is) supra descrito(s) livre e
desamberacada(s) de {odo & quaisquer dnus, estando este(s) justo e contratado(s) para
venda-o(s) a(ac)(s) outorgado(a)(s) comprador{a){es), como por bem desta escritura a na
.malhor forma de dirslip efetivamente vendido(s) tem, pelo prego certo & previamente
convenionade de RS 84.375,00 (oitenta e quatro mil quinhentos e setema e cinco reats),
de que confessa(m) receber{em) neste et dele(a)s) outorgado(a)(s) em moeda comente
deste pais que tontada e achada exata, da qual da(3ao) ao(s¥a) mesmo(a)(s)
comprador(a)es), plena, geral e imevogavel quitaco de pagamento e satisfeito(a)(s) para
nunca mais o repelir (em), desde [& Franstere (miha(s) loda posse, jus, dominio,'direito e
acdo que exercia (m) sobre ofs) imdvel(is) ora vendido(s) péra que dele(s) ofa)s)
mesmo(a)(s} comprador(a)s) use, goze e disponham vrements como seu(s) que & (s50).

e fica(m) sendo, obrigando-se ela(e)Xs) outorgante(s) vendedor(a){es) por i .e seus
herdeiros & sucessores & fazér (em) esta venda sempre’ boa~finne e valioss,
respondendo pela evicgdo de direito quando chamado(aXs) & autoria. Pelo{a)s)
outorgado(a¥sj comprador(a¥es), me foi dito que aceitava(m) a presanta venda e esfa
escritura em todos os seus expressos termos, exibindo-me os seguintes documentos de
impostos pagos Prefeftira Municipal de Guanambi - {TIV valor R$ 2.577,25 (dols mi,
quinhentos @ satenta e sete reais ¢ vinte cinco centavos), quitado em 25/03/2019,
referente a instricho municipat n® 100500548. Achando-se quite com as reparliches

fiscais conforme certid@es exibidas. Declara o outorgants vendedor, sob as penas da

Lei, ndo estarfem) com divida atlva para.com o Fisco Estadual, bem como para

com o Fisco Mimicipal até a presente data. Foram spresentadas as certiddés de

Inteiro Teor com Negativa de Onus e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, a

que se refers a Lal Federal n® 7.433/85, regulamentada pelo Decreto n® 93.240/86,
declarando oa)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es) se responsabilizariem) pela

ndo apresahtagio das demals. Assim o disseram do que dou fé. As partes requer(em)

e autoriza(m) a{o)(s) Oficial(a)(is) do Registro de imoveis e Hipotecas a sfetuar(em)

a(s) averbaglo(es) o registro(s). necessdrio(s) e a pedido das mesmas, lavrel esta
escritura, a qual, feita & he sendo lida, acharam-na conforme, outorgaram, acaltarsm e
assinam. Fol(ram) realtzada(s) a(s) consulta(s) a Central de indisponiildade dé Bens,

pelo enderego alstrdnico www.indisponibiidade.org.b, na qual n3o fai(ram) encontrada(s)
nenhuma ocoméncia no CPF- n® 961.385.215-87 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na

data 22/04/2019 &s 08:01:09 conforme prova que faco através da emissao do oddigo

Hash 5acd.B8be7.6a8a.4b45.caf7.abie.113d.azed.db75.d139 e no CPF n® 006.263.805-

02 de LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 as 08:18:30
conforme prova que fago atrevés da emissdo do cidigo Hash 964a.dacd.e0ab.7d34.
bf6c.da37.f563.3197.6c84.8¢0c. Emitida DOI : Detlaragio sobre Operagdes
Imobiliarias, conforme Instnig3o Nommativa da Secretarla da Receita Federal
vigente. Eu, Augusto César de Bamos Silva ~ Tabelifo, mandei digitar esle
instrumento, consoante o qus faculta o paragrafo 4°, do artigo 167, da Lei 3.731, de 22 de
novembro dé 1979, que dispde sobre a OrganizagZio Judiciria do Estado, regutamentado

pelo Provimento n.° 3, de 09 de abrl de 1975, rematificado pelo Provimento n.o g, de 25

de agosto de 1993, da Comegedoria Geral da Justica. Fica com @s assinatures
correspondentes. Para conferénda de autenticidade deste documento acesse o site
www.{jba jus. brisutenticidade. ou faca a leitura do cAdigo QR impréssoc no cabegatho.
Dispensando as testemunhas instrumentarias de acordo com a kei n® 6.952/81. Pago o(s)
DAJE(S) 0871-002.026807, 9999-023.300520, em 29/41/2018 e 1104/2019 no valor

total g8 RS 73D48 (setecentos 6, trinia e nove reals e quarenta e oito centavos),
correspondente a;: Emolumentos: R$ 263,34, Tx. Fiscallxagio; RS 188,97, FECOM: R$

£0,99, Defensorla Pdblica: R$ 7,04, PGE: RS 10,58, FMMPBA: RS 5’,51;/),-\5'

TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI — Fone: {77) 34519006
CONTROLADORIA Rus Humberto de Campos, * 85 - Centro ~ CEP 46.430-000 — Guanambi (BA)
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http://www.lndisponlbifidade.org.br
http://www.tjba4ue.brfautenticidada

ARTORIO O £2.cre
COMOVELS & b 4008
0
TABELIONATO DE NOTAS € DE PROTESTOS DE GUANAMB! ~ ESTADO DA BABALCI R, Ry FSR NAMBL.BAHIA
Augusto César de Barros Silva - Tabeli3o de Notas NANOES.OFIC1a;

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. Fiscalizagao: R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89 De fensoria
Publica: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test’ Aftm ﬁ‘" iE}
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019. ) b
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA
Avenida Santos Dumont, n°® 1.069-A, Aeroporto Velho

Dalii Rodrigues Rets Fernandes

Oftciala
CERTIFICA. aue o presente titulo foi protocolado sobon. 2574 LIVRO:0 Pag: 0 em 11/10/2023
e registrado nesta datasobon. 6616 no LIVRO A:51 Pag: 29  conforme segue: DAJE N° 0669 002 102987
Apresentante................. : ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
Valor Base................... . B 0,00
Natureza do Titulo........... ATA
Selo da Auienlicidade
Ato Notaria) ou de Registro
Emolumentos ................ 0,00 0%‘%’@%?3:;@’
Taxa Fiscalizagao ......... 0,00 _ Congulte:
FECOM ) 0. 00 www.tjba jus.brisutenticidade
........................ ’
| Def. Pblica ..............: N 0,00
PGE ..o, : 0,00
FMMPBA .........cocoean : 0,00
TOTAL GERAL............. 0,00
Ata de Eleicio & Posse 2023-2025
o
£ REG! RIDIGA
. CARTORIO DX C c5ONS WRTLGIN
Guanambi, 17 de Oytubro de 2023. LEOAS T ANAMBI -
‘E’Simcwe@”ﬁmms -Ofical ,
Dalet
DALCI RODRIG IS FERNANDES
OFICIALA
|
CONTRCLADORIA
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mw.tjbo.jus.br/autcniicidade

RESIDUO APLICADO EM POUPANCA

15/10/2024 - BANCO DO BRASIL -~  10:40:40
092300923 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA.

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR. VELHINHOS

AGENCIA: 0923-7 ‘CONTA :: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2024
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL 15,82

*%%%%% TRANSFERIDO PARA: -
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.009.88945
VARIACAO. DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 1707923wQ00.009u889
NR.AUTENTICACAO A:193.F40.09B.137.E81

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

CONTROLADORIA
Fi. Ollo




RESIDUO APLICADO EM POUPANCA

15/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  10:40:40
092300923 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE: TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCTACAC LAR VELHINHOS

AGENCIA: 0923-7 CONTA : 9.889-2
DATA DA TRANSPERENCIA. 15/10/2024
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL 337,58

**#¥#% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 ‘CONTA: 510.009.889-5
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR . AUTENTICACAO 3,480963C.9DD§EFE,841

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

CONTROLADORIA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/10/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 10.54.56

0923700923 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241007192218005250780
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$5.209,04
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/10/2024 - 17:49:53

COD PRCDUTO: 4c2alb2ad4c7546a08ee6a74605f2fb1i8

DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

CNPJ DC DEVEDOR: 14, *x* www /Nk¥*k_Q5
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPRJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAOC: 00360305 CAIXA ECCNOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. © valor definitivo

poderd sger consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 07/10/2024 - 17:49:54

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB: 8.CBB.FB1.A27.542.764

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

o v g+ e i

CONTROLADORIA
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
X 14.788.244 | | ASSOCIACAOC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
( Nuam. de Pag. Identificador Tag Pagar este documento até
{ 1J{ 0124100731836357-8 | 14788244 09/2024 MENSAL 18/10/2024
r as 21:5858 (Brasilia
Observagdes

Vator arecolher

5209,04

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2024 41 5209,04 0,00 0.00 0.00 5.209.04
Total Geral: 5.209,04 0,00 0,00 0,00 . 5.209,04

Data de geragado da Guia: 07/10/2024 as 13.4358 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

-grcade.calxa.qov.br/api/vl/cobv/f{b262a85dBbinneb20d7calalasnd725204000053039465002BR5923CAIRA RCONOMICA FBDBRALS00BBraniliag2070503+4>§304C542

00020101021226900014br.gov.bob. pix25E8pix.

Paytoad Location:

plx-qreoda.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/f4b2a2d85dabianeb20d7calaleénl 7?2 Co N T R o LA D 0 R lA
FL. 0 L( 2



a.gov.br/apl/v2/eobv/t4b2%253ci2d(5dab%25c2%25abaaeb20d7cala3o%253ce372
https://fgtsdigitaLsistema.gov.br
qreodB.calxa.gov.br/apl/v2/cabv/t%25c2%25abb2o2disdBb4aaeb20d7cala3e4aS72S30400005SC39%25c2%25ab65a02B%25c2%25bbSS23CAIX*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 10.54.56
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000052-0 93140385242-8
92071624281-0 73595479501-3

Data do pagamento 07/10/2024
Numero do Documento 07.16.24281,7359547-9
valor Total 5.293,14

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 100702

AUTENTICACAC SISBB: 4.6AA.467.C4E.DD5.111

FL.
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. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPy Razfio Sacial
k14.788.244/0001-95] [ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
(Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
| Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24281.7359547-9
VObservaqaes
N° Recibo Declaragdo: 50000269973987
L
Composicdo do Docwmento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.443,64 4.443,84
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2824 vencimento:18/18/2024
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 130,83 130,83
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2024 Vencimento:18/168/2024
8381 PIS - FOLHA DE SALARIOS 718, 67 718, 67
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:08/2@24 Vencimento:25/10/2024
Totais 5.293,14 5.293,14
\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 07/10/2024 13:42:41 J
858800000520 931403852428 920716242810 73595479501 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

] 85880000052 0 | | 93140385242 8 | [ 920716242810 ] [ 73595479501 3 ] CNPJ 14.788.244/0001-95
Numero: 07.16.24281.7359547-9
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 5.293,14
CONTROLADORIA
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Q‘ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador; 14.788.244 Nome Empregador. ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 5.209,04
Nimero da Guia: 0124100731836357-8 Data Emissao: 07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO
Relagao de Trabalhadores
Estabelecimento:  14.788.244/0001-95 _ ____ Tomador: _Sem Tomador - - R G —
;Lf‘;:_:z"i L:;;,{::_;h _N-_:uni'_l’u_a-ballmdu- ) - Matﬂj:ula CPr ’ Categorla Venci Tipo Dapés! Baso Rcmunc?z;ol Vn":::g:g Juros » :,::t;l"; Multa TMaJl:
0912024 © AURIANA SANIUS BELEM /' 2 03730449508 7 101 181072024 Mensal 175470 . 14037 . 000 0.00 0.00 140,37
0972024 ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA 76 040.483.665-80 101 18/102024 Mensal T 1a1200 1296 000 000 o0 112%
0972024 AMANDA CAMBRAINHA CERQUEIRA 80 073.337.385-23 101 1811012024 Mensal 152858 122,42 0,00 0,00 0.00 122,12
0972024 ANDREZA VIRGINIA CRUZ SANTANA 87 077.298.465-43 101 18/10/2024 Mensal 621.28 49.70 0.00 0,00 000 4970
0972024 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 057.156.055-55 101 1811072024 Mensal 1623,10 120,84 0.00 0.00 0.00 129,84
0072024 CICERA REJANY MARQUES LEAO 69 065.200.025-11 101 18102024 Mensal ] 1.532,16 122,57 0,00 0,00 0.00 122,57
0912024 CILEKLANIA MARTINS SILVA 7 086.345885-60 101 1811072024 Mensal o 1.566,70 125,33 0,00 0,00 0.00 125,33
0912024 DAIANE DIAMANTINO MATOS 85 073.127.475-43 101 1811072024 Musrsal ' 1.548,40 12387 000 oW uw oz
0912024 DALVANI PEREIRA MENEZES ULIVEIRA 1 163.688.728-70 101 18/10/2024 Mensal © 1s1383 129,10 000 000 0.00 129,10
09r2024 DARLISSON APARECIDO MELO DOS SANTO 83 o 076.314.915-26 101 18/10/2024 Mensal 1.677.64 134,21 0.00 0,00 000 1342
0972024 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 11 025.839.235-52 101 1811012024 Mensal 1.638,02 131,04 0.00 0.00 0.00 131.04
L 0972024 _ DCRICK BARROS BRITO a5 WAL S N HAEARE Meosnl ’ uesa w1 000 000 00 50.73
0972024 DIANE ROSE NEVES DS SANTUS ~ w1 B42371.555-87 , 101 18/10/2024 Mensal T iseem1 - 2382 4 000 0.00 0.00 123,02
0912074 £1 ANF. BATISTA DA SILVA 86 073.941.505-94 101 18/10/2024 Meusal ' 1.546,49 237 000 vw  uw B
0912024 ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 72 024.352.185-59 101 1811012024 Mensal 1412.00 112.96 0.00 0,00 0,00 112,96
092024 ELIZANGELA SOARES. | OPFS 026 _ 051.888.355 84 100 IRAN74 Mansal 177024 101,64 0,00 000 000 111,61
09/2024 ELIZE TE COSTA TEIXEIRA ™ 0761047573 101 1811072024 Mensal 154310 12344 0.00 0.00 0,00 123,44
0912024 GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 R 060.283.665-44 101 18/1072024 Mensal o 621,28 49,70 0.00 000 000 49,70
0972024 GERALDINO VIANA DA SILVA v34 686.023.325-72 101 1811072024 Mensal ' 1.536.20 122,89 0.00 0.00 0.00 122,89
092024 GERSON MENDES SALLLS 3 009.151.155-06 101 18/10/2024 Mensal T 3msa0 523 000 0,00 000 265,23
0812024 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 U5/.926.175-11 101 18/10/2024 Mensal 31450 25,16 0,00 0.00 0.00 25,16
nOR024 JACIRA CARVALHO SINTRA ) k1l 00 500.365-77 101 16/10/2024 Munisal T 1a3968 145,47 000 uw uw aw
0972024 JOSELIA MARIA PEREIRA ' 2 837.690.565-15 103 18/10/2024 Mensal 2,689,76 215,18 0,00 0,00 0.00 215,18
 08r2024 KARISHANDA PEREIRA ALMEIDA s1 B 856.892.415-32 101 1871072024 Mensal T 2089m weaz o 00 0,00 000 1672
0972024 MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 38 184.214.205-00 101 18/10/2024 Mensal 1.524,47 12195 0.00 0.00 0.00 121,95
O mneea MARIA DF FATIMA SORIAMO MEVES B L0 101 10102020 Mol L5710 15,08 uw vw uw 125,18
< 0912024 MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 62 080.079.305-21 101 18/10/2024 Mensal 154593 123,67 0,00 0.00 0.00 12367
10972024 MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO s 349.883.515-72 101 18/10/2024 Monsal ¢ 156888 125,51 0.00 000 000 12551
Qosro24 MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 14 042.136.525-05 101 18/10/2024 Mensal B 157465 125,87 0.00 0,00 0,00 12597
Cooar024 PATRICIA DA MATA NUNES o020  060.107.035-65 101 18/10/2024 Mensal 152900 122,32 000 000 000 12232
Chsrz024 PAULA IASMIN ALVES MALVEIRA 82 098.424.035-47 103 18/10/2024 Mensal ' 706,00 14,12 0.00 0.00 0.00 14,12
S9or2024 POLLYANE LOPES SOUZA 14 036.206.595-08 101 18/10/2024 Mensal 7 Tgesne 1a0s 000 000 000 141,05
THor024 RUBNEVAL CRISPIMDE OLIVERA 4 660.304.28520 , 101 18/10/2024 Mensal 214458 - 17156 - 000 0,00 000 171.56
0972024 SAMDRA DA SILVA S0117A FFRRFIRA * ) 007.380.076 60 101 18/10/2024_ Mongol , 157068 watth g0 aen 6 19Rad
0072024 SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 67 000.335.065-74 101 18/1072024 Mensal ' 1570105 12589 0,00 0.00 0.00 125,61
09772024 SHARA KCDMA ALVES BATISTA 12 T3 /000 101 181072024 Moteal 1.748 86 T80 o woo  use 139
0912024 SIMONE PEREIRA DE SUUZA 8 860.532.875-47 101 18/10/2024 Mensal 1.383.55 110,68 0.00 0.00 0.00 110,68
092024 TARCISIA DF CASTRO OF IVFIRA 55 736.180.86591 . 101 1811072024 Mensal 205216 , 6347 . 000 000 000 184,17

Todos os valores exibidos estdo oxpressos em reqis (RS). Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia). tagina 1 de 6



(’ FGTS Detalhe da Guia Emitida
Empregador:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Tfabalhadpfes FGTS:
Vencimento da Guia:  18/10/2024

41 Origem: Gestdo de Guias
Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 5.209,04
Numero da Guia: 0124100731836357-8 Data Emissao: 07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO
Relagdo de Trabalhadores
Estabelecimento:  14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador
Comp. Comp, . fooarin Yaneimont i Baso Remuneragio  Vator FGTS Atualiz.
Apuragio_Refersncia NOm® Trabalhador Matricula hid Categoria V Tipo Dep i na Gula Juros  yonetarta Multa Total
09/2024 TATIANE DE OUVEIRA AKUARJU =7 040 085.873.975-59 101 18/10/2024 Mensal 182000 - 14560 7 000 0,00 0,00 145,60
[ 092024 VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO ¢ T+ .56 V303,430, 29534 101_18/10/2024 Mensal i 2,577,33 206,18 0,00 0,00 0.00 206,18
0072024 VLERUENA RODRIGUES ALVES 032 004.848.205-67 101 18/10/2024 Mensal 1.905,35 152,42 0.00 0,00 0.00 152,42
Total do Tomador Sem Tomador 65.644,49 5.209,04 0,00 0,00 0,00 5.209,04
Total do Estabolocimento  14.788.244/0001-95 65.644,49 5.209,04 0,00 0,00 0,00 5.209,04
Total FGTS 65.644,49 5.209,04 0,00 0,00 0,00 5.209,04
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Todos os valores exibidos estdo expressos om rogis (RS).

