
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 08Parecer n°: 08/2024

( ) Prestagao de Contas Final -

DevoluQdes efetuadas (R$): 0,00

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

35.700,007.140,0042.840,00

35.700,0042.840,00 7.140,00

1

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

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

Valor da parcela 
repassada: R$ 6.800,00

Objeto da parceria:
Service de prote^ao social especial de alta complexidade

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

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

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

Valor da aplica^ao 
financeira (R$): 353,40

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 340,00

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

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 179,04

(X ) Prestacao de Contas Parcial - Parcela? 09 e 10 de 2024 - 
FNAS/FMAS.
N° da Parceria: 008/2023DPCP- 
PMG

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

 ■ > na oferta do service de acolhimento institucional para idosos, na
modalidade abrigo institucional, conforme condiQoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra$a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.9 8 2 . 64 0 /0 0 0 1 -9 6 

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

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



Ressalvas: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):Data: 04/12/2024

2

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prapa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°l 3.9 8 2.64 0/00 0 1 -9 6

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

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

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

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



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 008 N° Processo: 008

Valor da aplicaQao financeira: DevoluQoes efetuadas:

R$ 353,40 R$ 0,00

Kn ■ ■

Data: Assinatura dos analistas:

29/11/2024

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

i:

Valor da parcels comprovadamente 

utilizados: RS 6.965,64

Da anglise do processo de presta^ao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsive), restou a seguinte 
impropriedade:

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no 01:22/11/2024

Gustav- 
Controlador d( 

Decreto

Resgate da aplicagao da parcels 
anterior: R$ 179,04

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo I 

Matricula: 9008403

Valor da parcela repassada:
R$ 6.800,00

N° de Paginas: 
099

Contrapartida:
R$ 340,00

Penodo da vlgencia: 
28/12/2023 a 28/12/2024

Irques Fernandes 
(nicipio de Guanambi-Ba. 
97 de 12/03/2021

I •. ’■ 'l

_____________ {
Nome dos analistas:

( ) Prestagao de Contas Final
Periodo a que se refers a prestagao de 
contas: 2023/2024

Nome da organizagao: Associagao Benemerita deCaridade - Lar dos Velhinhos.
Valor total da parceria:

R$ 42.840,00

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
( X ) Prestagao de Contas Parcial - parcela 09 e 10/2023
- FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

Pra;a Henrique Pereira Donato, n9.90 - Centro 
CNPJ n«13.982.640/0001-96

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
RECEBIDO

HORArIO: Jq

Damos o parecer com ressalvas:
1- Ocorreu atraso no pagamento dos salirios referente ao mis 09/2024 dos colaboradores da Associagao. 
O pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, do parigrafo primeiro do art. 459 da CLT, 
na qual expressa que: “Quando o pagamento houver sido estipulado por mes, dever ser efetuado, o mais tardar, 
ate o quinto dia util do mes subsequente ao vencido”.



PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 08Parecer N°: 08

( ) Presta^ao de Contas Final - Parcela?

28/12/2023 a 28/12/2024

Devolugdes efetuadas (R$):Contrapartida (R$): 340,00

Atividade

7.140,00 35.700,0042.840,00

42.840,00 7.140,00 35.700,00

✓

FL.

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 008-23DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperados, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
Houve o resgaste da aplicagao financeira no valor de R$ 179,04 para o complemento dos pagamentos 
dessa prestagao de contas.
A Entidade apli.cou o saldo remanescente no valor de R$ 353,40 para ser utilizado na proxima prestagao 
de contas.

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

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULAD 

O 
R$

Valor da parcela repassado (RS): 
6.800,00

Meta 
R$

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

(x ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 09 e 
10 de 2023/2024-FNAS/FMAS.

Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

CONTROLADORIA

-ML----

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

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

Para: Controladoria Municipal

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

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 353,40

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

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

I
§

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Prapa Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 

CNPJ n° n° i 5 .23 5 .6 0 6/0 0 0 1 -8 3 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: (77) 3451-8710 RECEBIDO

HORARIO! ----------------



r

h

RelaQao de bens 6u services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Josielle Araujo Amorim Saraiva

FL.

Deste mode, recomendamos a: ( ) aprova^ao (X) aprovaqao com ressalvas ( ) reprovaqao da presente presta?ao de 
contas.
Ressalvas:

/ De acordo com o parecer da gestora.

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

Ana Carolina da Silva Pereira 

Geane de Souza Reis Silva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
19/11/2024

CONTROLADORIA
__ >2

l
i
i:

Em rela$ao a an^lise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizaqao da sociedade 
civil na prestagao de contas:
(x ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) De acordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017. Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praija 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



■l-'l

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

DE

RESOLVE

SEI-10.002212/2024-6 0029771v2

FL. 

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

DIAKIO OF1C1AL 1)0 MUNICIPIO

QUINTA’FEIRA, 18 DE JULHO DE 2024 • ANO XVI | N3181

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDAas 17:31 horas do dia 18/07/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/veriflcar/lC4F-92C9-4DC2-7DE4-39F8 ou utilize o cbdigo QR.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revogando-se as 
disposi^oes em contrario.

GABINETE DO SECRETARIO DE ADMINISTRAQAO DA
PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 15 de julho de 
2024.

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

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

“Concede ferias e estabelece outras 
providencias”.

ANDERSON RIBEIRO DOS SANTOS 
Secretario Municipal de Administragao 

Dec. n° 1891 de 11 de margo 2024

CONTROLADORIA
jO03

si

PORTAIUAS' ■'

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

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

Fone (77) 3452-4301

Art. 1° Conceder ferias ao (a) servidor (a) JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA, 
lotado (a) na Secretaria Municipal de ASSIST&NCIA SOCIAL, ocupante do cargo de 
D1VISAO 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.

I',
I 
r

seiis
asslnaiura ’ 
eleirfinlta

'' ~ IF
•4* ,

as
A autenticidade do documento pode ser conferida no endere?o http://sei.guanambi.ba.gov.br/verifica 

S?*! informando o codigo verificador 0029771 e o codigo CRC 10D0EBD1.

Art. 3° Fica Autorizado o parcelamento das ferias em ate 03 (tres) etapas, desde que 
sejam assim requeridas pelo servidor, e sempre no interesse da administragao 
publica, hipotese em que o pagamento dos acrescimos pecuniarios sera efetuado, 
quando do afastamento do servidor para o gozo do primeiro periodo, conforme 
parecer jundico publicado na TERQA-FEIRA, 31 DE MAIO DE 2022 - ANO XIV | N 0 
2657 do diario oficial do municipio.

lift. .-II*

GUANAMBI • BAHIA
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http://www.procedebahia.com.br/veriflcar/lC4F-92C9-4DC2-7DE4-39F8
http://sei.guanambi.ba.gov.br/verifica
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PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 08Parecer N°: 008/24

Devolu$des efetuadas (R$):Contrapartida do FMAS(R$): 340,00

7.140,00 35.700,0042.840,00

42.840,00 7.140,00 35.700,00TOTAL

Z

FL.