Relatério Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia). Pégina 2 de 6



Cre1s Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 14,788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 5.209,04
Numero da Guia:  0124100731836357-8 Data Emisséao: 07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relagao de Categorias

Estahelecimento: 14.788.244/0001-85

- N “ leAri C ¢ At
Comp. Apuragdo Categorla Qtd. Trabalhadores 8Baso Remunenn;&o FGT‘i Mansal na Gida FOTS R UI::: Ind. P e Gula ™ T Jures - Atualiz, Monataria Mutta e .o - Total
0072024 101 40 64.938,49 5.194,92 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 5.194,92
{ 0972024 103 1 706.00 14,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,12
Total FGTS 65.644,49 5.209,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.209,04
Descricho das catagortas;
101 - Empregado - Garal, inchoive 0 smpregacda pSbiico da sdministracho direta ou indirets contratado pets CLT
102 - Empregado - Trabalhador now por pequena prazo da Lal 11.714/2008
lm-&nmh
04 - Empragado -
tos Bnme cmmn&mm“muulomlllm
termon da
W7 ~-Empregadn - c«mwammvm-m-ummm ) ds muhta S FGTS
103 - Empregado - Contrato de trabuihe Varde « Amareio - cam acardo pars sntacipacio menaxl da muits msciséela do FGTS
14 Contrats da trabetha
201 - Trabathador avitso portusric
202 - TrahaDugdor svithia nbo postusric
x.mwxmmmwmmmmmatmmummuvw«mom«mmh
301 - Exsrcenits O» mandxto wetivo
m-mm-mammmmwawmm A
303 - Servidor pAtico tndicado per do governo, 4rgho oL entidade d3 sdmintstracho plbiica
m-mwmmwwmmmummmmmumm
303 - Contaerito
309 - Agenta piblico - Outros
310 - Sarvidor pltiico eventual
311. Jtras, pr ou oficials de jmtics & dixposicho ds Justics Edeitorsl
312 - Auxiliar locs!
401 - Dirigents Sindicsl - informecio prestada peio stndcata
410 - Trabalhador cedida/exarcicic em outm rgbofiulz auxthy praxtada paic
™ gernl, exceto a3 dumaiy de
m . oe
72 . carga
T Diswtow nio eeln‘&ﬂ
™>m Dhrstor
m Momammhmmmw
7 GUS Presta sasvigou pod
™ que pI sarvigos po¢ ‘- de trabatho
;:: llado » e
5 ctassist: da Justica do Trabatho pu da Justics Eleloral que sejs apossntado de qualques regime previdencidrio
TEY - e clysse de qualques nEtuTeza ou e como o sinele wlalio pars sxercer stividace de direcao condaminial, dssda que recabam remumeracio
m-mww mamw nos termos da tel 8.063/1890
T81 - Ministro de conflasdo religiosa ou memtry de vida o de ordem religosa

901 -
2 - Médico residents

900 - Botsista, nos termos da Lai S.95R1994
m~wmamhMmm«mmmMam
905 - Afiata nio

4
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Todos os valores exibidos estfio expressos om reais (R$). Relatério Emitido em: 24/11/2024 10:52:04 (Brasilia). Pagina 3de 6



Crc1s Detalhe da Guia Emitida
Empregador:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS:
Vencimento da Guia:  18/10/2024

Total Parcelado: 0,00
Namero da Guia: 0124100731836357-8 Data Emissao:

41 Origem: Gestdo de Guias

Total da Guia (FGTS): 5.209,04
07/10/2024 13:43:58 (Brasllia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO
Relagdo de Estabelecimentos
‘Comp. Apuragac  Estabelocimento~  Qtd. Trabathadores ~ D25¢ RemunerdeBo porg yongayng Guta FO1S Resciss fona  Ind. Compensatéris T Jures | Atuatiz, Monetaria  Total
) 14.788.244/0001-95 41 65.644,49 5.200.04 0,00 0.00 0,00 0,00 5.209,04
Totat FGTS 65.644,49 5.209,04 0,00 0,00 0,00 0,00 5.209,04

4

bhQ
YI¥0QY108INOD

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais {R$).

Relalorio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia).
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¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabathadores FGTS: 41 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 5.209,04
Numero da Guia: 0124100731836357-8 Data Emissdo: 07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relagio de Tipos de Valor

Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

Comp. Qtd. Baso Remuneragdo FGTS Mensal FGTS Rosclsério Ind. Comp éria Atualiz,
Apuragéio Tipo de Valor Trabalhadores Total na Gula na Guia . naGula Jures Monetaria Multa Total
098/2024 11 - FGTS mensal 40 64.938,49 5.194,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.194,92
[ osr2024 15 - FGTS mensal - Aprendiz/Contrato Verde e Amarelo 1 706,00 14,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,12
Total FGTS 65.644,49 5.209,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.209,04
-=
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Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia). Pagina 5 de 6



(’ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador:
Vencimento da Guia:  18/10/2024

Total Parcelado:
Numero da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

41 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 5.209,04
0124100731836357-8 Data Emissio: 07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO
Relagdo de Tomadores de Servigo
Tomador: Sem Tomador
- ~ S " -1 S T T e T p————— el
4 Comp, Apura;éé‘ -+ trabiathadores 7 Base Remuneracao jotal  EGTS Mansal na Ruls - -FCTS R‘E-"_"-'“"&;: Ind. 90'!‘9?'!5326"68‘;: Vot . Jwous s~ Awanz monetara 2 = T ¢ Mult? ; Total
0972024 41 65.644,49 5.209,04 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 5.209,04
Total FGTS 65.644,49 5.209,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.209,04
-
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Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (RS).

Relatério Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia).

Pagina 6 de 6



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERQ DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
14.788.244/000195 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 01/02/1980
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL )z
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
LAR DOS VELHINHOS DEMAIS
CODIGO € DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - Instituigdes de longa permanéncla para Idosos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Ndo Informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Assoclagio Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC JOSAFA MOURA 98 ik
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
46.430-000 BOM JESUS GUANAMBI BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM (77) 3451-2803/ (77) 3451-2803
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPEGIAL
wirkh iy Wiririrkicirk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 21/10/2024 as 09:38:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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14.788.244/0001-95 %vvelhinhm

Ata de Asgembleia Geral Extraordinavia de Eleicao
e Posse de Biretoria

Aos trinta (30) dias do més de setembro de 2023, resta cidade de Guanambi-BA, na sala

de reuniio da sede da institui¢do, situado na Praga Josafd Moura, 98, Bom Jesus,
reuniram-se em Assembleia Geral, as 10:00 (dez horas) os associados da Associagao
Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, CNPJ n® 14.788.244/0001-95, com presencas
devidamente registradas em lista de presenga, nos termos do Estatuto em vigor e dos
Editais n% 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEICAO E POSSE DA
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia

Geral. Assumindo a presidéncia, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para
secretariar os trabalhos. O presidente deu inicio & reunido com a leitura da Ordem do

dia que consistia em: Apresentagio e breve resumo das realizagbes do Lar dos Velhinhos
durante o ultimo biénio; Elei¢io e Posse da Diretoria; Aprovagao de entidades do

Conselho Fiscal; Aprovagao de Membros do Conselho Fiscal e Indicagio de membro da
diretoria para exercer a representacdo legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O
presidente inicialmente agradeceu a presenca de todos. Em seguida, apés constar o
quérum estabelecido no Estatuto Social vigente, 0 Senhor Presidente’ declarou
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento & ordem do dia,
esclareceu sobre as fungdes dos membros da Associagdo. Em seguida, informou aos
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Interno foi apresentada,

inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o biénio 2023/2025, sendo

Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSF/BA, CPF 071.096.186-
33, residente e domiciliado & Rua Braulina Silva Guimardes, 55, Sandoval Morais,

Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG

14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Anténio Fernandes Primo, 441 -

Ipanema, Guanambi-BA; Secretirio JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG

06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado & Rua Pernambuco,
n°® 96, Bairro Marab4, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE

CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado a José Reginaldo

Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida 3 votagdo
e aprovada por unanimidade. Apés, o presidente da Assembleia empossou a nova
diretoria recém-eleita para cumprirem o mandato de 02 anos (2023/2025) conforme

previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a
votagdo e aprovadas as entidades que irdo indicar membros para compor o Conselho
lub de Guanambi, a Ordem dos

Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary
Advogados do Brasil (DAB) Seccional Guanambi e a Paréquia de Santo Antdnio de
ida foram apresentados, submetidos a votagéo e aprovados como
l

I

Q

)

Q

<

i 51 /Y)

= é\ Guanambi. Em se

g membros o Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

©

C; %m.losafi Mours, 98 bi - BA | 77 3451-2803 je-mail: lardosvelhinhos.gbiggmail comlf[. ol eftinfos.gbi
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CARTORIO DE REGISTRO DE TITULOS
€ DOC. £ DAS PESSOAS JURIDICAS
UANAME

5& "~ [_ar dos m&?&"n‘;&'ﬁ
Velhinhos B

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA
CARDOSO. Apés o presidente informou que foram convidados a indicar membros e
ndo o fizeram até a data da eleigao, as Institui¢Ses Paréquia Santo Anténio, Cimara de
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil -~ Subsegio de Guanambi. Apés o
presidente recém-eleito apresentou proposta que a representa¢io legal de idosos junto
ao INSS em nome da Associagdo fosse assumida por outro diretor explicando a razio de
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido 2 votagio e aprovado
pelos associados que eventual representagio/cadastro junto ao INSS referente a idosos
com curatela sob a responsabilidade da Associagio (pessoa juridica), esta serd
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA,
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Associacio. Por
fim, o presidente franqueou a palavra aos associados e aos convidados. Vérios presentes
discursaram e enalteceram os feitos da gestdo anterior e fizeram votos de prosperidade
a gestdo recém-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a
presenca de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de

Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.
3
) anambi, BA, 30 de setembro de 2023.

CARO E SOUSA
Presidente
CPF 071.096.186-33

VEIRA NOGUEIRA

FLAVIO JOR NTO O
Coordenador
CPF 028.611.235-32 </ 10
o .
4! g
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w ; -
JEA S DE OLIVEIRA BATISTA ‘8 E
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Paginatde 1 Segunda Via
ESTADO DA BAHIA -

MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal da Fazenda

W% PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-
> CNPJ: 13982640000196

Exercicio: ALVARA PROVISORIO DE NGmero : 1322/2024 )
2024 FUNCIONAMENTO AMYMJIAGWM)

Gscrigéo Municipal CNPJ / CPF + Natureza Juridica Validade
7011902 14.788.244/0001-95 Outras Formas de Associagao 31/12/2024 /
Nome / Razdo Social g Lo

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARI ADE). B A

d " ] ) -
”y ' 'L'T' & , -
Fantasia T L w}:’mples Nacional: Nio '
. AR DOS VELHINHOS X R - 1"Ni O'VALIDO PARA FINS SANITARIOS"
Endereco 4
PCA JOSAFA MOURA a ASSOCIACAE B OMYESTST™ b
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o

AT A .3

Vencimento Licenga Bombelros Vencimento Llcenga Samtérua — Veicime 1o Bl nga Ambiental:
\_ M A

tH Wy I_ﬂl’,
rObservagéo:

i ' h
R =4

Esta autonzagégfrowsén equivale a acettan;é" declaraqéo e acuéncua de empresa pessoas juridicas de que

para o exerclc:o da atividade econdmica, davem:sér respettadps e cumpridas os procedlme t3s de seguranga

samtanahgmbie’r?fal de madi¢des, de preve géo contrasincéndio, de uso e @ cupagao do S so ‘%demaus normas
estupuladaspelq,Mumcipxo durante o prazo d wgéncaa‘do ATvaré sob penajde ca cel
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W
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CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

e
,»,4 \.__.

9493600 - Atlwdadaa de orgamzaqée‘s'assocmwas!!‘gadas a cultura,e.évarte
I ————
9499500 - Atividades associativasingo espef:T'ﬂcadas antenormente
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E-mall:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http:/Awww.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_
Autenticidade do documento sujeita a verificagdo.
Acesse: http://iguanambl-ba.link3.com.br/I3-grp/Servicos.html para verlficagdoo.
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w ESTADO DA BAHIA ALVARA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANITARIO
Plvaré N° 125/2024 Céd.Verif.: AIMJAVSYNA Validade 16/01/2025 -

O Diretor (a) de SERVICO MUNICIPAL DE VIGILANC_]A SANITARIA de acordo com a Legislagéo
Sanitaria vigente e conforme Prooésso No 125/2024, concede licenga de funcionamento a:

Razdo Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

r -

P ,
\ &7 . -
[Nome Fantasia: ép‘_(;! - oo T ‘ .,- o NPJ/CPF:
LAR DOS VELHINHOS r}i)}f}g N 14788244000195
fraoress 55 —
nderago \N k’-?o o
PRACA JOSAFA MOUR@{ Q?Q ASSOCIACAO - J

ra iRl Y s ‘

Bairro: %?; R rldade: ‘ =
BOM JESUS A - || Guanambi s
X \b"‘jﬂ\ . T

Responsavel Logal: :t)‘_, ;'- i - ' _‘ — NPJ/CPF:
CARLOS CAROBA DE SOUSA 7 v 07109618633

esponséivel Técnico: - e _ ‘ ° Reg. Cons:
JOSELIA MARIA PEREIRA oL , CORENBA382440
Observacio:

CLE!A NUNES DOS SANTOS COSTA
MEIRA

Nota:

O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJETOS A FISCALIZAGAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO
UALMENTE.

O PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICENGA DEVERA SER INSTRUIDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM

NTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA. .

O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO,

CONTROLADORIA
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ANTERIOR.COM

EST ADO DA BAHIA 30/09/2024 16:12:29 - Portal Contribuinte
MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal da Fazenda

PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000

CNPJ: 13982640000196

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

CNPJI/CPF: 14788244000195
INSCRICAO MUNICIPAL: 57011902

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE  ~

ENDEREGO: PRAGA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS ~
MUNICIPIO / UF: Guanambi / BA

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que néo constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal da Fazenda e inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto & Procuradoria
Geral do Municipio.

DATA EMISSAO: 30/09/2024
VALIDO ATE:  30/10/2024 ~
CODIGO DE VERIFICAGAO:  AE4MJACNYNA

CONTRGLADORIA
FL

h“t

Situagio ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 30/09/2024 16:12:29

E-mall:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_

Autenticidade do documento sujelta a verificagdo.
Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/I3-grp/Servicos.html para verificagio.

| ink3 Tecnologia Ltda
\.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 14.788.244/0001-95 7

Certiddo n°: 42865674/2024 .