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

Data Recebimento da Presta^ao 
de Contas: 23/10/2024

CONTROLADORIA 
octi

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 353,40

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (RS):

6.800,00

Meta 
R$

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

6.965,64

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

Numero da Parceria: 
008-23DPCP-PMG

Nome da organiza^ao: Associa^ao Benemerita de Caridade.____________________________________

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

De: Gestora da Parceria________________ ______________________
Para: Comissao de Monitoramento e AvaliaQSo e/ou AvaliaQao Portaria n° 21 de 09/07/2024
(X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 09 e I ( ) Prestagao de Contas Final: 
10 2023/2024- FNAS/FMAS

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 
eletrica, combustivel, g£s e folha de pagamento de 
salaries. 

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 008-2023DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
Houve o resgaste da aplicagao financeira no valor de R$ 179,04 para o complemento dos pagamentos dessa 
prestagao de contas.
A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 353,40 para ser utilizado na proxima prestagao de 
contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praija Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° I 5 . 2 3 5.60 6/0 0 0 1 - 8 3

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

RECIBO 
ew

Data do 
Repasse: 
07/10/2024



c

RelaQao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

FL.

AN A

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

Data: 
11/11/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prapa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5 . 23 5. 606/0 0 0 1- 8 3

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

CONTROLADORIA

----------

Em rela$ao a analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizapao da 
sociedade civil na prestagao de contas:
(x) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da lnstru$ao Normativa n° 04 /2017.

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

Conclusao Final:
Conclulmos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colabora?ao n° 008-23DPCP- 
PMG.

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

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

Assinatura do(a) Gestor(a):



iCNPJN0 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 21 de outubro de 2024.

Oficio n° 112/2024

o o

Prezado senhor,

Atenciosamente,

CARD SA

FL.

Pra?a Josafa Moura, 98 -Bom Jesus- Guanambi-BA I 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(6J ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dot 
Velhinhos

CONTROLADORIA

<9o£_____

Excelentissinio Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

■i

4aK.WJ.KIR MMK K

kSrl CRUZEIRO DO SUL

>S<AROBA DE S
Presidente 

Gestao 2023/2025

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao n‘ 
10/FNAS/FMAS

008/2023, parcelas de n'

REOBO

9 e

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

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao n°
008/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 9 e 10 nos valores de R$ 6.800,00 
(seis mil e oitocentos reais') e R$ 340,00 (tres^ntos e quarenta reais) recebidas no dia 07 de outubro de 2024.

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


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

declara^Ao de aplica^ao de recursos

Guanambi - BA, 21 de outubro de 2024.

10 (FNAS/FMAS) do Tertno de Colaboracao

For ser verdade, firmo o presente.

CAR] E SOMSA

FL. 

Pra^aJosafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gniail.com I f | (3) ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos 
Velhinhos

CONTROLADORIA

JSXAROBAI
Presidente 

Gestao 2023/2025

LOJAMAtfNICA 
CRUZEIRO DO SUL 

■’RadiiMt A- fMM

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municlpio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
references as parcelas 9 e 10 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 008-2023, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gniail.com


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

RELA£AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especifica^ao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

nAo houve nAo houve

Total

7

FL.

I f | © ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos 
Velhinhos

CONTROLADORIA

oo3_ —

Telefone: 
3451-2803

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
21/10/2024

Periodo de Execugao: 
2023/2024

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

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

Numero da Parceria:
008/2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

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

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

Assinatura&o Rresidente: 
7/7^ 7^7 *

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


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1.5 Justificativa de atrasos e/ou a§6es nao cumpridas:

Assinai

FL.

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

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

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

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi©  gmail.com

Lar dor 
Vdhinhos

1 Relatdrio — Execugao das Metas:
49 intemos. 1 a menos da meta, que e 50.

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
21/10/2024

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execugao: 
2023/2024

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

Numero da Parceria:
008/2023
Nome da organizagao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS ______________

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

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

CONTR0LAD°ria_____
ft ___—-

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagao 
beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagao anterior, durante e 
posterior a implantagao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado.

na oferta dos servigos de acolhimento institucional para

1.2 Agoes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado):
As agoes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios.

/ z 
j&ao Presidente:

In

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

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


CNPJN0 14.788.244/0001-95

•l''

o15/10/202407/10/20241/008-2310 2024 ^eKT
Entidade: ASSOCIA^AO BENEMIiRITA DE CAR1DADE - LAR DOS VELHINHOS

recejtas . . , .DESPESAS,., '
1  i.'^ .

/ FORNECEDOR

RecebedorRepassadorRecebedorRepassador

Ddscriflo / Despesa ,
' ’ I

340,006.800,00
o

tz38,87D.78A.878.591.1C6.F87 14.788.244/0001-9507/10/20241 1

c/140,1714.788.244/0001-9507/10/20241 1

E.81F.C06.63D./\64.245 Z 66,36SALAR1O 09/202407/10/2024 736.190.865-91I 1

037.304.495-08<Z ADRIANzX SANTOS BELEM SAI-ARIO 09/202407/10/20241 1 t.195.E8A.838.9D4.D01

& SALAR1O 09/2024 1.677,3807/10/20241 1

SALARIO 09/2024 1.972,759.1F0.7EC.3E2.5EE.OFD07/10/20241 1

07/10/2024Z SALARIO 09/2024 1.430,88D.BD0.4O0.5E3.EA3.C581 1

(7/76,23MES 10/20242.5AE.526.8CC.34E.78607/10/2024 13.504.675/0001-10 EMBASA1 1

Pra^a Josaft Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(5} ©lardosvelhinhos.gbi

M-

DIANE ROSE NEVES DOS
SANTOS ,

TAT1ANE DE OLIVEIRA 
ARCANJO

RUBNEVAL CR1SP1M DE 
OLIVEIRA

TARCIS1A DE CASTRO-""
OLIVEIRA

ASSOC LAIJAO 
BENEMER1TA DE 

CARTDADE

associa<;ao 
BENEMER1TA DE 

CARIDADE

RESIDUO DA 
PRESTAGAO 
ANTERIOR

085.873.975-59

1/
842.371.555-87

D 
O 
Z 
-4

O 
> 
u 
O2

F.2A6.C0E.E2F.692.DF9

1.742,04

t/
660.394.285-20

' N*xda.
Nota

- Fiscil'

i’- .T

Mett/Etopa

h: '
■ ?r 6

RESIDUO DA 
prestaqAo 
ANTERIOR

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-MAIL: lardo8velhinhos.gbi@gmaiLcom

.•RECBITAS “ ' DESPESAS

Data da Nota 
fiscal f

0 '0

bperagSd BaocAria. <rItem do 
Plano de 

; ApHcafio

........ PATAa

1 .DEB.76C.C40.333.A^/

uaswaMniuieFtstB

UUAmtfMIM canntfoofln.

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA 

. . . DOCUMENTOS'

^cqntas?de RECURSOsO" <r:>~ 
lORDENADOR DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

TT" ; VALOR^’

6.800,00 -FNAS
340,00 - FNAS/FMAS

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

****S*»«S»0oradi ALIANp^o&^

jJfctardoi Wrvelhinhoi
UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIAQAO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

28/12/2023 A 28/12/2024

CNPj/CPF 
- ’ Fbmecedbr ' Nome Fomtcedor •

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


CNPJN0 14.788.244/0001-95

15,82A.193.F40.09B.137.E81 14.788.244/0001-9515/10/20241 1

337,583.4BC.63C.9DD.EEE.841 14.788.244/0001-9515/10/20241 1

480,176.838,87 480,176.838,87TOTALGERAL

VALOR DO RESfDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 140,1738,87

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVfiNIQ 142,596.823,05
Guanambi, BA, 18 outubro de 2024.

337,5815,82VALOR APUCADO EM INVESTIMENTO:

//
aJL

CRT

D

PrafaJosaffi Moura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(g| ©lardosvelhinhos.gbi

*

ZAROBA DE SO 
_

ASSOC lagAO 
BENEMERJTA DE 

CARIDADE

ASSOCIAQXO 
BENEMI-RITA DE 

CARIDADE

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

O

n 
O z
3D 
O

■' 'i**.. r
.. ---.X—- —

••14. -

ANGELO MANDEL GOME.
Contadir

io-^GU^rOECASTRO
/ Teyiireifo

. . 1 'I .r"' ■ .

lOI&KSlKElHBStH

UUAMttflJIKA

""tags ALIAN^o&^a

sJkLar dos 
WrVelhinhos

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta corrente

 

Cliente - Conta atual 

Langamentos 
ValorRS-Documento

1,02 D04/10/2024 0000

1,53 0000004/10/2024

9,18 004/10/2024 0000

4,08 D_04/10/2024

2,02 0 43.193,96 C04/10/2024 0000

4,71 C07/10/2024 0923

07/10/2024 S 140,17 C X0923

38,87 C07/10/2024

340,00 C '07/10/2024 0923

0923

0000

07/10/2024"7 66,36 D V0923

07/10/2024 0000 100.702 5.293,14 0

07/10/2024 0000 100.703 76,23 0 15.862.67 C

08/10/2024 0923 17,83 C

378,06 C

15/10/2024 , 0923 337,58 0

15/10/2024 0923 24,66 0

15/10/2024 0000 0,00 C

fl.

Agfincia
Conta corrente 
Periodo do extrato

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

G3371510477621711
15/10/2024 10:56:10

O.OOC 
0,00 

31/10/2024 
0,00 

 01/11/2024

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

CONTROLADORIA

_____

Z------- ------------------------
33.477.620 15.502,44 C

07/10/2024
I767/10/2024T7

07/10/2024

08/10/2024 
15/10/2024

0000
0000
0000

10.906 32.689,66 D
J0.907 6.823~05D^
100.701 5.209,04 D

.Saldcj 
0.00C

t Dt. balancete Dt. movirnento Ag. origerTi Lote Historico 
26/09/2024________________0000 00000 000 Saldo Anterior
04/10/2024 0923 99015 870 Transfer6ncia recebida 550.923.000.017.972 43.211,79 C

' ’ * ' 04/10 11:36 PREF MUN DE GUANAMBf
13113 170 Tar Pag Salflr Cr6d Conta 832.780.802.160.213 

CobranQa referente a 05/09/2024 
13113170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 832.780.802.160.214 

 Cobranga referente a 05/09/2024 
13113 170 Tar Pag Sater Cr6d Conta 832.780.802.160.215 
 Cobranga referente a 05/09/2024 

0000 13113170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 832.780.802.160.371
Cobranga referente a 17/09/2024 

13113 258 Tarifa Pix Enviado________ 872.781.200.244.452
Tar, agrupadas - ocorrencia 25/09/2024 

99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 
07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS  

99015875 Transferido da poupanga Z 923.510.009.889 
_ 07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS__________ 

0923 99015 875 Transferido da poupanga ____ 923.510.009.889
_ 07/T0 IT^'i’ASSOCIACAO LAR VELHINHOS* " 

99015 870 TransferSncia recebida x 550.923.000.038.760 
07/10 15:14 FMAS DE GUANAMBI /_______

99015870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239~6.800,00 CV 
07/10 15:14 GUANAMBIBL MAC FNAS 

14175 976 TED-CrSdito em Conta_________
104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS  

99015120 Transferido para Poupanga 550.923.510.057.833
07/10 17:51 TARCISIA CASTRO OLIVEIRA ______

13134 250 Folha de Pagamento 
J3134 250 Folha de Pagamento
13105 144 Pix • Enviado________________

07/10 17:49 Caixa Economica Federal 
13105 375 Impostos 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
13105 361 Pgto conta 6gua /__________

EMBASABNDES 
99021 870 Transfer&ncia recebida 610.923.000.038.854 

08/10 ,14:44 ASSOCIACAO BENEMErTta DE  
0000 13134250 Folhade Pagamento 6.133 15.502,44 D
£923 00923475 AplicagSo Poupanga , ~610.923.510.009.889 15,82 D~z

15/10 10:40 ASS BENEMERITACARIDADE x 
00923 475 AplicagSo Poupanga_______ 610.923.510.0p9.889

15/10 10:40 ASS BENEMERITA CARIDADE Z 

00923475 AplicagSo Poupanga ' 610.923.510.009.889 
— ...15/16 10:40 ASS BENEMERITA CARIDADE  

00000 999 SAL DO

^07/10/2024
Il .................

07/10/2024



i

;l
I

CONTROLADORIA

(A5FL.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

■f



Extratos - Poupan$a

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 378,06 C

SaldoDt. base Dia Histdrico Documento Informa^des Valor

30/09/2024 Saldo anterior

07/10/2024 07/10/2024 923-7 9.889

07/10/2024 07/10/2024 923-7 9.889

07/10/2024 07/10/2024 923-7 9.889 4,71 D

15/10/2024 15/10/2024 15/10 923-7 92.300.000.009.889

15/10/2024 15/10/2024 15/10 923-7 92.300.000.009.889

15/10/2024 15/10/2024 15/10 923-7 92.300.000.009.889

Rendimentos:

FL. 

Variagao 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/10/2024 a 15/10/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de 
Crddito

07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/10 10:40 ASSOCIACAO LARZ 15,82
VELHINHOS C
15/10 10:40 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/10 10:40 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

378,06 C
0,00 D
378,06 C

G3371510477621711
15/10/202410:55:42

38,87 
D

140,17 
D

337,58 
C
24,66 
C

183,75 
C

Dt. 
langamento

CONTROLADORIA
------------

Ag.
origem

07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR/
VELHINHOS Z
07/10 17:51 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

ii
Nome da Folha: 2024 10 FNAS

■!

Data Pagamento: 07/10/2024 Situagao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 6.823,05 Quantidade de Pagamentos: 4Tipo: Salario

AGENCIA/CONTANOME SITUAQAO TIPOCPF VALOR

1 Adriana Santos Belem R$ 1.742,04 z037.304.495-08 923-7/59613-2 Pago Salario

R$ 1.677,38 z2 Tatiane de Oliveira Arcanjo 085.873.975-59 ^923-7 / 48766-X Pago Salario

3 Rubneval Crispim de Oliveira 660.394.285-20 Pago Salario R$ 1.972,75 x

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

FL. 

Pagina 1 de 1

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

OBS:
Processada

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

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 15/10/2024

Este relatdrio n§o 6 um comprovante da efetivafSo dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode sen realizada atravfes dos canais de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 15/10/2024 ds 10:54:09 . por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

J

CONTROLADORIA

/ 923-7 / 59624-8



RESIDUO DA PRESTACAO ANTERIOR

38,87 X

D.78A.878.5'91.1C6;.F87NR.AUTENTICACAO

FL.

CONTROLADORIA 

o\£_

17:51:16 
0009

9.889-2 
38,87 

170.923.000.009.889

CLIENTE: ASSQCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51

DATA DA TRANSFBRENCIA 07/10/2024 /
INPORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

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

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

VAR:51
:SSS2S5;

07/10/2024

140,17

NR.AUTENTICACAO 1.DEB.76C.C40.333. A74

CONTROLADORIA

FL. 
 