Expedigdo: 18/06/2024, as 11:05:38

Validade: 15/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque 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 inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certid3do s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid8o condiciona-se 3 verificac3io de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). '
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

CONTROLADORIA
FL. 0OYK
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 29/08/2024 11:32
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20243669316

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE ~

INSCRICAO ESTADUAL ~ CNPJ

14.788.244/0001-95 ~

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI2
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

CON TROLADORIA  Piginaldel

T s i

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). '

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculades. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/AMww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:53:23 do dia 17/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 13/01/2025. .

Cédigo de controle da certiddo: CA45.CFA8.FD36.1430

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CONTROLADORIA
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig@0:  14.788.244/0001-95 7

Razdo ASSOC BENEMERITA CARIDADE ~ ,

Social: /

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024

Certificagcdo Nimero: 2024100318230184543986
Informacgdo obtida em 21/10/2024 09:40:19

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

CONTROLADORIA

FL. 06/

#-



http://www.caixa.gov.br

e

4

C§C

YIHOAYIOH1INOD

T i ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR
.F Raz3o Social ¥ DOS VELHINHOS
| onea: | 14.788244/0001.65

FROGGRAMA (8 (5 PES, s 500 47, 2 sl 045

: -
,; Unldade; LAR DOS VELHINHOS

Endereeo:: PC JOSAFA MOURA, 88. BOM JESUS. CEP: 46430-000

] .

L Cidade: Guanambi tUF:¢ BA
f CNPJ  14.788.244/000195

CNAE; 67115 _ Graude Risco: 1

. Ramode Atlvidados do Istdnciaa , ficlont: ﬂsicos.' = P o
' tividade: L p om residéncias cotetives e particulares

RESPONSAVEL TECNICO

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Especialidade! Tecnélogo em Seguranga do Trabalho

Documento: CREA 87682/ BA

CONTROLE DE ALTERAGAO:

Foo T
 Ultimarevisfio: 27/0212023

YNBRY-RNSES-KKBJB-4ZSOW.
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APRESENTAGAO / PREVISAO LEGAL

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da
Polltica de Gest#io desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho ¢ a
preservagdo da saide dos seus colaboradores e contratados. Esté estruturado conforme
disposto na NR-1, Portarta 3214 de 08 de Junho de 1878, com redag8o atualizada pela Portaria
6,730 de 12 de Margo de 2020.

OBJETVO

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa “estabelecer as disposigdes gerals, o
campo de aplicag&o, os termos e as definigdes comuns &s Normas Regulamentadoras - NR
relativas & seguranga e saude no trabalho™. Este Documento Base tem o objetivo estabelecer
as “diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) & as medidas de
prevencao em Seguranga e Saide no Trabaltho — SST".

RESPONSABILIDADES

Esta empresa, cumpridora de requisitos legais, vem através deste Documento Base, implantar
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n® 6514 de 22
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagéo da
Noma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR & de responsabilidade da
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizeremn necesséras, de acordo
com o cronograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento continuo.

Esta empresa promovera uma anélise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anocs (ou sempre que
necessario), mesmo porque a NR-01 nfo cita a validade deste PGR, para reavaliagio de seu
desenvolvimento e a realizagdo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

Empregador

* Assumir responsabilidade no que se refere as medidas técnicas e operacionais, que
devem ser implantadas para atender as exigéncias registradas no presente documento
(PGR) constantes na NR-01;

» Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagbes
citadas neste documento implicam parecer essencialmente técnicos e cientificos das
condigdes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a
avaliagio de cada cargoflocal de trabatho na ocasiéo em que exerciam suas atividades
laborais.

Supervisores e Lideres

= Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de
trabafho estdo sendo observados;

« Assegurar que os equipamentos e maquinas estao em perfeito estado de
funcionamento;

« Garantir a ordem e limpeza de seu setor/drea de trabalho;

+ Comunicar informagbes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle
adotadoes;

« Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saude e orientéd-los quando
necessaro;

« Manter a drea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e satde
do seu selor/area;

« Colaborar com a CIPA na investiga¢éo de acidentes ou doengas e na adogéo de
medidas preventivas.

YNBRY-RNSES-KKEJ8-42SaVY,
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Area da Segurancga do Trabalho

* Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantagao do PGR;

» Realizar anualmente junto com a administragao da Empresa e a CIPA com seus
membros a reavaliagéo do PGR;

+ Manter registros de toda documentacéo relativa ao programa;

» Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungbes
que desempenham ou venham a desempenhar relativos ao escopo do PGR presentes
no inventario de riscos;

» Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no que se
refere & manutengéo, calibragdo e guarda;

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

» Divulgar os dados e resultados relativos ao programa.

Empregados

» Colaborar e participar na implantagio 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 Sadde Ocupacional, visando seu bem-estar fisico e
mental;

» Comunicar o responsavel imediato, todas as ocorréncias de condigoes inseguras
encontradas, que possam implicar riscos & saude;

» Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;

» Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Proteg&o Individual - EPI, onde sinalizado e
quando julgar necessario;

» Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagtes;

» Participar do processo de identificagéo de situagdes de risco e proposi¢ao de medidas
de controle através do diglogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e
membros da CIPA;

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

» Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, através das integragées e
durante os treinamentos recebidos, bem como através de orientagbes de seus Lideres e
atualizagbes periddicas do PGR

CIPA - Comissio Interna de Prevengao de Acidentes

Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;

Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;

Manter uma copia atualizada do Relatério Anual de Atividades no livro Ata;

Estar ciente das informagdes contidas no PGR para desenvelver o Mapa de Risco da
Empresa e demais atividades prevencionistas que a legislagfio (NR — 5) determina.

ESTRATEGIA £ METODOLOGIA DE AGAO

O presente prngrama fai elaborado com base na ANTECIPACAO, RECONHECIMCNTO &
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da
Empresa, levando em consideragéo os diversos locais de trabalho, Esses dados foram
realizados por profissionais do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho « SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

O CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS foi inserido para GERENCIAMENTO DOS
RISCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE ACAQ também conhecida como PLANILHA DE
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GERENCIAMENTO DE RISCOS.

Como suporte técnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagbes
provenientes do exercicio dos trabalhos que estdo sendo realizadas nas instalages / areas /
setores desta empresa, informagdes prestadas pelos profissionais da empresa e representante
da Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes — CIPA.

A estratégia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

= Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referente ao processo de trabatho executado
e a condicdo de exposicdo dos funcionarios;

» Avaliagao quantitativa — Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a
possibilidade de o trabalhador estar submetido & exposigao ao agente de risco, cujo
limite de tolerancia possa estar superior ao previsto na legislagéo;

« Interpretagdo dos resultados - avaliagao e julgamento profissional com proposigao de
medidas de controle;

= A metodologia aplicada sera a da legislagéo atualizada das Normas Regulamentadoras
- NR do Ministério 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 auséncia de limites de tolerncia previstos na NR-15e
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados “Critérios Técnicos" adotados pela
American Conference of Governamental Hygienist {ACGJH) tomando como base os
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV — STEL e TLV — C) adotados por essa
Associagao.

ANTECIPAGAO, RECONHECIMENTO AVALIAGAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAGAO, RECONHECIMENTO e
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da
Empresa, levando em consideragdo os diversos locais de trabalho. Esses dados foram
realizados por profissionais do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

Antecipagdo

A antecipagio visa identificar riscos potenciais. As informages que deverdo ser consideradas
para a elaboragao ou revisao do PGR séo originadas de:

« Projetos de novas instalagbes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas
de Seguranga do Trabalho, deverd avaliar, dentro das estratégias de seguranca e de
salide, quais os riscos ambientais que estdo previstos no projeto, prevendo, se possivel,
medidas de redugéo e controle ja na fase do projeto, bem como os recursos necessarios
para monitoramento das exposigdes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao
do PGR quando da concluséo do projeto.

» ModificagOes de projetos: A area de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos
riscos ambientais se estao previstos, ou se ocorreram a eliminagdo dos mesmos. Estas
alteracoes deverao ser incorporadas na revisao do PGR quando da concluso da
modificacdo.

» Manipulagé@o de novos produtos quimicos: Todo produto nove para ser armazenado
devera ter como base as informagdes sobre a toxicologia e suas especificagbes de
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apés a analise critica das areas
envolvidas forem favoraveis para a manipulag@o e armazenamento do referido produto,
devera ser feita avaliagdo ambiental.

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

is.org.brivatidate/Y NBRY-RNSES-KKB.8-4ZS8W. ;
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O reconhecimento dos riscos ambientais é realizado através de inspegées / auditorias nas
diversas areas / locais da Empresa; ocasifio em que s8o consolidadas as constatages
técnicas, levando em considerag&o as percepgbes que os trabalhadores tém do processo
produtivo e riscos ambientais; informagdes / registros realizados pela Comissao Intema de
Prevengio de Acidentes — CiPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte técnico
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das
possiveis interferéncias na satde / integridade fisica do trabalhador em razéo da relagéo entre
exposigao e riscos ambientais oriundos da drea / setor como um todo, somado aos riscos
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

Avaliagdo dos Riscos Ambientais

A avaliagao dos riscos ambientais é realizada apés a Antecipagao e Reconhecimento do
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogéneo ou Similar de Exposigéo, da fungéo &
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas.
Somente o resultado das avaliagbes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR
conforme NR-09.4.3.

A antecipagéo, o reconhecimento e a avaliagdo dos Riscos Ambientais estao registrados
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.

AVALIAGAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS
Objetivos e Critérios

O objetivo das determinagdes quantitativas é o de dimensionar a exposigéo dos trabalhadores e
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagfes devem ser planejadas
conforme cronograma e critérios estabelecidos do PGR, segundo os critérios:

» Para a determinagao das avaliagdes quantitativas das exposigdes dos GHEs, deverdo
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigdo ao risco Alto e Muito
Alto. A néo existéncia 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 avaliagbes futuras.

» Seréo priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais
agressivos, e que possuem Limite de Exposigdo Ocupacional para curta duragao
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estfio presentes em altas concentragdes
sem que haja controles eficazes de exposigao.

A avaliagdo devera considerar as seguintes atividades:

« Definir e planejar a estratégia de quantificagéo dos riscos, com base nos dados e
informactes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequéncias, se existirem.

* A quantificagdo da concentragio ou intensidade deve ser feita com equipamentos e
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando técnicas e
metodologias validadas e reconhecidas.

Critérios para amostragem dos Agentes Quimicos

Os métodos para coleta de amostras e determinagao analitica dos agentes quimicos, sempre
que possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O nimero de
amostragens deve ser representativo e que penmita um tratamento estatistico dos valores.

Critérios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)
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A dose e o nivel de pressao soncra deverdo ser obtidos através de utilizagdo de dosImetro de
ruido e medidor de pressao sonora, adotando-se:

« Oslimites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do MTE;
* As metodologias e os procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO

O colaborador portador do dosimetro de ruido devera ser conscientizado quanto ao nao desvio
de sua rotina de trabalho para que nao haja alteragbes no resultado real da exposigao. Os
valores encontrados deveréo estar em conformidade com os limites de tolerancia estabelecidos
€ o tempo de exposigéo dos trabalhadores.

Critérios para amostragem do Agente Fisico {Vibrag&o)

Deverao ser obtidas informagbes técnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, as
magquinas e aos equipamentos, as operacdes e demais parametros (ambientais, de processos
de trabalho efc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagbes serdo
coletadas através de observagtes de campo, necessarias para a identificagdo dos grupos de
exposi¢do similar e para a caracterizagéo da exposigao dos trabathadores com base no critério
utilizado.

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

Medidas de Controle

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

= ldentificagdo, na fase de antecipagdo, de um risco potencial & saude;

« Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente a salde;

= Quando os resultados das avaliagbes quantitativas da exposig¢ao dos trabalhadores
excederem os valores dos limites previstos na norma de referéncia;

» Quando, através do controle médico da sadde, ficar caracterizado o nexo entre danos
observados na salude e a situacdo de trabalho. Neste caso, as medidas de controle
devem ser discutidas pelas areas de engenharia, seguranga e servigo médico e
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

Quando os valores de exposigéo apresentar resultados acima dos Niveis de Agéo, as medidas
de controle devem ser sistematicas de forma a reduzir as exposicdes.

Niveis de Acao

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

= Vibragéo: O nivel de agado para a avaliagdo da exposigao ocupacional diaria a vibragao
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao
nommalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional diaria a vibragdo em
méos e bragos corresponde a um valor de aceleragdo resultante de exposigao
normalizada (aren) de 5 m/s?,

» Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecide na NR-15, Anexo 1, item
6.

As medidas de controle devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e nao
depender de instrugéo, disciplina ou vontade do colaborador.
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Priorizagéio das Medidas de Controle

Sempre que possivel, as medidas de controle de carater coletivo devem ser priorizadas
obedecendo a sequinte hierarquia:

» Medidas que efiminam ou reduzam a utilizagao ou a formagio de agentes prejudiciais &
satde;

= Medidas que previnam a liberag#o ou disseminago desses agentes no ambiente de
trabalho;

» Medidas que reduzam os nivels ou a concentragfio desses agentes no ambiente de
trabalho,

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

Substituigo do agente agressivo;

Mudanga ou alteragfio do processo ou operagio;
Enclausuramento da fonte;

Segregac&o do processo ou operagio;
Modificagio de projstos;

Limitag&o do tempo de exposi¢io;

Utilizag&io de equipamento de prote¢do individual.

Caso medidas de controle coletivo n&o possam ser implementadas de imediato por motives
técnicos 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
Protecéo Individual pode ser adotado desde que a selego do EPI seja tecnicamente adequada
ao risco a que o cotaborador esta exposta e a atividade exercida.

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

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

REGISTRO, MANUTENGAO e DIVULGAGAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvimento do PGR

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma afterago nas Instalages da
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 {dois) anos, cabendo ao setor de Setor de
Seguranca do Trabalho realizar inclusdes / atualizagBes, se entender pertinente,

Registro

O histérico das atualizagbes do PGR deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte)
anos ou pelo periodo estabelecklo em normatizag8o especifica ~ NR-1.5.7.3.3.1.

O Documento Base deve ser apresentado & CIPA — Comisséo Intema de Prevengéo de
Acidentes durante uma de suas reunides, devendo sua copia ser anexada ao livro de atas
desta comiss&o.

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

Os dados registrados estarfio disponiveis aos empregados e interessados através de
disponibilizagdo de copia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

A divulgacéio dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns séo:

Treinamentos especificos;

Reunibes setonais;

Reunibes de CIPA;

Boletins e jomais intemos;

Programa de integrag&o de novos empregados;
Palestras avuisas.

MATRIZ DE AVALIAGAO DE RISCO

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional,
determinado peta combinag¢ao da severidade das possiveis lesbes ou agravos a saiide com a
probabilidade ou chance de sua ocorréncia. Para este documento a matriz utilizada é a seguinte.

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE ACAO
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T o Administrativo. - - -

Qtd. Fundionérios: | S

Descrigho das

atividades: Alividades administrativas,
Sator/Departamento -~ - -|Cargo/Fungtic ..~
Geral- .- ., JSUPERVISOR ¢ _-—

Descrico da fungéo: E o responsével por eonlrolav @ supervisionar a execueﬁo de atividades
operacionais e estratégicas adm:mslralwas definidas pela emp , Supervisi ) 05 colaboradores
responsaveis pelas el do informagdes para a geréncia.

———

Goral - - - |assistentesocia- - -]

Descrigho da hmcéo Faz a andlise, a elaborag#o, a coordenagdio e a execugdo de planos pars que as
politicas e direitos sociais sefam acesslivels para a populaglio em geral,

™

Geral & . "l - |auxiLIAR ADMINISTRATIVO, :5{3 .

Descrigho da fungio: Dar apoio a administragio de uma empresa am suas larsfas dlédas Eta pode
trabathar em organizagbes dos mais vari portes & imente dando suporte a mais de
um selor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, logisllca esloque financeiro, marketing, etc.

Especificagéio dos riscos e atividades do GHE

Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001)

Tipa/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medicao/Avaliaglo: | Critério quantitativo

Intensidade, Limite de

concentragio ou 60,3000 dose diéria de rufdo tolerancia: 85,0000 dose diéria de ruldo
dose da exposicgo: )

Lif,‘;g’o:’“ NHO 01

Data medic&o/aval. | 01/12/2022

Meio propagagfo: | Onda sonora / Ar
Agente nocivo: Calor
Tipa/Grupo: Fisico
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Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve
MedigAo/Avaliagho: | Critério quantitativo
Intensidade, Limite de
concentragiio ou | 24,3500 grau Celsius (°C) tolerangia: | 325000 grau Celsius (°C)
dose da exposicio:
mg;e NHO 06
Data medigio/aval. | 18/05/2022
Meio propagacéo: | Condugdo, convecyfio e radiaghio
.|Agente nocivo: Frequente execugio de movimentos repetitivos
TipoiGrupo: Ergondmico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
Medicéo/Avaliagso: | Critério qualitativo
Data medic8ofaval. | 18/05/2022
Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos
Tipo/Grupo: Ergondmico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
Medigao/Avaliago:| Critério qualitativo
Data medicéo/aval. | 18/05/2022
Agents nocivo: Presenga de reflexos em telas, painéis, vidros, monitores ou qualquer
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagdo
Tipo/Grupo: Ergonbmico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
Medigho/Avaliagio: | Critério qualitativo
Data medigao/aval. | 18/05/2022
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Qid. Funcionarios: | 25

Descriglo das .

atividades: Apoio aos idosos.