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

17:51:16
0008

9.889-2
140,17

170.923.000.009.889

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

****** TRANSFERIDO PARA: 
-CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 GONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENT©

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



<

******

* i> ‘
<■%

f i
■i . ^...♦.kJ;.

•* ■ Otteomw
? r

r
i

J»

1 i'

»;4
t.

i
r ..

WttOaaca*
#• ■ r 2-130,23 2.063,87

66,36w>U«M»
i
?

v-

CONTROLADORIA
a\iFL.

s
i

Folha Kansal 
Sctembro de 2024

J 
?

1.822,29
159,27

5,29 
77,02

516210 
Adndaaao:

I

17:51:16 
0006

r&MOMM
164,17 /

MaMKMV

66,36
M1IW 

0,00

5

latMkrcrt 
2.052,16

- i M,OMIO>

2.052,16s

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
□soesaaocoGGSsaaasoaQGaBssescxecosaaGseesaesGecs 
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024 /
NR. DOCUMENT© 170.923.S10.057.833
VALOR TOTAL 66,36 z

TRANSPERIDO PARA: 
CLIENTS: TARCISIA CASTRO OLIVEIRA 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

i,

' wnia .......,□ 1.412,00 /

510.057.833-1 
. 51

170.923.000.009.889
soesaaBQBBaseatBVBMoaBBaetsoMn nwaea aaceoGa aQnassecs 
NR..AUTENTICACAO E. 81F. C06.63D .A64.245 'z

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

2

1WKfcntnKa
: 141,20 l;270,80 

88,29 127,08 495,39 
' 1,05 
6,42

1 1 / 
04/03/2022

Hi 
806 
807 
931 
836 

‘ 15 
>937

-40

II
« t 
l-i 11

CC: GERAL 
, Mensalista

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADB
CNNj^14.788.244/0001-95 ’ -

L. ■ ....... ........ *
. 55 >* ’ TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRAx'

CO IDADOR DEIDOSOS- * \

Owortcao

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

*-■- RftetCnda 
22:00 

* £ ■198:00 
88,29 

. i 12T,08 
33,33 

' '■ .8,00
,10,00

<7,50 
12:00

.r ■ '

1
‘is $

KORAS NORMAIS - HORAS PERIAS t. MEDIA HORAS FERIAS • 
VANTACENS FERIAS ” ♦ 1/3 DAS FERIAS’ 
INSS DIP PER DESC A MAIOR INSAUfBRIDADE 106 V 
ADIANTAMENTO DE FERIAS INSS FERIAS' rv 
I.H.S.S. •. *’
HORAS FALTAS *
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CONTROLADORIA

_______

'Doc.  -i  
Efl. Civil

... ....
Est.! Civil

a/X'

1

8J
1
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1
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(obrigado a hsWm,para ptevariraddemeTe evtafu doet^u 
^profibionah.,

. Moore <w en raw ctxnpanteiro w perigas que o certain 
nombaibek

CMa.^idqra 6 ura.lifdp 'due dive « ipre&da, pm evftar- 
. maiona tfcjgrapnx. ’ - ' -

■naddoaodenle tear oBaaun qne d ptccuoKrpcuFridtb; 
paraeworoiraarepajeto.

& yocd.ftrr.andentado, procure logptoio«»n> raddico tie-; 
quado. btso defre que !tmendidan e tortaaW conemm para o 
osravametuo de cua ledo.

Sc voct oSo d ektriciia. die ic-mcca a:fHeT,icrvicos:de 
.ctarWtofe

Procure o cococrp ra&iro ioraliotp, temped for ytihna de um 
reitaac, unanhS tcritade ttanab.

. Asmi«iisnc^'r^Kiim'ii^KKtB'n ’̂deve're^JcitS-tas.
Atsnda i» lecotnendacta drM.mcmbroa da CIPA e dc'icu* 

rncstrticcbcfes.'

Crabatba. Convnu edheundo notntaihbprcdiiptanaaridemw 
petti iteMtencto..

Ldo e rtffiB ronrpre arenimirnenttBcontidM  hbs caozes c 
asira^prexm^ieadden^..

Os and^pt&efras/grovatn e mags dxnpridsj'nJotarem 
d» Ab&b.-

Mintenha tentpre'u'ginnias procwras'.itai mlqulau'Ddi 
derides higates.

. Pare a miqofoa qtraado tiycr qiie conamMa ou tobriftedJa.
Habiiueite.* tratalharproujrfo roam at ieidc^ta. Um 

equrpMWfflB de (miticAo ad^uatai^acroiep.^
Corfw* o anaejo da* extmtoha c derrub dispMitivu;de' 

combine in fcxo aismaes cm mi local de uifl»n»Aticepcdctcr 
necc^tfcMlcdo^la^m.dh.'. ’

i

ii 'it ll

§1

9:

alteracOesde identidade
(Coin rclavSo a Home, estiwvil e.data hasc.)

--------- —-..j...

---
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CONTRATO DE TRABALHO
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Assinatura do empregador
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CONTROLADORIA
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COMPROVMJTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.195.E8A.838.9D4.DOI
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.I.-r-cfert.
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FL. _

SISBB - 
15/10/2024 
0923000923

BA 
59.613-2 

07/10/2024 / 
1.742,04 /

CONTROLADORIA
02^

SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO - 10:54:56

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
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FAVORECIDO: ADRIANA SANTOS BELEM / 
CPF: 037.304.495-08 z
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
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DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
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CNPJ '12073106000165
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: F.2A6.COE.P2P.€92.DF9 Z

w Deiaicao Tas? Retetncto g&sr
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ft:
5^5®

FL.

caflpo 
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998
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i.n;s

CONTROLADORIA

O^Q.__ ____

5

BA 
48.7€€-X 

07/10/2024 / 
1.677,38 /
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SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:54:56 
0923000923

;;.r;

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
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PAVORECIDO: TATIANE DE, OLIVEIRA ARCANJO^ 
CPF: 085.873.975-59 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

ta'1



Dados Pessoais Data de emissao: 07/02/2024

Contratos de Trabalho

(05/2024)

18/03/2024 - Ferias de 30 dia(s) com previsao de encerramento em 16/04/2024

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

Paging

FL. 

01/11/2023 - Salario definido para R$ 1.820,00 

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

10/04/2023 - Ferias de 30 dia(s) com previsao de encerramento em 09/05/2023

01/01/2023 - Salario definido para R$ 1.302,00

03/11/2022 - Ferias de 20 dia(s) com previsao de encerramento em 22/11/2022

01/01/2022 - Salario definido para R$ 1.212,00

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

01/02/2021 - Admissao
ObservaQdes:

Documento asslnado dlgitalmente pels Dataprev em 26/06/2024.
Este documento somente 6 v&lido acompanhado de um documento de identificagSo oficial.