Setor/Departamento Cargo/Funio Qtd. Funciondrios
Garal . - |cuIDADOR DE IDOSOS 15

DescrigBo da fung#io: Ajudar a pessoa na alimantacgéo, ajudar a pessoa nas atividades diérias (banho,
necessidades fisiologicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orlentacso de profissionais da

satde.
Gerat | VECNICO DE ENFERMAGEM |8
Descrigio da func¢&o: D penham atividades té de enfermagem na érea de sadde ocupacional,

em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranga, Auxitiar na
observagho sistemdlica do estado de satde dos trabathadores, nos levantamentos de doengas
profissionais, lesBes traumdticas, doengas epidemiologicas.

Gerat

" JenFermEiRO(4)

|1

Descrigho da fungfio: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude,
possibilitando um methor atendimento para o idoso. Esse profissional tem como um dos focos principais
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Especificagdo dos riscos e atividades do GHE

Agente nocivo; Ruido continuo ou Intermitente - [eSoclal: 02.01.001)
Tipo!Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Madigao/Avaliago: | Critério quantitativo

Intensidade, Limite de

concentraghio ou 65,0000 dose di4ria de ruido tolerancia: 85,0000 dose didria de ruldo
dose da exposicio: )

Técnica de

medico: NHO 01

Data medigAo/aval. { 01/12/2022

Meio propagacio: | Onda sonora / Ar

Agente nocivo: Calor

Tipa/Grupo: Fisico

e —a
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Nivel de Risco: Balxo 3
Probabilidade: Intermitente %
Severidade: Leve w
Medicao/Avaliagao: | Critério quantitativo ‘E
Intensidade, R Limite de i %
concentra¢io ou 25,7000 grau Celsius (°C) .. | 31,5000 grau Celsius {°C) -
dose da exposicio: toleréincia:
m&# NHO 06 :
Data medicao/aval. | 18/05/2022
Meio propagacfio: | Condugdio, convecgo e radiagio
Agente nocivo: Agentes biolégicos infecciosas e infectocontagiosos (bactérias, virus, ]
protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)
Tipo/Grupo: Biolégico
Nivel de Risco: | Médio 4
Probabilidade: Intermitente §
Severidade: Moderado 2
Medigao/Avatiagho: | Critério qualitativo
Data medigao/aval. | 18/05/2022 §
Meio propagagdo: | Ar/ Dermal °
EPI(s) utilizado(s). |+ Oculos para protegao dos olhos contra impactos de particulas volantes - CA: 34082
* Luva Latex Natural - CA: 41486 S
+ Mascara de procedimentos %
IPIano(s} de agio 1 5
Referéncia: [ Treinamento de NRS (EPY). g
As medidas existentes sfo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? J Sim ;;;
@
H
Agente nocivo: Frequente execugio de movimentos repetitivos
Tipo!Grupo: Ergondmico P
Nive! de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
Medicao/Avaliagho: | Critério qualitativo
Data medigao/aval. | 18/05/2022
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Meio propagagfio: | Contato direto

EPI(s) utilizado{s): |*Luva pama pmtecfio contra gentes mecanicos - CA: 41463
|Ptano(s) do acso |
Referendia: [ Treinamento de NRS (EPI).

As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Agente nocivo: Trabalho em amblentes com risco de queimadura por contato
Tipo/Grupo: Mecénicos / Acidentes

Nivel de Risco: Médio

Probabilidade: Intermitenta

Severidade: Moderado

Medicfio/Avaliag@io: | Critério qualitativo

Data medicAovaval. | 18/05/2022

Meio propagacfio: | Contato direto

EPI{s) utilizado(s): | Luva térmica - CA: 39334
[Plano(s) de agao |
Referéncia: | Treinamento de NR6 (EPI).

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

GHE: _ Recreaééo eAapoio

Qtd. Funcionarios: | 4

Descrig8o das i I naldainn fisint, At

atividades: Atividades de recreaco, p p entre outras atividades.
SetorlDepartamento Cargo/Fungo Qtd. Funcionarios

Geral _ | MONITOR DE RECREACAQ 2

Descrigdo da fungdio: O que o Monitor de Recreagio faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragio social e desenvolvimento pessoal.

Goral

~ " |rsicéLoGo |1

Descricio da fungfio: Realiza pesquisa, diagnéstico, acompanhamento psicolégico, e intervenglio
psicoterdpica individual ou em grupo, através de diferentes abordagens teéricac.

Geral

" |FISIOTERAPEUTA |1

Descrigdo da funghio: Atendem e avaliam as condigdes funcionals de pacientes utilizando protocolos e
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedafidades.

15
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Agente nocivo; Ruldo continuo ou Intermitente - [eSoclal: 02.01.001]
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagto: | Critério quantitativo

Intensidade, Limite de

concentra¢io ou 65,0000 dose disra de ruido . | 85,0000 dose diéria de ruido
dose da exposicho: toterancia:

I:,';g::" NHO 01

Data medigio/aval. | 01/12/2022

Melo propagagio: | Onda sonora / As

Agente nocivo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliago: | Critéro quantitativo

Intensidade, Limite de )
concentragho ou 25,7000 grav Celsius (°C) tolerancia: 31,5000 grau Celsius (°C)
dose da exposicio:

I:;‘};‘;‘;f” NHO 06

Data medigfo/aval. | 18/05/2022

Melo propagacfo: | Condug#o, convecgdo e radiagho

Agente nocivo: Frequente execug@o de movimentos repetitivos
TipoiGrupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Prooaoilivage: Habitua)

Severidade: Leve

Medicio/Avaliacio: | Critério qualitativo

Data medicBo/aval. | 18/05/2022
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Qtd. Funcionarios: | 3

Descrigio das
atividades:

@rgwmxaéﬁ% st Qid, Funcionarios s

§ S FAUXILIAR DE COZINHA 51ms
Descrigdo da fungéo: Preparacao de alimentos, limpeza e conservagao das depend@ncias do
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes, Auxiliar no preparo das refeigdes, sobremesas,

lanches, etc. Manter a ordem e a fimpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas,
talheres, etc.

- |NUTRICIONISTA S5y’
Descru;ao da fungéo: Proﬁssnonal de salde capacitado para atuar na prevengao, promogao e
recuperagfo da saide humana, planejando, executando ¢ avaliando ages b das nos

conhecimentos da ciéncia da nutrigéio e alimentagéo.

Ve | COZINHEIRO(A) diesss s | :
Descngzo da fungéo: Prepara pratos, atentando para as espedificagbes da comanda ou cardépio.
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagio dos ingredientes utilizados, para
atender as exigéncias dos pedidos e assegurar o padrio de qualidade.

Especificagio dos riscos e atividades do GHE

Agente nocivo: Calor
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Médio
Probabitidade: Intermitente
Severidade: Moderado

Medigdo/Avaliagdo: | Critério quantitativo

Intensidade, . Limite de

concentragéo ou 29,4500 grau Celsius (°C) .~ | 31,5000 grau Celsius (°C)
" folerancia:

dose da exposicSo:

Técnica de

medicao: NHO 06

Data medigac/aval. | 18/05/2022

Meio propagac8o: | Condugio, convecgéo e radiagio

EPI(s) utilizado(s). |* Avental Alta Temperatura p/Cozinha

Agenle rocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Fisico
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagdo: | Critério quantitative

Intensidade, Limite de

concentragdo ou 69,5000 dose diéria de ruido .| 85,0000 dose didria de ruido
s tolerandia:

dose da exposicio:

Técnica de

medigao: NRO 01

Data medigao/aval. | 01/12/2022

Meio propagacggo: | Cnda sonora / Ar

Agente nocivo:

Frequente execugic de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
Medigao/Avaliag8o:| Critério qualitativo

Data medigéo/aval.

18/05/2022

Agente nocivo;

Postura de pé por longos periodos

Tipo/Grupa: Ergondmico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao:

Critério qualitativo

Data medigao/aval.

18/05/2022

Agente nocivo:

Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Tipo/Grupo: Mecanicos / Acidentes
Nivet de Risco: Médio

Probabilidade: intermitente
Severidade: Moderado

Medicao/Avaliagéo:

Critério qualitativo

Data medigacfaval.

18/05/2022
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Qtd. Funcionarios:

Descrigao das
atividades:

Descrigdo da fungéo: Executar trabalhos de limpeza em geral em ediflcios e outros locais, para
manutengao das condigtes de higiene e conservagao do ambiente, coletando o lixo.

L [ LAVADEIRA '

processos manuais e/ou mecanicos, para eliminar sujeiras e dar4thes boa aparéncia.

Descricao da fungdo: Lavar e secar pegas de vestirio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando

s [ZELADOR sgestips e 1 -

o: Varrer, recolher lixo,

Especificagio dos riscos e atividades do GHE

Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: | Critério quantitativo

Intensidade, - . Limite de "
concentragéio ou 69,5000 dose didria de ruido lolerancia: 85,0000 dose didria de ruido
dose da exposicio:

Ii‘;’i’;‘?ofe NHO 01

Data medigao/aval. | 01/12/2022

Meio propagagao: | Onda sonora / Ar

Agente nocivo: Calor
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve
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Medigao/Avaliagio:

Critério quantitative

Intensidade, ) Limite de | 51 5000 ke e
concentragao ou 27,7700 grau Celsius (°C) tolerancia: 31,5000 grau Celsius (°C)
dose da exposicao: )

Técnica de

medigao: NHO 06

Data medigao/aval. | 18/05/2022

Meio propagagéio: | Condugio, convecgio e radiagio
Agente nocivo: Umidade

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao:

Critério qualitativo

Data medicao/aval.

18/05/2022

Meio propagacéo:

Dermal

EPI(s) utilizado(s):

« Luvas para prote¢éio contra umidade provenlente de operagbes com uso de agua

Agente nocivo;

Produtos de limpeza {Domissanitarios)

Tipo/Grupo: Quimico

Nivel de Risco: Médio
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Moderado
MedigAo/Avaliagdo: | Critério qualitativo

Data medicao/aval.

18/05/2022

EPI(s) utilizado(s):

« Luva Latex Natural

« Mascara de procedimentos

IPIano(s} de agio - - Hr v

Referéncia:

[ Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes s#o suficientes para efiminar ou reduzir o risco?

| sim

Agente nocivo:

Frequente execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo:

Ergondmico
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Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual
Severidade: Leve
MedigAo/Avaliagao: | Critério qualitativo

Data medigao/aval.

16/05/2022

Agente nocivo:

Frequente agdo de puxarfempurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergondmico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidads: Leve
Medigao/Avaliagdo: | Critério qualitativo

Data medicgo/aval.

18/06/2022

Agente nocivo:

Postura de pé por longos periodos

Tipo/Grupo: Ergondmico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve

Medicio/Avaliagio:

Critério qualitativo

Data medicao/aval,

18/0512022

Qtd. Funcicnarios:

1

Descrigdo das
atividades:

ments

#2408 | Cargo/Fungao

“§¢] Qid, Funcionérios

Goral

spEnres IMOTORISTA 515 1 -

Descrigao da fungéo: Dirigir € manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores, Realizar
verificagbes e manutengdes basicas do veiculo.

Especificagdo dos riscos e atividades do GHE

Agente nocivo:

Rulde continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

b
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Tipo/Grupo: Fisico 'i‘
Nivel de Risco: Baixo g
Probabilidade: Intermitente ﬁ
z
Severidade: Leve E
5
Medig&o/Avaliagio: | Critério guantitativo z
Intensidade, Limite de
concentragio ou 74,4000 dose diaria de ruido tolerancia: 85,0000 dose di4ria de ruido
dose da exposi¢ao: ) ]
g
Técnica de °
medig&o: NHO 01 I
Data medigao/aval. | 01/12/2022
Meio propagagéo: | Onda sonora/ Ar n
oo Vibragdo de corpo inteiro (aceleragéio resultante de exposicdo
Agente nocivo: normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003]
Tipo/Grupo: Flsico w
1723
Nivel de Risco: Baixo g
Probabilidade: Intermitente
Severidads: Leve
Medigao/Avaliagdo: | Critério quantitativo §
Intensic:ade_. 0,4000 metro por segundo ao Limite de | 1,1000 metro por segundo ac s
concentragao ou _| quadrado (m/s2) tolerancia: | quadrado (mvs2)
dose da exposicao:
Técnica de °
medigéo: NHO 08 5
Data mediggo/aval. | 01/12/2022 g
<
Meio propagaggo: | Contato direto ?,_‘;
e Vibragdo de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 2
Agente nocivo: | yyR) - feSocial: 02.01.004]
@
Tipo/Grupo: Fisico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente 5
<
Severidade: Leve
Medigao/Avaliaggo: | Critério quantitativo
j=3
Intensidade, Limite de 5
ooncentracéo ou 10,1000 dose diéria de ruido tolerancia: 21,0000 dose diaria de ruido E
dose da exposic5o: i 2
Técnica de .
medigso: NHO 01 ﬁ
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Data medic8o/aval. | 01/12/12022

Meio propagaglo: | Contato direto

Agente nocivo: Cator

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medig&o/Avaliagdo: | Critério quantitativo

Intensidade, Limite de
concentragiio ou 25,5000 grau Celsius (°C) toleraincia: 32,5000 grau Celslus {°C})
dose da exposico: i
Técnlca de

medigao: NHO 08

Data medicaolaval. | 18/052022

Meio propagagho: | Condugfo, convecgso e radiaciio

Agente nocivo: Frequente ¢bo de movi tos repetitivos
Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MedigSo/Avaliagho: | Critério qualitativo

Data medic8o/aval. | 18/05/2022

Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos
Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medico/Avaliagho:| Critério qualitativo

Data medigéo/eval. | 18/05/2022
Agente nocivo: Trabalho com risco de acidente de trinsito
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Tipo/Grupo: Mecanicos / Acidentes
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Severidade: Moderado

Medicao/Avaliagio: | Crilério qualitativo

Data medigdo/aval. | 18/05/2022

[Ptanofs) de agao
Referéncia; | Treinamento de NRS (EP).
As medid j s&o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? I Sim

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANGA

ATIVIDADE DATA
Treinamento de NR6 (EP1). 24/03/2023
Treinamento de Equipamentos de Prote¢o Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomia). 2410412023
Treinamento de ergonomia de acordo NR17.
T NR 32 (B4

relnamento de NR 32 (Biosseguranga) 2410572023
Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32.
T nto de prevengio e combate a Incéndio. 27106/2023
Treinamento de diregéio defensiva. 2410712023

Recomendagdes

Os propésitos de uma avaliagho de expesi¢io a agentes de risco ambientais devem cumprir no

minimo os seguintes objetivos:

Determinar os agentes de risco potenciais & satide a que est&o sujeitos os empregados,

avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitiveis e inaceitaveis e implementando medidas

de controle quando exposi¢des inaceitdveis séo identificadas.

Estabelecer e documentar os hiveis de exposicao de todos os empregados, ficando assim

definido um ponto de partida que servird como gula para cada nova avaliag&o de exposicdo,

permitindo verificar sua tendéncia ao longo do tempo. Estes registros séo também de vital

importancia para estudos futuros de epidemiotogia.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigbes com padroes govemamentais ou outros
mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com

seus programas de controle das exposigdes, introduzindo melhorias através das seguintes

direlrizes:

YNBRY-RNSES-KKEJB-4ZSIW.
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Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Estas recomendagBes referem-se ao controle de exposicéo baseado em agdes especificas do
empregador e empregado, relativo & execugio dos trabalhos, ndo incluindo o uso de
Equipamentos de Proteg3o individual (EPI).

« Assegurar e incentivar os funcionarios a adotarem as seguintes posturas de trabalho,
para reduzir as exposi¢bes:

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

« Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Matérias Primas
e outros produtos manipulados dentro das instalagbes, contendo a composigéo,
propriedades fisico-quimicas, efeitos & saude, limites de tolerancia, primeiros socormos,
etc. e divulgar estas informagdes aos empregados.

Treinamentos

» Prover treinamento sobre os seguintes aspectos:

» Satde/Higiene Ocupacional: PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos; Resultados
das Avaliagdes Quantitativas de Exposigdo aos Agentes de Risco, aspectos
toxicolégicos dos agentes, efeitos & salide, primeiros socorros;

Monitoramento

Para uma efetiva demonstragao e confirmagdo quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos
grupos de exposicao similar aos agentes de risco, esta empresa devera continuar com sua
estratégia de avaliagéo quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

Equipamentos de Protecéo Individual

Onde os Procedimentos de Trabalho néo forem suficientes para reduzir completamente a
exposi¢ao a niveis aceitaveis, esta empresa deve adotar como Ultimo recurso a utilizagso de
Equipamentos de Protegao Individual,

« Diante dos novos resultados das avaliagbes quantitativas de exposigéo aos agentes
quimicos reavaliar o Programa de Protecao Respiratéria.

» Diante dos novos resultados das avaliages quantitativas de exposi¢ao ao ruido
reavaliar Programa de Conservagéo Auditiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este programa permanecera vélido por 2 (dois) anos, devendo passar por reviséo anual, quaisquer
alteragdes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas analises.
Colocamo-nos 4 disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessaria. Direitos autorais
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo
assim proibida a cépia ou alterag&o sem o consentimento do autor.
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Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos

Tecnélogo em Seguranga do Trabalho
CREA 87682/ BA
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: YNSRY-RN5SES-KK6J8-4ZSOW
Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador
Registro de Imoveis, pelos seguintes signatarios:

Rafael Maurfcio dos Santos - Tecndlogo em Seguranga do Trabalho (CPF
040.613.685-83)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://assinador registrodeimoveis.org.brivalidate/YN8RY-RNSES-KK6.8-4ZS9W

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

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

validate/YNSRY-RNSES-KKGI8-4ZS9VY.

i5.0rgQ.
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-‘“?"-,'v. PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
RN PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
R e CNPJ n°12.982.640/0001-96
& CEP 4€.430-000 - GUANAMB! - BAHIA
Fonclux; *77 451 3000

LEIN° 311/C1

PUBLICADO

Q2 / 3 [0l “Declara Entidade de Utilidade
Publica, e da outras
José Bonifacio Teixsira p;ovidéncias”,

Chele de Gabinste

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAME] .- Estads da Bahia, no
uso de suas atribuicdes legais e em conformidade com o que dispde a
Lei Municipal 096/96, faz saber que 3 Cadmara de vereadores aprovou e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de
utilidade publica a ASSOCIAGAO BENEWMERITA DE CARIDADE DE
GUANAMSBI - LAR DOS VELHINHOS.

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3° - Revogam-se todas as disposicdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, em 22 de
marco de 2001,

Prfeito Municipal

CONTROLADORIA

L. O%S/

£
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PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - C&MRO &0 Diarle Oficial do bAuniciph

CNPJ n*13.982.640/0001-86
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ;
Fonpfax, {77} 3451-8700 “Anoi,,,.Is.,,..

- ~ EEW,
LE! N° 382, DE 23 DE MARGO DE 2010 ~w

CAM LA ‘6

ds Guanambi « Bahia

LI 3 Y

M0

Riqd PREAL

Sac:aiana Moioifst du ~dmursiiacd

"Autoriza o FPoder Execulwo a
firmar convénio com a Associagédo
Benemérita de Caridade — Lar dos
Velhinhos, e estabelece oulras
providéncias.” cod

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no uso
de suas alribuigoes legais, faz saber qué a Camara de Vereadores aprovou e
eu sanciono a seguinte Lei. ' o

Art. 1°.  Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar con%;én%o com a
Associacdo Benemeérita de Caridade Lar dos Vethinhos para a eXecu};‘éo dos
servicos assistenciais de agdo continuada e atendimento a peséoasf idosas,
mediante repasse de recursos financeiros. Py

Art. 2°,  OS recursos ﬁnancesros serao oriundos do Fundo Naczona! de
Assisténcia Social ~ FNS, do Fundo Estadual de Assisténcia Soczaf ~ FEAS,
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia. |

Art. 3°.  Esta Leientra em vigor na data de sua publicagéo, retroagmdo SeUS
efextos a 04 de janeiro de 2010, o

i

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 23 de margo de 2010, ' :

Nilo Adgusto MoraesCoelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

L. OX6

. CONTROLADORIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO
CNPJ n®13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone: (77) 3452-4301

PORTARIA N° 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

“Altera o Gestor de Parceria e
estabelece outras providéncias.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas
atribuicbes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n® 177/2017.

RESOLVE

Art. 1°. Designar a servidora VIVIANE OLIVEIRA GOMES, Assistente Administrativo
I, lotada na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para a partir dessa data,
exercer as fungdes de acompanhamento e fiscalizagdo da parceria firmada com a
ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE, em substituigdo a Servidora Tania
Dark Silva Magalhées.

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

disposi¢bes em contrario, em especial a Portaria n® 17 de 01 de julho de 2020.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA
FL. R 2

e e A Cma -t

2R

Pédgina 1 de 1
PORTARIA N° 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

Este doc foi 2 inado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Documentos Eletrfnicos LTDA &s 17:30 horas do dia 15/07/2024.
Para verificar s assinaturas cilque no link: http//www.procedebahia.com.br/verificar/1308-3909-692F-7 1 3F-67A4 ou utilize o codigo QR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n®13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone: (77) 34524301

PORTARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

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

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

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

RESOLVE

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

| — GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Protegao Social Especial
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

Il ~JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisdo de Tesouraria da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social;

Il — ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrativo | da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

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

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA

Pagina 1 de 1 :] g
PORTARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024 FL. O 8
Este d foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagio de Documentos Eletrbnicos LTDA &s 20:03 horas do dia 1 1/07/2024,

Para verificar as assinaturas chque no link: http:/fwww.procedebahia.com.briyerificarfBE73-5ACC-0027-F8A7-815A ou utilizs o codigo QR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
FRAC:\HFNRIQUL PEREIRA.DONATO, 96 - CENTRO
CNPJ1"13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAl{IA

Foneffax: #77 3452 4302 Gusjam igor i Mot

ESSORJURIDICO

N

¥
- 7
£ TERMO DE COLABORAGCAO N° 008-23
W DISPENSA DE CHAMAMENTQ PUBLICO N° 007-230PCP-PMG :
L o
g e
-2 PRoe, QO’I aa P
FUBLICADO . DPc
~1] Nn Disria Oficial do Municipio de w""““‘""""—m@@m-ﬁ..,__
g Guanambi - Bahia TERMO DE COLABORAGCAO N° 008-23 QUE ENTRE SI
o e NO S CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUANAMBI E A
\: \ ey JA}_ ;JL 1ol ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS
3 K Mare ' Suetana Pita VELHINHOS MEDIANTE AS CLAUSULAS F
<1 Sewreli: 3 de Administragdo -
oS CONDICOES SEGUINTES:

(O MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa jurfdica de direito pablico, sito na Praga Henrique Pereira
Donato, n° 90, Centra Administrativo, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n® 13.982.640/0001 -
96, neste ato representado pefo Prefoito Municipal Sf. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDQ,
‘doravante denominado simpl CONTRATANTE, ¢ @ ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privado, situada
na Praga Josafa Moura, n® 98, Bairra Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF
sob n° 14.788.244/0001-95, neste ato repr da por seu repr Jegal 0 CARLOS CAROBA
DE SOUSA, brasileiro, maior, portador da cédula de identidade RG n.® 13142591 SSP M(i-, ingcérita no
CPF sob 0.1.° 071.096.186-33 a seguir denominada CONTI RATADA, acordam ¢ ajustam firmar o
presente TERMO DE COLABORAGCAO, nos termos da Lei n® 13.0 19, de 31 de julho de 2014, Decreto

n® 1722017 e demais legislagdes pertinentes, pelos termos da proposta ap ada ¢ pélas cliusulas a

seguir expressas, definidoras dos dircitos, obrigagdes e responsabilidades das partes,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO - O presente Acordo de Cooperagio tewt por objeto a

“Bxecugdo de servigo de Protegiio Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo @, .
Acolhimenio Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional”, conforme condi¢des
fixadas neste instrumento ¢ seus anexos.

C LAUSULA SEGUNDA - DO .VALOR,-'Dé-se comn valor ao objeto ora pactuady’para a presente 7
parceria a importincia de R$ 42.840,90 (quarenta e dois mil e ditocentos e <uarenty reais), pagos om
parcelas de RS 3.400,00 (1rés mi}  quatrocentos reais) do Fundo Nacional do Assisténcia Social — FNAS
< contrapartida de RS 170.00 (cento e selenta reais) do Fundo Municipal de Assisténcia somai —FMAS
totatizando R$ 3.570,00 (trés mil g 3 © setenta reais)

. \ Paging 2 de 10
. TERMO DE COLABORAC, AQHNG (08-23DPCHPMG
DISPENSA DE CHAMAMENTO PORLICO N? 007-33DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAGA BERIIQUE PEREIRA DUNATO. Y0 - CENIRO
CNPJ) n®13.982.640/0001-%6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fope/fax: *77 3452 4302

Pardgrafo Primeiro = As parcelas dos recursos fransferidos no mbito da parceria serfio liberadas ein

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

indicada pela organizagdo da sociedade civii vencedora, niio havendo sob hipdtese alg eipagio
de pagamento,

p .:r 4 ".' L ry Yo 0 b ¥
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no ani. 48 da Lei n® 13.019/2014.

io reserva-se o direito de reter os pagamentos a organizagio da sociedade

|4

Pardgrafo Terceiro - Caso ndo haja a comprovagio do recolhimento das obrigagdes seciais, o pagamento
serd suspenso dté comprovada sua régulasizagao.

Parigrafo Quarto - Quando a liberagio dos recursos ocorrer em 3 {trés) ou mais parcelas, o repasse da
terceira, bem como as demais, ficard condicionado 3 cdmpmvacﬂo da prostagiio de contas, eujo pruzo

de énlrega encuntrar-se vencido.
CLAUSULA TERCEIRA — DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Paragrafo Primciro - A administiagAo piblica poderi autorizar o remanejamento de recursos do plano
de aplicagio, durante a vigéncia da parceria, para consecuglio do objeto pactuado, de modo que,
separadamente pars Sada categoris ccondmica da despesa, coirente ou de capital, @ organizagio da

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

iduaimente, os 95 ou diminuigdes ndo ultrap 25% (vinic ¢ cinco pos-cento) do valor

A

originalmente aprovado ng plano de trabatha para cada item.

Pardgrafo Segunda - O remanejamento dos Fecursos de que trata o paragrafo primeiro soniénte ocorrerd

fi prévia solicitagdo, com justificativa apresentada pela orgapizagio da sociedade civil ¢

aprovada pelo drgdo da administragio pablica responsavel pela pavceria.

[ 8 S ——

oo OO0 SReg
PETR - {’\R

Paragrafo inico - O pagamenta de qualg ¢la somente serd efetuado mediante a apresentagtio

H ¥

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

Negativa de Débito (CND), emitida pelo astitsto Nacional do Scguro Social (INSS), Guilt de ()
recolbimento INSS do funciondrio (GRPS), Guia de recoliimemiv INSS da empresa, Folha de
pagamenio dos tuncionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Retengo
{GPS) e Guia de recothimento do PIS/COFINS. cam prazo de validade vigeate. A orgenizagia da

socicdade civi} vencedora devera apreséntar a fotha de pagamento relativa ao més de competéncia a que

Piging 3 de 10
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se referem as guias pagas no més anterior. Como o prazo limite para recolhinento das guias de INSS,
FGTS e PIS/COFINS € 02, 07 ¢ 20 do més inte, v e do devers ap: afolhade >

Hegd

relativa ac més de competéncia a que se referem as guias pagas no més antesior.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FJNANCI%,IRO - Os recursos orgamentirios necessirios para 4

execugio do ohjeto, correrdo por conta das seguintes dotagdes:

Orgao:08 - Secrefaria Municipsl de AssistZncia Sociat

Unidade Orgamentdria: 44— Fuado Municipal de Assisténcia Social

Prajeto/Atividade; 8,249,006.2055 — Gestae das AcGes Administrativas da Assisténcia Secial
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 — Gestdo das Agles de Protegio Social Especial de Alta
Complexidade

Classificagio Econdmica: 3.3.5,0.43.00.000000. 1,500 Subvengdes Sociais

ClassificagBo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvenedes Sociais

Classificagdo Feondmica: 3.3.90.39.00.000000.1,500 - Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Classificagao Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Quiros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

. [ J S ——
CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES s OUA-83 OPLL
283

A CONTRATADA £ responsavel, obrigando-se nos seguinies termos:

) Iniciar a execugdo do objeto pactuado apbs assinatura ¢ publicagdo do Acordo de Cooperagio:

b) Comp em juizo nas q propostas por seus empregados contra §i, ou contra o

Municipiv, assumindo o pofo passivo, defendendo-se judicialmente ¢ recont do p a Justica do
Trabalho, sua condigdo de empregadora, arcando 'com v Onus de eventual condenagiio, inclusive
*honoririos; ¢) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais ¢ materiais que eveatualimente

venba a causar & Administragiio oa a lerceiros em decorrénvia da execuglo do abjeto do presente edital,

correndo exclusivamente 43 suas expensas os 1 i s ou indenizagdes reivindicadas judicial ou

extrajudicialmente;
<) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventuaimente venha a causar

- . N . R : N
4 Administragde ou a terceiros em décorréncia da execugfio do objeto.do presente edital, coreénien

o | iod i

as suas retvind Jjudiciat

P 0S8 T P tos ou

Y

extrajudicialmeme;

d} Pagar seus funciondrios em dia. independente do dia do paga o realizato pela Municipio;

¢) Faciliar a fi cBo pelo Musicipio, por mcio da amagic do Géstor e da Comissio dé

{Monitoramento ¢ Avaliagiio ou de Avaliacdio) durante a vigéneia da parceria:

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

TERMO 1IE COLABORACACH N° 008-2301CE-PMG ot
DISPENSA DE CHAMAMENTC PUBLICO.N" DOT-23 30U PMG

PREFEITURA MUNICIPAL PE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO
CNPJ) n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/fax: *77 3452 4302

A CONTRATANTE ¢ responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscabizagBo da parceria sera feita pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, através do gestot.

N

designado, bem como pela Controfadoria Municipal ¢om as seguintes atiibuiges c« preconizado
no arl. 61 da Lei 13,019/2014;

a) Acempanbiar e fiscalizar a execugdo da parceria;

b} Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer
as atividades ou metas da parceria ¢ de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem comao as

providéncias adotadas ou que seriio adotadas para sanar os problemas detectados;

¢) Emitir p técnice conelusivo de anilise da presiagdo de contas final, com base no relatorio
téenico de monitoramento e avaliagio de que trata o art. 59 da Lei 15.019/2014;

d) Disponibilizar materiais ¢ equi teanolégicos ssarios ds stividades de monitoramento ¢

O

oo 00D WP

avaliagdo,

1.1 — Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhies.

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente pubtico nos casos de agdes trabathistas movidas contra 2
organizacdo da sociedade civil nfio ¢ automitica, Qu-seja, o ente publico somente serd responsabilizado
subsidiariamente s¢ ficar compidvado que agiu de forma culposa na fiscalizagdo do cumprimento das
obrigagbes trabalhistas,

9

3 - Orientar os servidores tesponsaveis péla liquidagio ¢ paga das faturas que verifiquem a

presenga dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidacdo e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente s notas de empenho {pelo prazo de $ anos) a.fim de facilitar a comprovagio
de que houve 2 fiscalizagio pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata
a simula em questiio.

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

quaisquer ocorréncias que por surjam  d a vigéncia da parceria, ficando s«:'b‘i;g~
sabitidade da C: ta fomecer, Gaso necessario. a seus furciondrios 1odos os equipamentos
drios para a execugdo da p tc parceria.

CLAUSULA OITAVA — PRAZO - O prazo para execugio da presente parceria serd de 12 (doze) meses.

de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogade na forma da lef.

) Vagics § de 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI1
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n°13.982.640/000t-96
CEP 46.430-008 - GUANAMBI - BAITIA.
Fone/(ax: *77 34524302~

Pardgrafe Primeiro — O prazo estabelecido na Clausuta Oitava deste termo contratual poderd ser
prorrogado nos termos dos art($) 56 & 57 da l.ei 13.019/2014.

Paragrafo Segundo - Apds a assinalira do Acorde de Cooperagdo pela Contratanté, ¢ obrigatério a
abertura do “Relatério de Execugio do Objéto™ e “Relatério de Execuglio Financeita” nos Termos do

Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias voluntirias envolveado

ot nfio a-transferéncia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizagdes da sociedade civil,
nos termos da Lei Fedetal n° 13.019, de 31 de julho de 2014).