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

Q23C—__

• 01/02/2021 - Aberto X

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
CNPJ RAIZ: 14.788.244
Endere$o: PC JOSAFA MOURA 98
Ocupa$3o inicial: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL
Tipo de contrato: Prazo indeterminado 
Tipo de admissao: Admissao 
Salario contratual: R$ 1.820,00 / 
Remunera?ao inicial: R$ 1.118,26 
Ultima remunera^ao informada: R$ 1.820,00 
Relagao de trabalho: Empregado 
Fonte da informapao: ESOCIAL 
Anotagdes:

Carteira de Trabalho Digital



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTBNTICACAO SISBB: 9.1F0.7EC.3E2.5BE.OFD '
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PAGADOR: ASSOCIACAO BENBMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
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PAVORBCIDO: RUBNBVAL CRISPIN DE OLIVEIRA 
CPF: 660.394.285-20 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

iKi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
15/10/2024 - AUTO-ATBNDIMENTO - 10:54:56 
0923000923
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voc< (amb&n est4 obrlgaiK^i Bta-lbs, para pravenir aci- 
dtntci b evitar at doeccak pronMionii*.

Motire ao ten novo domparthelro os pcrigos que o 
cercan no irabalho.

Cadi atidento 6 uma li^houe dove ver apreciada, 
para evitar maibres detprasat.' -•

Todo o acidente tern oma causa que d precito ter 
peaqotsada, para evitar a aua repetifKo.

8e voci for aeidentado, procure logo o wenro mMi- 
co adequado. NSo detxe que “eniendidot" e "curictot'* 
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de eietricidade.
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demes pels desatenjSo.
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cartawe avitot aobre preventfo de aoklantot.

pa amUt. pubdrat. imv«ia» e nunjor compridaa nto 
faiem parte do HU uniforme de trabalho.

Mantenha eempre as guardaa protelorat das miqui- 
nas nos devtdot tugarea.

Pare a miepdoa quando tiver que consend-la ou 
lubrificl-la.

Hibitue te a irebalhar proiegido contra os addentes. 
Ute eqidpameMoi de proteflo adequadoa a teu tervi^'o.

Contact o mtnejo dos extinwres e demals dlipotlti- 
vos de combate ao fogo exlaientes em teu local de trabe- 
Ibo. Vbc8 pode ter oaceMldade da tttd-loa elgam dia.
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CONTRATO DE TRABALHO
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Gozou ftrtas retaUvas ao period&de 
de 04/04/2022 803/05/2022/^ >

CONTROLADORIA

ANOTA^dES GERAIS
(Aceslado m&lico^'attertifio do confralo do tnbatbo, re- 

gistras proflMionaii c ouiras anotacflei miiorizadss per tei)

Gem Unretehm bo periodo do tBOBO i 02/3021 

«•'020812021 ■ • 31/08/2021.

..........
AUinaturadoempregador

ANOTACtes GERAIS
(AteMido m«rco, ahereffc do eontrato do irabaJho, re- 

llttroj ^is^onaiso ©elru anota^dcs auiorizida* por to)

W ■ •I
I

Gczou (Mas ratatim ao p» 
00 lUtBQOM a 1&D42024 i

i

f

Gozou terias relativas ao pertoi

Tepdaor

a 02/2023

■ ■ V

Asslnaturadoempregador '■



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.BDO .400.5E3 .-BA3 . C58 '

CNPJ:

■ii

FL.

SISBB - 
15/10/2024 
0923000923

BA 
62.123-4 

07/10/2024 z 
1.430,88 z

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO - 10:54:56

CONTROLADORIA
02^

- 15 
? ,998 

40 HORAS FALTAS

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

FAVORECIDO: DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS z 
CPF: 842.371..555-87 Z 
AGENCIA.:. 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$j
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>,,

HsHO:

gilgg

■ ■■

gsfeiflOSsW
wS 

i'<?s 
ibs-T'V;

X&'M
<^7

1

L, 

b- 
I

O'
it
■hi
f-r'

w«seeBl

ASSOCIACAOSBBNEH^XTAtre^IDME.'^^J^-^^.^.^V^r^

»axw»ag^^»ateaas^H£
sftjfi! fUfertneto

. rs>w^

>;•
W&3 DeMOnto* f»C?.

<'A:7 ' '■'*’■

W: 
!5i;’: 
sf:i
tel 
<-£5-o



'H

Dados Pessoais Data de emissao: 14/02/2022

Contratos de Trabalho

(05/2024)

FL.

Paging

Carteira de Trabalho Digital

Documento assinado digltalmente pela Dataprev am 19/06/2024.
Esto documenta somente 6 v6lido ecompenhedo de um documento de identificafSo oficial.

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

24/04/2024 - Admissao
Observagdes:

• 24/04/2024 - Aberto

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
CNPJ RAIZ: 14.788.244 
EndereQo: PC JOSAFA MOURA 98 
OcupaQao 514320 - FAXINEIRO 
Tipo de contrato: Prazo indeterminado 
Tipo de admissao: Admissao 
Salario contratual: R$ 1.412,00 x 
Remunera$ao initial: R$ 1.579,97 
Ultima remunera$ao informada: R$ 1.579,97 
Rela£ao de trabalho: Empregado 
Fonte da informaQao: ESOCIAL 
Anota$des:

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

CONTROLADORIA
0,^6 ___
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

?

2.5AE.526.8CC.34E.786

CONTROLADORIA

FL 

Data do pagamento 
Valor Total

76231550850-2
48000200000-2

07/10/2024
76,23

1 
l!

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

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

Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras 82600000000-8

84492457102-0

DOCUMENTO: 100703
AUTENTICACAO SISBB:



embasa 84492457

76,23
-.-..'waiffc - MftaMni ’Ifcrtcfpto 7 trCcnWo -

0389.01.0574.2.0130.00000 GUANAMBI 4765020 11/09/2024 10/2024 11/10/2024 )
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE .O’HCNPJ 14.788.244/0001-95

745 745

TOTAL 70^9

82600000000-8 76231550850-2 84492457102-0 48000200000-2

embasa

SIH

Bi

P^«xn^p1X

CONTROLADORIA

FL.

N* OA MATRlCULA

VALOR A PAGAR (RS)

REGISTROS DO CONSUMO

COMPOSIQAO DA CONTA

OISCRIMINACAO OOS LANCAMENTOS NA CONTA (R$) INFORMACOES DECONTRIBUIQAO

MENSAGENS

CBS: Para demals fatxas de consumo consuttar tabela de tartfas no site 
da Embasa

MATRlCULA 

84492457

CONSUMO AGUA CM3 
ESGOTO
MULTA E JUROS

Vencimento
11/10/2024 Z

TOTAL A PAGAR (RJ) 
76f23<Z

Mds/Ano
10/2024

EmissSo 
11/09/2024

01

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A
CNPJ: 13.504.675/0001-10 lose. Est.: 00665571
4* Avenida. ne 420. Centro Administrativo da Bahia (CAB) 
Salvador, Bahia, Brasil - CEP: 41.745-300

B

82600000000-8 76231550850-2 84492457102-0 48000200000-2

iiiiiiiiiiJiiiiiiiiJuiiiiniiiiiiiiHiiiiiaHii

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

■ 0.<

JO.-

***** ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DEBITOS ANTERJORES *****
Conta tmpressa em 03/10/2024

-XT"-- 
; Or." 

0

■ Venctnerito ‘

41.10

|[ Cenwafrrfj ]{' OteadoCotmi-o ][' 

0 32

: i

6T?’'CFWT(5 POJCEDibo AOBNDES.REF CONTRATO PE CESSAO fIDUClARIAPE DIREiTOS CREDFTpRjOS DE,?WO«20M'

....