Pardgrafo Terceiro — A.baixa contdbii em definitivo dl.i parceria serd efetuada nos lermos do Decreto
que regulamenta os procedimentos administrariv;os relativos a parcerias voluntarias eavolvendo ou nao
a transferéncia de recursos financeiros, entre o Municipiu ¢ as organizagdes da sociedade civil, nos
termos da Lei Federal n? 13.019. de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em tadas as instancias
de fiscalizagdo ¢ com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Parigrafo Quarto — A contratada € obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, &s suas expensas, no tolal
ou em parte. 0s scrvigos objeto do coutrato em que se verificarem incongrubneias: defeitos .ou

incorregdes resultantes da execugio ou de mio-de-obra e materiais empregados de forma inadequada.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se u executar.os servigos mencionados na Clausula
Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mdo-de-obra, insumos. infraestrutura e demais

elementos necessarios a sua perfeita exceugiio. P -op—

croe QUAAD DR

, ~
23 S s SRS

CLAUSULA DECIMA -~ SANCOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART;?J.AVH) Pela

-execugio da parcoria em desacordo coth o plane de trabslliv ¢ com as normas desta Lei ¢ da legislagio
. ,

specifica, a administragdo poderd gerantir & préviu defiesa, aplicar 8 organizagio da sociedade civif '3

seguintes sangdes:
1 - adverténcia;
11 -.sugpensac temporaria da participagso e chamamento pitblico ¢ impedimento decelébrar termos de

{parceria, de fomento ou de colaboragiio) ¢ contratos com Orgios e entidades da esfera de governo da

d (ihlica sancionadk

agio p ; por prazo ndo superior a 2 {dois) anos;
111 - declafagho de inidoneidade para participer em chamamiento piblico ou celébrar termos de (parceria,

de tomeato ou de colaboragio) ¢ contralos com drglos e entidades de todas as esferas de governo,
s

. Phgina 6 de 10
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enquanto perdurarem os motivos determinantes da puaigdo ou aié que seja promovida a rca ilitagao ™

perante a proprie autoridade que aplicow a penalidade, que serd concedida sempre que & organizagdo da

sociedade civil cir 4 administrago pelos prejuizos resultantes, ¢ apos decorrido o prazo da sangio

aplicada com base no inciso i1 deste artigo.

Pardgrafo nico. A sangdd estabelecida no inciso 111 do caput deste artigo ¢ de competéncia exciusiva
do Secretirio Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado na respectivo processo, no
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podéndo a reabifitagio ser requerida apds 2 (dois) anos de

sua apticagdio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Contratada reconhece e declara expressainente a sua

responsabilidade pelo atendi das metas f las, nos ternos dos Artigos 22, 24 e.37 da Lei o°
1301972014 ¢ demais fegislagdes, gormas e regul s pertinentes a maléria; confonne as condigdes
do contrato.

Parigrafo Unico ~ No case da Ce Ia ser responsével pelo forneci de insumos, estes devem

ser de 1* quafidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na exécugdo das agdes e

traballios incréiites a execugdo da parceria. devendo reparar de forma pr no total ou parcial

para o bom andamento da mesma,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razo, a Contratada nio acatar qualquer laudo,
parccer on relatério da gestor da parceria, podera promover ou realizar, os suas expensas, pericia iécnica

ol contabil refativa d discordaneia.

CLAUSHLLA DECIMA TERCTIRA - A pericia a que se refere i Clansula anterior somenfe poderd ser

levada a efeito por corpo téonico compelente, composto, no minima, por 03 (trés) elementos, wn 65

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSHULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperago poderi ser alterado quandor
1 - Arvigéncia da parceria poders ser alterada mediante soliviiagao da organizagdo da sociedade civil,

1 3

devidamente formalizada ¢ justificada. a ser apre; ns istrugdo pablica em, no minime, 30

(trinta) dias antes do términe de sua vigéncia.
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H A prorrogagio de oficio da vigéreia do instrumento deve ser feita pela administragdo pablica, antes
do seu 1érmine, quando ela der causa a atraso na fiberaglio, dos recursos, limitada ao ekato périodo do
atraso verificado.

11l - As alteragdes previstas no, caput prescindem de aprovagio de novo plano de trabatho pela
administragiio pitblica. mas no da analisc juridica prévia da minuta do wrmo aditivo da parceria ¢ da

publicac@c do extrato do termo,adilive em meivs oficiais de divulgagdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAQ - O presente Acordo de Cooperago poderd ser
rescindido caso acormam quaisquer dos fatas clencados no art: 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A
falia de pagamento das vbrigagdes patronais par parte da entidade parceira e vencedora sujeitard &
rescisiio sumdéria do contrato,

Pardgrafo Gnico - Sob nenhum aspecwo serd admitido, por parte da organizagdc da -suciedade civil
vencedora, excegdo de contrato ndn cumprido, em [ace da Administragio, exceto nos casos

expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria
rege-se pelas disposigBes expressas na Lei 13.019, de 31 de jutho de 2014, ¢ Decreto Municipat n°
177/2017, ¢ pelos preceitos de dircito- piblico, aplicando-se lhe supletivamente. no que couber, os

principios da teoria geral dos conlratos ¢ as disposicdes de direito privada,

CLAUSULA DECIMA SETIMA ~ CASOS OMISSOS - Os casos omissos serdo resolvidos. luz da
Lei n® 13.019/2014, do Decereto que t

. : NPT . .
2 ta 0s proced s ad ativos relativos a parcerias

voluntérias eavolvendo ou ndo @ transteréncia de recdrsos financeiros, entre o Municipio e as

organizagdes da sociedade civil, nos termos da.Lei Federal 1 13.019, de 31 de jullio de 2014 ¢ doy
principios gerais de direijto.

FLS . crmmcamamsrmms e
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execugdo :da parceria serd ac hada ¢ fiscalizada pefa

¥

Secretaria Municipal de Assisténcia Sacial na figura do gestor designadoe, que apontari as deficiéncias

verificadas, as quais deverdio ser sanadas pela organizagiio da sociedade civil contratada, devendo esta

proceder as corregties ¢ 08 ajust arios a0 bom and to da presente Acorde de.Cooperagdio.

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o fore ds Comarca de Guanambi, com expressa
reniincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para didmir as controvérsias oriundas ‘da

execugdo do presente instrumento.

[-por estarem justas & contratadas, as partes assinam o presente instrumerilo. pars que passa produzir o
seus fegais e esperados efeitos.

/;‘\\ Guananlbi-Bahi:u,.Zé’_ de dezembro de 2023,
A

MERNICIPRD DE GUANAMBI
‘Arnatdo T p%} Azevedo
Prefeitq Fugies i
{ /1] ,

ASSOCIACAO BENEMERITA DOS VELIINHOS

CARLOS C
Presidente
o
TESTEMUNHAS:
Nomi\ Tl Boome Silus Aduoy oor %64 435 IKoron
NOME_fh sin dor Sdior e oTidattima CPE_GH2 copy 33692

FLs. .
proc DA 92 DP <P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GU4NaMBPUBLICAUO
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Seareldrio Municipal ue

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAQ N° (108-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG

“Execugio de servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
Objeto | na oferta do Servico de Acolhi lnsti I para idosos, na
maodalidade Abrigo Institucional. ”

Maodalidade DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

) Orgio:08 - Sceretaria Municipal de Assisiéncia Social

Unidade Oreamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006,2055 ~ Gestdo das A¢Ses Adminisirativay
da Assisténcin Social
Projeto/Atividade: 8,244.006.2052 — Gestiio das Agdes de Protegio Social
e Especial de Alta Complexidade
Crédito de despesa | 0, ificagiio Econdmiica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvengdes Sociais
Classificagiio Econdmica: 3.3.5,0.43.00.800000.1.660- Subvengdes Sociais
Classificagio Econdmies: 3.3.90.39.00.000009, 1500 - Qutros Servigos de
Terceires — Pessoa Juridica
Classificacdo Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.66( - Quiros Servigos de
Terceiros — Pesson Juridica

O valor pactuado para a presenic parceria a importincia de RS 42.840,00
(quarenta ¢ dois mil ¢ oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de R§
3.400,00 ¢trés mil e quatrocentos reais)y do Fundo Nacional de Assisténcia
Valor Social - FNAS ¢ contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo
Municipal e Assisténcia Social - FMAS totalizando R$ 3.570,00 (trés mil

quinhentos ¢ setenta reais) mensais.

Vigéncia do
contrato

12 (dose) meses

Data do contrato, |« de dezembro de 2023,

Municipio de Guanambi

Coniratante
ASSOCIACAC BONCMERITA DE CARIDADE LAR DOS YELHINHG
Contratada | _ (o) g0 14.788,244/0001-95
Base legal AT 30, incisa V1 da Lo Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso 1V do

Ueereto Municipal o° 1772017,

i3
AR rmmcsiorn v oo

rec 07 315 mc_
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO
CNPJ n®l13.982.640/0081-90
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
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RESUMO DO TERMO DE COLABORAGA(D N* 008-23
DISPENSA DE CHAMAMENTQ PUBLICO N° 097-23DPCP-PMG

Objeto na oferta do Servico de Acolhimento Kustitoctonal para idosos, na

“Execugdo de xervico de Protecin Social Especial de Alta Comp

dalidade Abrigo Institucional.

Modalidade

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Cridita de despesa | oy cineuoho Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500— Subvengdies Sociais

Orgio:08 ~ Secrefaria Manicipal de Assisténcia Social

Unidade Orgamentérin: 44 — Fondo Mugicipal de Assisténcia Sociut
Projelo/Atividade: 8.244.006.2055 — Gestiio das Agiies Administrativas
da Assisténcia Social

Projeto/Atividade: 8.244.006.20852 ~ Gestiio das Aghes de Protecio Social
Especial de Alta Complexidade

dmica: 3.3.5.0.43.00. 1.660- S yoes Surinis

Classificagiio E
1.500 - Qutros Servigos de

Classificagiio Econdmica: 3.3.90.19.00

Terccires ~ Pesson Juridica .
Classificngio Econdmicy: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Cutros Servigos de

Tercelros — Pessoa Juridica

O valor g do para a ¢ P 2 importineia de RS 42.820,00
(guarenta ¢ dois mil ¢ oitocentos ¢ quarenta reais), pagos em parcefas de RS
3.400,00 (1rés mil © quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assisténcia
Valor Social - ENAS ¢ contrapartida de RS 17000 (vento ¢ sctenta reais) do Fuado
Municipal de Assisténcia Social ~ FMAS totalizando R$ 3.570,00 {wés wil

uninlentos v setentis Teais) mensais,

VigEuiia do

12 {doze) meses

contraio
Data do contrate | 28 d¢ dezembro de 2023,
Contratante Muncipieo de Guanansbi
ASSOCL‘\CI\O BENEMERITA DE CARIDADE LAR 30$ VELUINHOS
Lontratnds | cp) e 14.768 244/0001-95
Rase legal AR, 30, inciso VEda Lei Feden) o° 13.019/2014 ¢ Art. 22, inciso IV do
Dueereto icipal n® 177/2017.
2% O —
Froz U019 OPe e

Pigaa 16 de t0
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GUANAMBI + BAHIA '
CONTRATOS - APOSTILAMENTOS

8 1 QUARTAFEIRA, 17 DE JANEIRQ DE 2024 « ANO XVI | N 23059

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

PrerciTyne CNPJ n°13.982.640/0001-96
CU NAMB] CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
T e T i e Fonefax: *77 34524312

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N2. 008-23DPCP-PMG
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

APOSTILAMENTO 0O TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoaa juridica de direito publico interno, com sede 3
Rua Joaquim Chaves, n® 390, Bairro Santo Antdnio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n®
15.235.606/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, 3
Associagio Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos, inscrita no CNPJ sob n®
14.788.244/0001-95, situada na Prag¢a Josafd Moura, n*98, Bairro Bom Jesus — Guanambi-
BA, doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTACAO DE SERVICO ORIUNDO
DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N2, 007-23DPCP-PMG - cujo objeto é a
“Execu¢do de servigo de Protegio Social Especial de Alta Complexidade na oferta do
Servigo de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional.”,

POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024, NA FORMA
ABAIXO:

A Cléusula Quinta do Termo de Colaboragdo N2. 008-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte
dotagdo orgamentaria:

Orgdo:08 - Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Unidade Orgamentdria: 44 — Fundo Municipal de Assisténcia Social

Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 — Gestdo das AcBes Administrativas da Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 — Gest3o das A¢des de Protecdo Social Especial de Alta Complexldade
) Classificagdo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvengdes Sociais

Classificagdo EconBmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subveng¢des Sociais

Classifica¢do Econdmica; 3.3.90.35.00.000000.1.500 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Classificagdo Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Cldusulas e condi¢Ges do Contrato originério,
ndo modificadas por este Apostilamento.

O presente Apostilamento é decorrente da Lei Municipal n2, 1.625, de 12 de dezembro de 2023,
que aprovou o Or¢amento Anual para o exercicio de 2024, que daré cobertura aos saldos em aberto
de licitagdes deflagradas em 2023, cuja execugdo se estende para o exercicio seguinte, com base
legal no § 82, do artigo 65 da Lei n2 8.666/93.

Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA CONTROLADORIA
FL. (\@\f

APOSTILAMENTO DO TERMO OE COLASOAACAO K9, 003-2IDPCP-AMG
ASSCCIACAD 3 OE CARIDADE LAR DOS VELMINKOS

POR ACRESCIMO DE PAAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024

Pigina 1 de

Este documento fof assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagdo de Ducumentos Eletrénicos LTDA as 17:30 horas do dia 17/0172024.
Para verificar es assinaturas clique no link: http/fwwyvs procedebahia.com.briverificar/DB00-4293-9783-5DBC-1021 ou utilize o cédigo QR.
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PLANO DE TRABALHO
FNAS/FMAS

71 DADOS CADASTRAIS: 1 7+ i, W i hral "9 WP G o o h e s

1.1- DA ORGANIZACAO: ‘

Nome da entidade: ASSOCIACAO BENEMERITA DE

CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS CINPJ: 14.788.244/0001-95

Rua: Praga Josafi Moura, 98 Bairro: Bom Jesus | Cdade: Guanambi

Complemento: Estado: Bahia CEP: 46.430-000
Lelefone: (77) 3451-2803 Celular:
E-1tuil lardosvelhint gbi@gmail.com .

Site: lardosvelhinhos.gbi.otg.br

1.2— DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:

Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA

CPF: 071.096.186-33 , * I RG: 13,142,591 SSP-MG

Rua: Braulina Silva Guimaries Baimo:r - Cidade:

(antiga rua 11), n® 55 Sandoval Morai G bi
Complemento: Casa Eswdy: Bahia CEP: 46.430-000
Telelone: Celular: 77 9.9932-9765

E-mail: caroba93@h il.com

Cargo: Presidente

Eleito emc 28/09/2021 | Vencimento do Mandato: 2870972023
1.3 - DADOS BANCARIOS
Banco: 001 - Banco do Brasil L
éncia: 0923-7 | Nimero da Conta: 9889-2
14 - DIRETORJIA:

Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA Cargo: Presidente

Nome: FLAVIO JORGE SANTO GLIVEIRA NOGUEIRA Cargo: Coordenador

Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO Cargo: Tesoureiro

Carpo: Secretatio

Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

[1.5- CORPO TECNICO:

Nome: JOSELIA MARIA PEREIRA | Gargo: Enfermeita/Responsavel Técnica

1.6 - CONSELIIO-TFISCAL:

Nome: TANCREDO ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA | Garpo: Conselheito
Nome: ELISANGELA PEDROSO SILVA CARDOSO Cargo: C Lhei

"2700TROS PARTICIPES 3 85T Ay 5 8a b s 7ia oot ooy R

Nio possul.

[3TPROJETO VA A . e b 7RO ol 13 B 0 2w wor . Wodn ™

3.1-OBJETIVO GERAL

- Acolher e garantir protecio intepral;
-

- Contrbuir para a prevengio do agravamento de sicuagoes de negligineia, violénc €
ruptura de vinculos;
- Restabelecer vinculos farmiliares ¢/ ou sociais;
- Posstbilitar a convivéncia comunitiria;
- Promover acesso 3 rede socioassistencial, aos demais 6rgios do Sisterna de Garanuia de
Dircitos ¢ & demais politicas piblicas setoriais;
- Favorccer o surgimento e o desenvalvimento de aptidées, capacidades e oportunidades
para que os individuos tagam escolhas com autonomia; !
- Promover o acesso a programagdes culturais, de lazer, de esporte ¢ ocupacionais intetas ¢
externas, relacionando-as a ir vivéncias, descjos e possibilidades do pablico.
3.2- OB)EIIVOS ESPECIFICOS
Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo ¢ de capacidades para a rcalizagio de
atividades da vida diiria;
- Desenvolver condigdes para a independéncia e o autocuidado;
- Promover o acesso i renda;
|- Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia.
33~ JUSTIFICATIVA _ R
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencal Social, em
conformidade com o que consta no marco regulatorio {#i Federal n® 13.019, de 31 de julho
de 2014 e o Decreto Municipal n® 177 de 11 de maio de 2017 que dispde sobre regras e
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administragdo pablica e as
organizagies da socicdade civil, entidades prestadoras de servigos de Assisténcia Social para
Servigo de Protegio Social Especial de Aka Complexidade na oferta do Servigo de
Acothimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta este
Plano de Trabalho que deverd ser executado pela Associagio Beneménita de Canidade -
Instituicio de Longa Permanéncia para [dosos (as) [LPL, para cumprimento da Lei Municipal
n®1.257 de 26 de setembro de 2019.
As atividades desenvolvidas na Associagio Benemérita de Caridade - Instituigio de Longa
Permanéncia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 boras), sio |
consideradas de relevincia pablica, sendo a unica instituigio no municipio até o presente !
momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos acima de 60 anos. Desse
modo, diante da inexisténcia de programas/servigos de acolhimento institucional piblicos
para idosos, para ambos os scxos, no Municipio de Guanambi, é de suma relevincia a
colaboragio com a manutengo dos servigos prestados pela referida instituigao.
Logo, ambém é considerado no presente Plano de Agio que as atividades propostas sio de
natureza da Politica de Assisténcia Social, tendo como referéncia a Lei Federal de N° |
B742/1993 (Lei orginica de Assisténcia Social - LOAS) e Resolugtes do Conselho Nacional
de Assisténcia Social 109/2009 (Tipificagio Nacional dos Servigos Socinassistenciais) e N°®
2172016 (Requisitos para Celebragio de parcerias entre 0 érgia gestor da Assisténcia Social
¢ Entidades ou Organizagdes de Assisiéncia Social, no imbito do Sistema Unico de
Assisténcia Sncial SUAS).
Embora a natureza do acothimento deva ser proviséria ¢, excepcionalmente, indeterminada,
a colaboragio com a manutengio dos servigos oferecidos a idosos em ILP toma-se
imprescindivel, visto que destinam-se a usuirios que nio dispoem de condiges para
permanecer na familia, por inGmeros fatares que agravam a qualidade da convivéncia ou
mesmo da sustentagin, envolvenda situagdes de violéncia e negligéncia, abandono, ou mesmo
_ vinculos familiares frailizados ou rompidos.