^ Ahc|u6<4Cfc>  Vator ' TOTAL (R» 

1.13 0.65

5,26 3.97

]| totAoMIqkr j[ OCTiLAjmAUJ ][cod Itkura Anli*4x

10/08/2024 11/09/2024

NOW®-" •- 
R»Sp6h«&¥ei ".
iEndBragMib-'i..
Ua*fc> „. -;
Endwapara 
Entrapa da Conta

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Baiana de Aguas e Saneamento S/A
CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. Est.: 00665571
4a Avenida, n* 420. Centro Administrativo da Bahia (CAB) 
Salvador, Bahia. Brasil ■ CEP: 41.745-300

^7

•- 80 < ?Hjsf6r|co:de Consumo fm^

0 : ■ '
4 09/2024,:o' :
08/2024 0 • 
^21.0 > 
06/2024 0 
05/2024MBMi

L
Y11N432819
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r
VERSAO 2022.1 - PGCS 11.05.2022

{J.7,TRBUTO;^ . C4fcUo(RD

2J1 PlS/PASEP t 
CORNS (%) ^,<1. ]

M Residential Normal

i.T8rife:Esgoto(% 4o Vat«r^jua)z

Unidadcs da Consumo • UC-'_; ~i’

’Consume/Unidode (m’p > V :

Consumo Apurado ho m6s(m’)•

"RatetoMedlgOb tridivtduallzada (m*)' ■'

Consumo Faturado (m‘) < '' f-.-l .•

Consumo’Cano Pipa (m1)'

hmrin* Idfer* I 

11/10/2024
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Augusto C£sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas

N° de ordem: 10164
Cactorip „

Cesar Barros I
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA MWlK1 ?

fe»E
- “&

•u-T*

^ART0RlO^E:RE§MBiPS?
TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA 

COMARCA ^.G^WABI-SlAHIA]
1 ■

iykp|XtaM v * 
■fMBlfert ij j'1* f;

SAIBAM quantos esta publics Escritura de Venda e 
Compra virem, que aos vinte e dois dias do mes de abril do ano de dots mil e 
dezenove (22/04/2019), nesta cidade e Comarca de Guanambi, Estado da Bahia, em 
Cartdrio, perante mim Tabeliao de Notas, compareceu(ram) partes entre si justas e 
contratadas a saber: de urn lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DASFLVA 
PIMENTEL, brasileiro, casado, autonomo, nascido em 02/11/1974, filho de Rita Maria 
Pimentel e Jose da Silva Pimentel, portador da cedula de identidade RG n° 08.083.363- 
20 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 961.385.215-87, residente e domiciliado na Rua

- ^Atiliogassimirode Castro, n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua 
- jy ;^gos^ LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada,

MPl^fessbra, nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cesar 
sfwS^a^0. portadora da cedula de identidade RG n° 09.630.013-29 SSP/BA, inscrita no 

5; 0 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 certidao de casamento do Cartorio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matn'cula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro lado como outorgado(a)(s) comprador(a)(es): 
associaqAo benem^rita de caridade, pessoa jun'dica de privado, inscrita no 
CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, localizada na Pra^a Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinds de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG nD 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, n° 144, Bairro Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto C6sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas, do que 
dou fe. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) me foi dito que a justo titulo e(sao) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um tote de terra para construgao,

Atilio Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de 
d® 300«00mJ (trezentos metros quadrados), representado pelo 

da Quadra "L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo, 
metros) nas laterals; limitando-se por um lado com Paulo e nac

1 outro ,ado com ° Joao Jesulino e a frente com a Rua Atclio
Castro; havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Sant^tCoWeia^r.^^ 

l^^i^^scritura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/^2^^no^

•-Sjc,_____ 1 ■ : jgsgfe

J

.1'

FL_

Protocolo: 17131 
Valor: R$ 84.575,00 

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

"1 I



CONTROLADORIA
n------ 0A2c________

! Aft! OWO ^SpOrB^MWELIONATO DE NOTAS £ 0£ PROTE8TOS DE GUANAMBi - ESTaDO DA BAKU

Aiiflusto C^sartJe Barroj SHvb - TobeHSo d® Notos
CQM^RW  ̂ -—'•------------------------------
DALCiR-wWlwto de Mutens e mglstrado no Nvro 2/HC, sob n® R.1/M-26.051, em 04/07/2011, 

no Cartdrto de Registro de Imdveis e Hipctecas desta Comarca de Guanambi (BA). 
Que possuindo ele(aXs) outorgantefs) o(s) im6vel(is) supra descrito(s) livre e 
desemberapadGfs) de todo e quaisquer Onus, estando este(s) justo e contratadofs) para 
vend64o(s) a(aoXs).outDrgado(a)(s) compradar(aXes), como porbem desta escritura e na 

.meihor forma de dimito efetivamente vendldofs) tern, pelo pnego certo e previamente 
convendonadc de R$ 04575,00 (oitenta e quatro mil quinhenfos e seterrta e cfnco rears), 
de qua cortfessafm) receber(eni) neste ata dele(aXs) outorgado(a)(s) em moeda corrente 
deste pais quo contada e achada exata. da qual da(ao) ao(sXa) mesmo(a)(s) 
comprador(aXes), plena, geral e Irrevogdvel quItaQ^o da pagamento a satisfeito(aXs) para 
nunca mais o repefir (em), desde JA tanstere Ma posse, jus, dominio/diretio e
a?ao que exartda (m) sobra o(s) imdvel(is) ora vendldofs) para que 'deleft) oftXs) 
mesmo(a)(s>cdmprador(aXs) Use, goze e disponham Ovremerte corno seuft) que 4 (sSo). 
e fica(m) sendo, obrigandoee elaftX*) dutorganteft) vendedor(aXes) per si e seus 
herdeiros e sucessores a fazdr (em) esta vends sem(SrB‘?boa,"flnne e valiosa,' 
respondendo pela evicgfio de direito quando chamadoftXs) t atitoria. PdoftXs) 
outorgadoftX9) OompradorfaXes), me foi dto que eceitava(m) a presents venda e esta 
escritura em todbs os sens expresses termos, exlblndo-me os seguintes documentor de 
impostos pagos Prefeltura Municipal de Guanambi - ITTV valor R$ 2.577,25 (dots mil. 
quinhentos • saienta • sate reais e vfnte dneo centavos), quitado em 25/03/2019, 
referente a inscrigSo municipal n® 100500548. Achando~se quite com as repartifOes 
fiscais conform© certtddes exlbidas. Declare o outorgante vendedor, sob as penas da 
Lei, nao estarfem) com dlvtda athra para com o Flscfo Estadual, bem como para 
com o Fisco Municipal at6 a presents data. Foram apresentadas as certidteft de 
Inteiro Teor com Negativa de Onus e a CerttdSo Negatlva de Ddbitos Ttabalhistas, a 
que se refers a Lal Federal rf 7433/85, regulamentada pelo Decreto n° 93240/86, 
declarando b(a)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es) se responsabatzar(em) pela 
nao apresefttagSo das demals. Assim o disseram do que dou M. As partes requerfem) 
e autoriza(m) a(0X*) Oficlal(a)(is) do Registro de Imovels e Hipotecas a sfetuarfem) 
a(s) averbacSofes) e rogfsfroft). nocessdrio(s) e a pedido das mesmas, lavrei este 
escritura, a qual, feita e he sendo Kda, acharanvna oonforme, outorgaram, aceitaram e 
assinam. Fol(ram) reattzada(s) a(s) consulta(s) a Central de Indisponbildade de Bens, 
pelo endereco etetrOnto www.lndisponlbifidade.org.br, na qual nio fd(ram) encontradaft) 
nenhuma oconOnda no CPF n* 961.385.215-87 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na 
data 22/04/2019 As 08X11:09 oonforme prova que fago atrav^s da emissao do oddigo 
Hash 5acdJbe74a8aA45.caf7.eb1e.113d.aaed.db75xi139 eno CPF n* 006.263505* 
02 de LUCTVANIA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 as 08:18:39 
conforme prova que fago atravOs da emissSo do eddigo Hash 964a.dac4.e0ab.7d34. 
bf6c.da37.S63-3197.6c845e0c. Emttida DOI - Dwdaragao sobre Operagoes 
Imobiliarias, conforms Instruqfio Normativa da Secretaria da Rebetta Federal 
vigente. Eu Augusto CAsar de Barros Silva - Tabeli&o, mandei digitar este 
instrumento, consoante o que tacutta o pardgrafo 4°, do ertigo 167, da Lei 3.731, de 22 de 
novembro de 1979, que efispfie sobre a OrganizagSo JudMria do Estado, regutementadb 
pelo Provimento n.° 3, de 09 de abri de 1975, rematffleado pelo Provlmento n.ff 9, de 25 
de agosto de 1993, da Corregectoria Geral da Jusliga. Flea com ss assinaturae 
correspondertes. Para conferOnda cte autenticidade deste doenmento acesse o site 
www.tjba4ue.brfautenticidada ou fega a teitura do cddlgo QR impress© no cabeoatho. 
Dispsnsando as testemunhas instrumenterias de acordo com a tei n“ 6.952/81. Pago oft) 
DAJEfS) 06714)02.026807, 9999-023500520, em 29/11/2018 e 11/04/2019 no valor 
total de RS 739,48 (setecentos e.trinta e nave reals e quarenta e oito centavos), 
correspondent© a; Emoiurnentos: R$ 26344, Tx. Flscsllxagao; R$ 188,97, FECOM: R$ 
80,99, Defensdria PObflca: R$ 7,04, PGE: R$ 10,58, FMMPBA: R$ 5,51; /V< :'

TABaJONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI - Tone: (77) 345140M ------------ / \
Ru« HumtMrte da Campos, n* 86 - Centro - CEP 46.430-000 - GuanamW (BA) < r*\

http://www.lndisponlbifidade.org.br
http://www.tjba4ue.brfautenticidada
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CARWLRO PIMENTEL '
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Rua^Humberto de Campos.'n° 86- Centro - CEP 46-430-000 -rGuaharhblr(BA)
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CIAQAO BENEMeRITOBBseAmDE„ 
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II -TsgE^^^Sf-.J-BtS
CARTORIO DE REG1STRO DE 1MOVE1S 
e Hipotecas Comarca de Guanambi-BA 
Protocolado snb h>> j.^: -jlj

Registrado .-..
Sob no de nrrtP^fee^ggafiO? Sfc 
Guana-nbySS^L^^Z^ia

»nHK

rSSWg;-7ao os 
COMARCA DE

TABEUONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAffiftCI R RPtQ « UANAMB<‘8AHlA 
______________Augusto C^sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas ^’_6^NaNOEs«oficial

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. Fiscaliza^ao: R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89,rDefensoria 
Publics: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test0 
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019. , «->

.............. -- —■■ — — -» -.j~m ‘ ySsif” •'

hte. r-A. f JiillL-
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0,00

Natureza do Tltulo. ATA

I

0,00
0,00

TOTAL GERAL 0,00

Ata de Ete<5o e Posse 2023-2025

FL.

X s.

Apresentante.
Valor Base....

PGE
FMMPBA 

DALCI RODRIGUEBTOIS FERNANDES 
OFICIALA

'Dahi Rorfrigiw Reu Femamles
Ofidala

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

Emolumentos  
Taxa Fiscalizagdo 
FECOM  
Def. Publica

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JUR1DICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA 
Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho

CONTROLADORIA
039

Selo 4a AutenUcklade
Ato Notarial ou de Regislm 

0669^ 8328477-3 
ZTMT42VHC7

Cansuite: 
mw.tjbo.jus.br/autcniicidade

Guanambi, 17 de Outubro de 2023. z
DalaRodnguesReis’'™1 ,

CERTIF1CA- Qu® 0 presente tltulo fol protocolado sob o n. 
e registrado nesta data sob o n.

: associaqAo benem£rita de caridade lar dos velhinhos
. R«

mw.tjbo.jus.br/autcniicidade


RESIDUO APLICADO EM POURAN^A

******

FL 

COMTROLADORIA

NR.AUTENTICACAO A;193.P40.09B.137.E81
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
»= = =—===========================: = =========s=s=sis  sss. 

DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2024
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL 15,82

TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

10:40:40
0001

15/10/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA.
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

9.889-2

FL.

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

15/10/2024
170.923.510.009.889

337,58

CONTROLADOm

nkl__ ___

10:40:40 
0001

NR. AUTENTICACAO 3;.4BC. 63C. 9DD. EFE. 841
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

DATA DA TRANSPERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. D0CUMENT0

15/10/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSPERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

07/10/2024 17:49:54

8 . CBB.FBI.A27.542.764

infortnacoes e services transacionais.

COMTROLADORIA
FL. 

nos 
i canals

Esta transagao pode ser tarifada etn ate 0,99%, 
com valor m^ximo de R$10,00. O valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ.

nao 
agenda,

canais 
de

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.56 
0923700923 0001

CLIENTS: 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 PRODUTO: 4c2alb2a4c7546a08ee6a74605f2fbl8 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14 . *** . **»/****.95

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB:

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

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

Notificacao enviada em:

solucionadas 
SAC e Demais



GFD - Guia do FGTS Digital

■I

Pagar este documenta ate

Observances
Valor a recolher

Competencia FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizanao Compensatoria Encargos FGTS Total

09/2024 41 5.209.04 0.00 0.00 0.00 5.209,04
Total GeraL 5.209.04 0,00 0,000,00 5.209,04

Kn "J
E

BCONOMICA PBDBRAL4006Braellla62070S03-«•«304C942

FL.

18/10/2024
as 21:59'59 (Brasilia)

5.209,04
Composicao do Documento

iJkd

Quantidade 
Trabalhadores

MINISTSRIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador
14.788.244

Identificador
0124100731836357-8

Tag
14788244 09/2024 MENSAL

Num. de Pag.
1

Payload Location:
pl>-qrcoda.eal>a.gov.br/apl/v2/eobv/t4b2<i2d(5dab«aaeb20d7cala3o<e372

F
FUNDO OE GARANT1A 00 TEMPO DE SERVIpO "1

CONTROLADORIA
0^

Nome/Razao Social do Empregador
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

FGTS
Digital

Data de geragao da Guia: 07/10/2024 as 13:43:58 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

PIX Copia e Cola:
00020101021226»000Ubr.gov.bcb.pl«2SS!pla-qreodB.calxa.gov.br/apl/v2/cabv/t«b2o2disdBb4aaeb20d7cala3e4aS72S3 0400005SC39«65a02B»SS23CAIX*

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*


COMPROVANTE DE PAGAMENTO
,l!