13-4~ PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS !

Praga Josafs Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi-BA | 773453-2803 le-mail; Jardosvethinhos.gbi

Praga Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guznambi- 8A | 77 3451-2803 |e-mail: Jard 1kinhos.ghi il.com | fl@ lard

Velhinhos * e aimmeassatice



mailJardosvethinhos.gbiggmsil.com
mailto:caroba99@hotmail.com
mailto:E-mail_Iardo6velhinhos.gbi@gmail.com
iardosvelhinhos.gbi.otg.br
mailto:lardosvelhinhos.gbi@email.com

FL5, '

A gy B, o — ' : e ‘ S Uy ' P
' g*“ lardos  erocomrasowee . 4 {?alrhdoﬂ ::;wggeé |
CNPIN® 14.788.244/0001:95 Velhinhos ““"@"‘-mnwm CNPIN® 14.788.244/000195 CNNoS .~ === ALangas fitin

-

| 50 wntemnos ¢ fanias —_— ] (a) usudnio (a) e guarda de penences pessoais.
' — - —
1 y £X S — Seguranga de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social.
3.5 - AREA DE ABRANGENCIA
[__Municipio de Guanambs ! - Ter endereco instiwucional para utilizagio como referéncia.

. - Ter vivénias pautadas pelo resprito a si préprio e aos outrus, fundamentadas em principios
[3.6~METODOLOGIA - ] éticos de justiga e cidadania. ] _ o
" O servigo de acollimento instirucional para idosos (as) deve ser desenvolvido na seguinte - Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses ¢ pussibilidudes. )
modalidade: ) - Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de autogestio,
autossustentagio e independéncia.
Awendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que: acolhe idosos (as) - Ter respeitados os seus direitos de opiniiv ¢ dscisiv.
cum diferentes necessidades ¢ graus de dependéncia, Deve assegUrar a convivéncia com | - Ter acessa a espagns préprios e personalizados.
i familiares, amigos ¢ pessoas de sefeidncia de forma continua, bem como o acesso as . - Teracess.oadocungn:aqio civil; . ;
atividades culturais, educativas, hidicas ¢ de lazer na comunidade. A capacidade de - Obter orientages e mfomn;q_':es SOb!'B O servigo, d:mtv_a% e como acessi-los;
atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigilincia Sanitinia, devendo ser - Ser auvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades; )
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com até 4 (quatro) idosos (as) por ! . - Desenvolver capacidades pam autocuidados, construir projetos de vida e alcangar a
. quarto. autonomia; : ) ) "
- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superagio de suas dificuldades;
DESCRICAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a . - Ser preparado para o desligamento do servigo;
I familias e/ ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, 2 fim de garantir . . - Avaliar o servigo,

-1 protegio integral. A organizagio do servigo deverd garantir privacidade, o respeito aos
costumes, as wadicdes ¢ 3 diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/ctnia,
religido, género ¢ orientagio sexual,

‘ . : {4 20RRIGACOES DOS PARTICIPES 2 o o S et R o B
Oatendimento prestado deve ser personalizado e e pequenos grupos ¢ favorecer o convivie s

familiar ¢ comunitirio, bem como a wtilizagio dos equipamentos ¢ servigos disponiveis na - No Relatério de Prestagio de Conuas os valores devem ser especificados de acordo os
comunidade local. As regras de gestio e de convivéncia deverio ser construidas de forma Fundos de Repasse

participativa e culttiva, a fim de assegurar a autonomia dos usudrios, conforme perfis, passe.

Deve funcionar em unidade inserids na comunidade com caracteristicas residenciais,
ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relagdes mais

. . e e . e e K P TS ey At LAy IS s Ay M ’!.:l}‘h'q L
proximas do ambicnte familiar. As edificagies devem ser organizadas de forma a atender 20s (5 TMETAS E ETAPAS? SLELOENE, pl P00 3 ot 0,200 S0 HIANS iR
requisitos previstos nos regulamentos existentes e s necessidades dos (as) usvirios (as), . . DATA | SALDO

. T o p o SE s VALOR DATA
oferecendo condighes de habiubilidade, higiene, salubridade, seguranga, acessibilidade e METAS E ETAPA INICIAL | BINAL
T privacidade. - . VALOR
- . * DESCRIGAO/ VALOR | VALOR [c} opaAl
\ : - . . s UNIDADE | QUANTIDADE
i DESCRIGAO ESPECIFICA ESPECIFICAGAO UNITARIO | TOTAL
Para idosos (as): Acolhimento de Pessoas Lar dos
< 'y . . ' META 1 . o - - -
8 Acolhimento para idosos (as) com 60 anos vu mais, de ambos os sexos, independentes ¢/ou | Idosas. Velhinhos
;- com diversos graus de dependéncia. A natureza do acolhimento deverd ser proviséria e, Manuenglo  das
= ’ . . ) ! L Auvidades da instituigio
o = j  cxcepcionalmente, de longa permanéncia quando espowadas todas as possibilidades de kom aquisicao de Géneros
s 0 ¢ autossustento e convivio com os familiares. F. previsto para idosos (as) que nao dispsem de . ' Alimenticios ¢ Produtos
> O condighes para permunecer com a familia, com vivéncia de situagoes de violencia e : ITEM e Higiene ¢ Limpeas, . - 42840,00 | 42.840,00 {42.840,00
— negligéncia, em situagio de rua ¢ de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou Fomecimento de dgua ¢
idox esgoto, cnergia  elfuica,
=2 rompidos. ' mebustive c folha de
< Idosas (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmios, amigos etc. devem ser ; agamento ’j‘fg“ﬂ-o&
(@) atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve scr ofertado a0s casais de idosos o -
oot ; olena > de TOTAL _ . - 42.840,00 | 42.840,00 |42.840,00
A3 compartithamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiéncia devem ser incluidos (as)
e nesse servico, de modo a prevenir priticas segregacionistas e o isolamento desse segmento, _ _
: - : 765 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO %~ e Mg Ru( & o~ PR nedatif
i PROVISOES AVBIENTE FiSICO e e v e R e b Bitis A '
: . GERAL: Espago para moradia, enderego de referéncia, condiges de repouso, espago de estar
e convivio, guarda de pertences, lavagem ¢ secagem de_roupas, banho e higicne pessoal, |
Praga Josafi Moura, 98 - Born Jesus - Guznambi- BA | 77 345)-3803 |e-mmuail: Jardosvelhinhos.gbi il.com | f|@ lardosvelhinhos.gbi

Praga Jossfd Moura, 98- Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 9451-2803 |e-mail: lardosvelhinhas.gbi "m'nlﬂ tardosvelhinhos.gbi -
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Na qualidade de tepresentante legal desta onganizagio, declaro,
de Guanambi, para os efeitos ¢ sob as penas da lei,
de inadimpléncia com qualquer drgio ou entidade
Estadual, que impega a celebragdo da parceria, na forma deste plano de Trabalho.

para fins de prova junto ao Municipio
que inexiste qualquer débito em mora ou situagio
da Administragio Pdblica

Municipal, Federal ou

Guanzmbi, BA, 15 de dcu%e 2023

A

/

e
CARLOS CARO B)U)F,stSA

_1‘

U

LS. ——
PRO(.Q_QAM

ASS. -4

Velhinhos 5% AUANGASobdiia
MI:E,I:,SI%‘?U FUNDO MFTAl I ) TOTAL .
JAN/2024 T
MAR/2024 _ﬁ_lrmf 33%(”6%" ﬁ?{;ﬁ” -
ABR/2024 _I*‘mg - -’!1:%’5%0— 33‘;?&';0 . :
| MAIO/u — L:I:_;i — E%"O‘(’]“ 1 Eg}‘&-_—_
povam | see i
@ | um [—hMf Sl e
S Dl S b ' M —
‘ g OUT/2024 l*mg 3;;‘[’)‘36‘(’)" 3;;2‘.’6‘;“
T —
o | prem [ — O S o
S SOMA 42.840,00 284000
o ,
= [7-DEcLARAGRo PR

Presidente
Gestdo 2023/2025 4

b e ohy il.com | i@ olardosvelninhos.ghi

Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi-BA | 77 345\—280'3 {e-mail; lard
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO. - ,
CNPJ s, ©15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600
|
1

'Gi'uanambi-Bé, 04 de outubro de 2024
i

{

OFICIO N.° 16/2024

{
i
lIma. !
GABRIELA RIBEIRO SANTANA ’
M.D.: Secretaria Municipal de Assisténcia Social :

- i
Senhora secretaria, _ |
{

- |
Venho, por meio deste, 'solicitar a Vossa Senhoria a [iberagéto- das parcelas 09 e 10 do recurso
FNAS juntamente com suas devidas contrapartidas, confoime Plano de Trabalho do Termo de
Colaboragéo n° 008-23DPCP-PMG; com a A*.-':sociag'éo Benér’}hérita de Caridade.

Sem mais, agradego a atencao dispensada e reitero votos de gstima e consideragao.

3

Sem mais,

- |
| Jivirs Jlissos. G,
. Viviane Oliveira Gomes

Gestora do Termo de Parceria
Portaria n® 22/07/2024 |

AUTORIZO
OL‘ A0 4 Q0
‘Cgo«bm’x?a, a0

. CONTROLADOR!A i
FL. 0€8




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

GUANAMBI

Estado da Bahia

2024

-

Processo de Pagamento N° 1705
Data: 07/10/2024
Empenho N°: 39/5103
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}
Credor: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIA(}AO BENEMERITA DE CARIDADE

- ?

f

\.

.w,!@ Valor Bruto R$: 6.800,00

‘.}«3’ Valor Retido R$:

0,00

ﬁ' s Valor Liquido R$: 6.800,00 J

. Dolaggo Qreamentaria

/

Reduzido: 2054.43.1660

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Agdo: 2.054 - GESTAOQ DAS AGOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais '

! Fonte: 1660 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS

\

e S

aademica v b oo > i - — - ———n ol . e . em -

N° Conta

Descrigdo Conta - N° Agéngia | Banco } N° Doc.

Valor

50239-1

BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 10

CONTROLADORIA
FL. of4

£

6.800,00




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

Avenida Juaqulm Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA .
ORDEM DE PAGAMENTO ' PROCESSO:ADM:
E;MPENHO: 3972024 N° SUB-EMPENHQ: 5103 ]r TIPO DO EMPENHRQO; ‘Estimativo
Dﬁta Empenho: 09/01/2024 ‘ Data SubzEmpenho: 07/10/2024 Data Liquidacdo: 07/10/2024 Data Pagamento: -07/10/2024
_ FORNECEDOR i - - i —
Nome: 7060 - ORGANIZAGAQ DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderégo: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
| Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI . Estado: BA
Ccnpd: 14.788,244/0001-95  lnsc. Estadual: CPF: ) RG:
Coiia Corrente:  9889-2 Agéncia; 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Tipo PIX: Ne PIX: '
f DOTAGAO ORGAMENTARIA ! -
Reduzido: 2054.43.1660 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 44 - I-UNL)O MUNICIPAL DE /\SSISILN(‘I/\ SOCIAL
Fungio: 08 - Assisléncia Social
Sub-Fungio: 244 < Assisténeia Comunitaria
Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL )
Agho: 2,054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Elaiento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Sociais
Fonte: 1660 - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvoncoes Sociais
Modalidade: Nio se Aplica } Saldo Anterlor Valor do Empenho ' Saldo Atual
Convénio: 008-23DPCP-PMG ' Contrato: ' .
Patdiménio: - 80.000,00 10.200,00: $59.800,00
— HISTORICO - B - . = =
REFERENTE 9% E 10° PARCELA PARA ATENDER DLSPES/\ COM EXECUGAO DE SERVIGOS : Movimentagao Empenho
DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIGO DE i ) T
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
' DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.
13.800,00 6.800,00 7.000,00
‘Datd do Emipenho:  09/01/2024 I Data do Liquidagdo: 07!10/2024 -| Datla do Pagamento: 07/10/2024 ’
## Scis mil e oilocentos reais' ## ! i : Valor Bruto 6.800,00
Puga-se ao favorecido o valor de RS 6.800,00 (Seis niil ¢ oitocentos roais h . ‘ i - .
proveniente desta nota, Ein, 07/10/2024 O processo foi page conforme a auterizagio, Em, (07/10/2024
h |
, B ] M Fode S 0’« S
QQUM Q,PC;_, RAHS Sastara, | .
G/\BRII:LA IJIBLIRO SANTANA THGO FRANCISCO DE SPUZA DE CASTRO
Sceretaria de Assist. Social DEPARIFAMENTO DE CONT/\L} IDADE £ TESOURARIA
Matricdla: 900037 CPF: 027.581[865-57
IDENTIFICAGAO BANCARIA ' o
N° Conta Descrigao Conta . N° Agénclia { Banco l N°Doc. Valor
50239-1 BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 ) ' 09237 001 - BANCO DQ BRASIL S.A. £t £.800,00
i
d
1
RECIBO {  N°PROCESSO PAGTO: 170572024

Recebemés dalo) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a |mporlanma supra de RS 6.800,00 (Seis mil e oilocentos reais ), conforme espacilicacio
conslante nesta ordem de pagamento de.n®'1705, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento cfetuado através de DEBITO, CONTROLADOR fA
.. o3Q

________ &




U711012024, 1014

4

Banco Adg Brasit

: : ' ]

i : i ] .

I ! ! G334071511739804012
! i 07/10/2024 15:14:51

i o 4 ' |

. Al R 1

. I e Lkt T T R A AR

. Transferéncia entre contas dwersas i

. 1

“IDebitado ! '1

;i Nome GUANANBIBL MAC FNAS !

., Agénia 9237 ! : 1

I* Conta corrente 50238-1 {

" Creditado .
1

. Nome ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

' Agéncia 9237 |

5 Conta corrente 9889-2 ! !

" Valor 6.800,00 |

| Deéllnaqéo Q |

Data Nesta. data
~ Assinada por JHBIEO30 GABRIELA RIBEIRO SANTANA 07/10/2024, 15:12:10

JC070650 T[/\GO FRANCISCO DE SCUZA DE CASTRO
Transaqéo efetuada com sucesso.i

07/10/2024 15:14:571

Transagao cfotuada com sucesso por JCO70650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONYROLADjORIA

Fl.

09

o




FUNDO MUNICIPAL DI ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

Avenida Joaguim Chaves, 393 -

CNPJ; 15.235.606/0001-83 - CE: . - - GUANAMBI - BA
NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSOADM:

] EMPENHO: 39/2024 N° SUB-EMPENHO: 5103 Data do Sub-Empenho: 07/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
,— FORNECEDOR T — — - - —

Note: 7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOC'AQAO BENEMERITA DE CARIDADE Tipo Pessod: Juridica

Enderego: PRAG JOSAFA MOURA | 98 Complemento:

Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA

CNPJ: 14.788.244/0001-95  Insc, Estadual: CPF: RG:

Conta Corrente:  9889-2 Agéncia: 923.7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S A,

Tipo PIX: N® PIX:

DOTA(;AO ORGAMENTARIA Y : - —

Reduzido: 2054.43.1660 -OR(;AMENTARIO E SUPLEMENTAR ‘ Data do Empenho:  09/01/2024

Unidade: 44 - FUNDOMUNICIPAL DE /\SSISTENCI/\ SOCIAL

Fungao: 08 - Assisténcia Social

Sub-Fungio: 244 - Assisteoncia Comunitaria

Prograima: 006- TRABALHANDO O SOCIAL .

Agao: 2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEGAC ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Eleinento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Socials

Fonte: 1660 Transforéncia de Recursos do Fundo Naclonal de Assisténcia Social - FNAS

Sub-Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvancoes Sociais

Modalidaae:  Néo se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio:  008-23DPCP-PMG Coitrato: ’ .

Patriménio: - 80.000,00 ~ 10.200,00 £9.800,00
~ HISTORICO

‘REFERENTE 9" E 10¢ PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUGCAQ DE SERVICOS

DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE Movimentagdo Empenho

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, T

DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTQ PUBLICO 007-23DPCP-PMG, EM ANEXO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
. 7.600,00 6.800,00 800,00
Data do Empenho:  09/01/2024 Data do Liguidagao: 07/10/2024
' RETENGOES
N T 1
Codigo Descrigio X Valor
i éeis mil e oilocentos reals ## i Valon: Re.udo 0.00
_— e . : , Valor Liquido __6.800,00
) DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ' o
I~ DIVI;'R~§Q§' Data Emivsgz_'ggn_‘r_\lome do Dﬂoc.__ e N° Docurrler}-{;) - _-_ VaiorA R‘;—b T
. 07/10/2024  SUBVENCOES 8 Je80000 T T
Quantidade: 1 ) ) Total: 6.800,00
] DESDOBRAMENTOS { PCASP )
Cou-go i Descngao - ) o ) ’ , T V;i!g; RS |
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENGOES SOCIAIS ' T T T 800,00
Declaro que os materiais foram recebidos ¢fou servigos prestados em Declarp que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em
07/10/2024. 07/10/2024, podiendo efetuar o pagaimeanto.
GO\% O..P O QLQJUJ\_&‘ S0 Q. W&M&W&MM&
G/\BRIEL/\ RIBE!RO SANTANA JOSIELLE ARAUIO AMORIM SARAIVA
Seeretiria de Assist, Social Chefo de Diviséo da Tesouraria
Matricula; 900037 CPF: 050.548.685-77 4980125
CONTROLADORIA

Fl. _,__,054;2,!’/
I S




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim.Chaves, 393 - -

CNP): 15,235.606/0001-83 « CEP: - GUANAMBL - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

| EMPENHO: 3972024 N° SUB-EMPENHO: 5103  Data do Sub-Empenho: 07/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Estimativo

— FORNECEDGR — - —
7060 - ORGANIZAGAQ DA SOC.CIViL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE

Nomeg: Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAG JOSAEA MOURA , 98 _ Complemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estactur BA
CNPJ: 14,788.24110001-85  Insc. Estadual: R CPF: ! . RG:
Conty Corrente:  9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 -BANCO DO BRASIL S.A,
Tipo PIX: NPIX: !
- DOTAGAD ORGAMENTARIA - - - - - '
| Réduzido: '2054.43.1660 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR, - .* i iwfts, ] | Data do Empenho: _oor0112024
| Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungao: slencia Social
. Sub-Fungio: 244 - Assisléncia Cornunitdria
- Proyrama: 006 - TRABALHANDQ O SOCIAL .
AGEO! 2.054 - GESTAC DAS AGOES DE PROTECAQ ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Eleinento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Sociais
| Fonwe: 1660~ Transierénein de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS
" Sub-Elementor, 3.350.43.00- Subvencoes Socials
’I;ibdz.lid;;.d(,;:- Nao so Aplica ) Saldo Alllt“evrio'r'w -\-r‘alorvd'o-'émpeljlho Saldo Atual
Convénio:  008-23DPCP-PMG ‘Contrato: i . )
Patriionio: - 80.000,00 10.200,00 69.800,00
= HISTORICO e -
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENBLR DESIPESA COM EXECUGAC DE SERVICOS DE i Movimentagdo Empenho
I’RO'I'[EC/’\O SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADLE NA OFERTA DE SERVIGO DE :
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, . . ) «
| DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG, EM ANEXO. Saldo Anterior SubsEmpenho 1§ Saido Atual
| o
7.600,00 | 6.800,00 | 800,00
]
R o, . X N ] i T T T - = -
NeOrdem |- Especificagdo.{ftem) | | Unidade }{ Quant. Valor Unitario Valor Total
! i
Lt T T e I " mar Hr=rreseey
: H;H Seis niil e oitocenlos reais #i Lo i | 6.600,00,

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 07/10/2024. Declare que a importincia supra foi deduzida do ¢crédito proprio dim 07/10/2024

Corrnigfor RUWing—_Sanidrdr .
GABRILLA RIBEIRO SANTANA GABRIEL COUI'RIM NUNIES
Seereliria de Assist, Social DIV.DIR. HUMANOS PROT. INDV, SIT. VUL SOCIAL

Matricuda: 900037 . Matricula; 8008111

AMH2S




b

Fonefax: *77 3452 4600

|
i
|
OFICIO N.° 16/2024

1
|
I
I

fima. | V
GABRIELA RIBEIRO SANTANA i
M.D.: SecretériaMunicipal dé Assisténcia Social i

! !

Senhora secretaria,

| |

| |

: )
! PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

! FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
| PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.

- CNPJ n. ° 15.235.606/0001-83

‘ CEP 46.430-000 -\GUANAMBI - BAHIA

|
‘(?uanambi-Ba, 04 de outubro de 2024
!

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a hberagao das parcelas 09 e 10 do recurso

Sem mais,

it Yoo @M

Viviane Oliveira Gomes;
Gestora do Termo de Parceria
Portaria n° 22/07/2024 |

!
! !
i
{

FNAS juntamentel‘ com suas devidas contrapartidas, conforme Plano de Trabatho do Termo de
Colaboragao n® 008 23DPCP-PMG, com a Associagdo Benemeérita de Caridade.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de*eshma e consideragao.

a | AUTORIZO

' Cgcxbru‘_

: J Oé{ Wi 50 _ QIR
’ ! a__ Sarieo,

CONTRGLADORIA

FL. _ 2.03\4‘




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
GUANAMBI

Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 1704

Data: 07/10/2024

Empenho N°: 40/ 5102

-

 — o ——— -

e g g — =

v

A O r— A — ro—r—

! i
L Credor: 7060 - QRGANIZAC}AO DA SOC.CIVIL ASSOC!AQAO BENEMERITA DE CARIDADE
: =y Valor Bruto R$: 340,00
S
Rrara Valor Retido R$: 0,00
EESE |
il Valor Liquido RS: 340,00
Dotagdq Orgamentaria - e e e e em e -
/- . ..
i Reduzido: 2055.43.1500 : |
! Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ‘
| Agdo: 2,055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSI;STENCIA SOCIAL .
1
Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais |
Fonte: 1500 - Recursos nédo Vinculados de Impostos
\\‘—4,............ - - - oo e - - gt e gt b —— .
N®Conta [Descrigdo Conta N°® Agéncia Banco f N° Doc. ‘ Valor
38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 70 340,00

FL.

CONTROLADORI{A




Avenida Joaguim Chaves, 393 ~

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

. .

CNP): 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO 4012024 N° SUB- EMPENHO 5102 ! TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 09/01/2024 Data Sub-Empenho; 07/10/2024 Data Liquidagdo: 07/10/2024 Data Pagamento: 07/10/2024
_ FORNECEDOR I — i _ ' _
Nome: 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAQ BENEMERITA DE CARIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Complémento!
Bdirro: BOM.JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14.788.244/0001-85  Insc. Estadual; CPF: » RG:
Conta Corrente:  '8889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Tipo PiX: N° PIX:
~ DOTAGAQ DRGAMENTARIA: :
Reduzido: 2055.43.1500 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR '|
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungio: 08 - Assisténcia Social
Sub-Fungédo: 244 - Assistdncia Comunitariat
Programa: 00G - TRABALHANDO O SOCIAL
Addo: 2.055- GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOC[AL
Elemento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Socials
Fonte: 1500~ Recursos ndo Vinculados de Impostos
Sdb-Elemento: 3.3.50,43.00- Subvencoes Sociais
| Modalidude:  Nfo so Aplica Sa|d§ Anterior Valor do Empenho Saldo.Atual
Convénie:  008-23DPCR-PMG Contrato: )
paviménio - , 146:890,00 | 510,00, 146.380,00
™ HISTORICO - — - - ——
REFERGNTE 9 E 10° PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUGAO DE SERVIGOS i Movimentagio Empenho
. DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIGO DE i . .
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, | Saldo Antarior Sub-Empenho Saido Atual
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.
| CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS,
' 1.830,00 340,00 1.490,00
Data do Empenho:  09/01/2024 Data do Liquidagso: 07/10/2024 | Data do Pagamento: 07/10/2024
! ! Valor Bruto 340,00

!
[

#i}l Trezentos e quarenta reais ##
|

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 340,00 (Trezentos e qudfeiita reais ), |
proveniente desta nota. Em, 07/10/2024

(’\C\Qﬂx Qp()/ Q\OMM Saﬂm\“o/

o] processo_'foi pago conforme a autorizagiio. Em, 07/10/2024

! G/\BRIE:LA RIBLIRO SAN’ I/\N/\
Scerotdria de Assist. Social

ERANCISCO DE SPUZA DE CASTRO

DEPARTAMENTO DE CONTABIIDADE E TESOURARIA

CPF; 027.581965-57

Matricula: 800037

IDENTIFICAGAO BANCARIA
:\i“ Coma Oescrigio Conta N Agéncia | Banco . N° Doc. Valor
38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVIRC - 38760-6 ‘ 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 340,00
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 1704 / 2024

conslante nesta ordem de pagamento de n® 1704, pela qual damos tolal quitagao.

Pagamento efetuado através de DEBITO.

FL.

CONTROLADORIA

056

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), conformo ospecificagio




07/10/2024, 15:14 ‘ i ' Banco do/Brasil

; -, |
| ‘ | ‘ |
| By 5 G334071511739804008
’ ‘%’fi‘*;.@ﬁ';'f" \ ; ; 07/10/2024 15:14:29
| B i :
¥yt Gavenno fl ; ' ! N
i wllwisgaspiefigredi ' ;
A y His i ie b S
[ Transferéncia entre contas diversas '
| I !
: ’ !
J: Debitado |
| Nomo FMAS DE GUANAMBI : o i
| Agéncia 9237 | ll
' Conta corrente 38760-6
. ) ' §
Creditado i
i Nome ASSOCIACAO LAR VELHINHOS, ;
i Agéncia 923-7 ! !r
I Corita corrente 98892 | ‘ i
 valor 340,00 . | !
 Deslinagao 0 : : ; i
Dala ~__  Nesta dala! L . )
. Assinada por JH896030 GABRIELA RIBEIRO SANTANA 07/10/2024 15:12:58

JC070650 TIAGO FRANCISCO DEASOUZA DE-CASTRO

f
' - 1
: Transagao efetuada com sucesso. ,

1
[
1

07/10/2024 15:14:29

i Transagao cfeluada com sucesso bor: JCO70650 TIAGO FRANCISCO EA)AéSOUZA DE C—A'STIQO.

CONTROLADORIA
o Q9
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCiAL GUANAMBI

‘%‘il i ;q Avenida Joaguim Chaves, 393 -
XL Ny CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBIL - BA
G P
N .o
%ﬁ NOTA DE LIQUIDACAO _____PROCESSO ADM:
! EMPENHO 40 /2024 N° SUB-EMPENHO: 5102 Data do Sub-Empenho: 07/1 01'2024 TIPO DO EMPENHO Estimativo
_ FORNECEDOR ' i , : ~
Nomie! 7060 - ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAQ BENEMERITA DE CARIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego; PRAG JOSAFA MOURA , 98 ~ Complemeénto:
Bairro: 80OM JESUS Cidade: GUANAMB! Estado: BA
CNPJ: 14.788.244/0001-8%  insc. Estadual: CPF: RG:
Cunia Correnle:  9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCQ DO BRASIL S.A.
i| Tipo P!X: N® PIX:
DOTAGAO ORGAMENTARIA | _ - - -
Reduzido: 2055.43,1500 - ORCAMENTARIO E'SUPLEMENTAR . Data do Empenho:  09/01/2024
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Fungéo: 08 - Assisléncia Social
Sub-Fungao: 244 - Assisténeia Comunilaria |
Programa: D06 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agiu: 2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Elamento: 3.3.50.43.00 - Subvengdoes Sociais :
Fonte: 1500 - Recursos ndo Vinculados de impostos :
Sub-Elomento: 3.3.50:43,00- Subvoncoos Sociais
Modé\li&adc: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Emp'onho Saldo Atual
Convéuio: 008-23DPCP-PMG Contrato: .
Putiimdnio: - 146.890,00 510,00 146.380,00
— HISTORICO
REFERENTE ¢* E 10* PARLCLA PARA ATENDER DESPFESA COM CXL'.(,U(,AO DE SERVIQOS . X . .
DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIGO DE ) Movimentagdo Empanho
ACOLHIMENTQ INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, T ]
DiZ ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO. 5 .
| CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS, Saldo A‘nterior Sub-Empenho Saldo Atual
! | 1.830,00 340,00 1.490,00
‘Duta do Empenho:  09/01/2024 Data do Liquidagdo: 07/10/2024
. ' RETENGOES . I
Cédi’go Descrigio A ' I valor
.. LA N — . - = K g | . | Ea ~ g B o v
#1 Trezenlos e quarenta reais ## L : ! Va'm, Re}'dc' 0,00
) _Valor Liquido ..340.00

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

. .DIVERSOS Data Emissdo Nome do Doc. ) o N° Documenioﬂ ‘

07/10/2024  SUBVENCOES 8 ‘ 340,00 T

Quantidade: 1 ' Total: 340,00
! DESDOBRAMENTOS ( PCASP )
Couxgu Dest.ng.w T h ConTmmmmm T e e e - o o Valormb-m
35311030 LIQUIDACAO DE SUHVLN(,OLS SOCIAIS ) ' 340,00
Declure gqué 03 materiais foram recebigos c/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenhoisupra estd liquidads em
07 0/202.4. 07/10/2024, podendo efetuar o pagamento.

Q(\ Uy Q_p O Q S S TGO

GABRIEL/\ RIBEIRO SANTANA JOSIELLEPARAUJO AMORIM SARAIVA

Secrotaria do Assisl. Social Chefa-do Divisdioda Tesouraria
Malcicula: 900037 CPF; 050.548.685-77 G20
CONTROLADORIA




FUNDO MUNICIPAL DE
Avenida Joagulm Chaves, 393 -
CNPJ: 15,235.606/0001-83 - CEPY . -

NOTA DE SUB EMPENHO

- GUANAMBI - BA

ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBL

| EMPENHO: 40 /2024 N SUB-EMPENHO: 5102

Data do Sub~Embenhd:_ 07/10/2024

TIPO-DO EMPENHO: Estimativo

- FORNECEDOR

7060 - ORGANIZACAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE

Tipo Pessoa: Juridica

Sub-Elemento: 3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Nome:
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 98 Lomplemento:
Bairro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: 14,788.244/0001-95  insc. Estadual: CPF: RG:
qum:_u Correnle:  9889-2 Agéncia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Tipo PIX: N PIX: .
r DOTA(}AO OR(}AMENTARIA e 0 - - —
Reduzido: - 2055.43.1500 - ORGAMENTARIO.E SUPLEMENTAR' 1 | Data do Empenho: 09/01/2024
' Uniuude: a4 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL '
" Fungio: 08 - Assisttncia Sociul
Sub-Fungio: 244 - Assisténcia Comunitdria
' Programa: 006~ TRABALHANDG O SOCIAL !
Agho: 2,055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Eleinento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Socials .
Fone: 1500+~ Recyrgos nfio Vinculados de Impostos

Modalidade: N&o so Aplica‘ Saldo Anterior | Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio:  008-23DPCP-PMG Contrato: ! ; y o
atcimdnio: - 146.890,00. 510,00 146.380,00
' IlllsT(.')RiCO - - —
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDCR DESOLESA COM.EXECUGAC DU SERVICOS DE J Movimentagio Empenho
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DIE ALTA COMPLEXIDADIE NA OFERTA DE SERVIGO DE e :
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL IPARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, | - St
DE AGORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-230PCP-PMG. EM ANEXO. Salde Anterior Sub-Empenho Saldo Awal
' '1.830,00 340,00 } 1.490,00
N§ Ordaan | Especificagiio-( ki ) '. ! Unidade i Quant. Valor Uiivdrio Valor Total
1
t " g
t
[ L
!
#it Trezentos e quarenta reals ## [ 340,00

Auterizo o empenho da despesa éubra menclonada em 07/10/2024.

Go WU ufo. QL,%.;\,} SG RO

GABRILLA RI!SI IRO SANTANA
Sacretdria de Assist. Social
Malr{cula; 800037

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 07/10/2024

b

. GABRIEL COUTRIM NUNUS
. DIR. HUMANOS PROT, INDV, SI'T, VUL SQCIAL
! Malricula: 9008111

' A9EU120

CONTROLADORIA
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