Convenio

4.6AA.467.C4E.DD5.111

CONTROLADORIA

FL

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

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

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

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agents Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85880000052-0 93140385242-8

92071624281-0 73595479501-3
07/10/2024 

07.16.24281.7359547-9 
5.293,14

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

DOCUMENTO: 100702 
AUTENTICACAO SISBB:



Receita Federal

Pagar este documento aid

Valor Total do Documento

Principal Multa Juros Total

4.443,64 4.443,64

0561 IRRF 130,83 130,83

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 718,67 718,67

Totals 5.293,14 5.293,14

SENDA (Vers3o:5.2.0) Pcigina: 1/1 07/10/2024 13:42:41

85880000052 0 AUTENTICAQAO MECANICA93140385242 8 92071624281 0 73595479501 3

85880000052 0 CNPJ: 14.788.244/0001-95
Numero: 07.16.24281.7359547-9
Pagar ate: 18/10/2024
Valor: 5.293,14

FL.

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Pague com o PtX

Cddigo

1082

Observa^Oes
N° Recibo Declaragao: 50000269973987

Si

Numero do Documento

07.16.24281.7359547-9
>-------------------------------------------- . J

Data de Vencimento

18/10/2024

92071624281 0 | | 7359547950T~3~

I'liiiiiniiiiiiin 1111111,111111111
Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais 

r~93T40385242 8

CNPJ '

14.788.244/0001-95 - .. 
Periodo de Apura^So

Setembro/2024

Composigao do Documento de Arrecadacao

sL..:-

RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIAD0
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAiS/AUS NO EXT A SERV PA1S
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

CONTROLADORIA

OH/__
----------- /S?

1" 35.293,14

18/10/2024

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024

Denomina^So

CONTR PREV DESC0NTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGAOOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

RazSo Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO



Detalhe da Guia Emitida

41 Origem: Gestao de GuiasEmpregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS:
5.209,04Total da Guia (FGTS):Vencimento da Guia: 18/10/2024 Total Parcelado: 0,00

Numero da Guia: 07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO0124100731836357-8 Data Emissao:

Relagao de Trabalhadores
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

TotalMultaNuibe TialMlliddui Matrlcula Categoria Vencimento Tipo Dep6slto Juros

0.00 140.3709/2024 21 140.37 0.00 0.00AUKIANA SAN I OS BLLLM 037.304.495-08 101 18/10/2024 Mensal 1.754,70

112.960,00 0.0009/2024 ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA 76 040.483.665-80 101 18/10/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00

122,12AMANDA CAMBRAINHA CERQUEIRA 0,00 0,00 0,0009/2024 80 073.337.385-23 101 18/10/2024 Mensal 1.526,51 122.12
49.7009/2024 49.70 0.00 0.00 0.00ANDREZA VIRGINIA CRUZ SANTANA 87 077.298.465-43 101 18/10/2024 Mensal 621,28

0.00 129.84ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 101 18/10/2024 Mensal 129,84 0.00 0,0009/2024 70 057.156.055-55 1.623,10

122,570,00 0,0000/2024 CICERA RCJANY MARQUES LCAO 69 05&.2t>u.b2&-n 122,57 0,0018/10/2024 Mensal 1.532,16101

125.3371 0.00 0.00 0.0009/2024 ClUBXLANIA MARTINS SILVA 086.345.885-80 101 18/10/2024 Mensal 1.566.70 125.33

0.0009/2024 DAIANE DIAMANTINO MATOS 85 073.137.475-13 101 18/10/2024 Mensal 1.548,40 123,87 O.UU 123,8/U.UU

0.00 129,1009/2024 DAL VAN! PERbiKA MtNhZhb OUVtIXA 163.688.728-70 129,10 0,00 0,00101 18/10/2024 Mensal 1.613,83

134.210.00 0.0009/2024 DARLISSON APARECIDO MELO DOS SANTO 83 076.314.915-26 101 18/10/2024 Mensal 1.677.64 134.21 0.00

131,04DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMEN1 tL 0.00 0,00 0.0009/2024 025.839.235-52 101 18/10/2024 Mensal 1.638,02 131.0411

50.730,00 0,00 0,00, 09/2024 DERICK BARROS BRITO 85 lOtlUM/a :i« 74r.,rji 59.731H/1I>/?(I'.*4 Mrnsnl1111

123,9209/2024 DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 842.371.555-87 , 123,92 z 0.00 0.00 0.00101 18/10/2024 Mensal 1.549.1181

09/2074 HI ANF. BATISTA DA SILVA 86 123,71 0.00 123,/I073.941.505-94 101 10/10/2024 Mensal 1.546,49 u.uu u,uu
0,00 112,9609/2024 EUANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 72 101 18/10/2024 Mensal 112.96 0,00 0.00024.352.185-59 1.412.00

0,00 141.610,0009/2024 ELIZANGELA SOARFF. I OPFS 020 I8/Ii*i/X)?4 Mensal 0,00051.888.355 84 101 1.770,24 141,01

123,44077.610.175-73 0.00 0,00 0.0009/2024 ELIZETE COSTA TEIXEIRA 79 101 18/10/2024 Mensal 1.543.10 123.44

0,00 49.7009/2024 GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 621,28 49.70 0.00 0,00060.283.665-44 101 18/10/2024 Mensal

0.00 122,89GERALDINO VIANA DA SILVA 686.023.325-72 0,00 0.0009/2024 034 101 18/10/2024 Mensal 1.536,20 122.89

265,230.00 0.0009/2024 GERSON MENDES SALLES X 0,00009.151.155-06 101 18/10/2024 Mensal 3315,40 265,23
25,160,00 0,0009/2U24 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 101 18/10/2024 Mensal 314.50 25,16 0.00057.926.175-11

0.0009/2024 JACIRA CARVALHO SINTRA 31 003.56U.X5-7/ 1.439.68 115.17 0,06 115,17101 18/10/2024 Mensal U.UU

837.690.565-15 0.00 215.18JOSbLIA MARIA PEREIRA 0,00 0.0009/2024 24 101 18/10/2024 Mensal 2.689,76 215.18

167.120.00 0,0009/2024 KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 51 858.892.415-32 18/10/2024 Mensal 0,00101 2.089.11 18/.12

121.950.00 0.0009/20^4 MARGARET E TEIXEIRA RODRIGUES X 784.214.205-00 101 18/10/2024 Mensal 1.524.47 121,95 0.00

MARIA OF FATIMA SORIAI-IO1-IEVES 125./413 7M,.,.r.«4.U25-W 10/10/2024 Meiu-il 1.571,80 U.UU101 U.UU U.UUIZ5./4

123.67MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 0,00 0.00 0.0062 060.079.305-21 101 18/10/2024 Mensal 1.545.93 123.67

0,00 125,51MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 35 0,00 0,00349.883.515-72 101 18/10/2024 Mensal 1.568.88 125.51

125.970,00 0,00MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 042.136.525-05 101 18/10/2024 Mensal 125,97 0.001.574,6574

IP 122.320.00 0.00 0.00PATRICIA DA MATA NUNES 020 060.107.035-65 101 18/10/2024 Mensal 1.529.00 122.32
0.00 14,120.00 0,00PAULA IASMIN ALVES MALVtlKA 098.424.935-47 103 18/10/2024 Mensal 706,00 14.1282
0,00 141.05POLLYANE LOPES SOUZA 141,05 0,00 0,0014 036.206.595-08 101 18/10/2024 Mensal 1.763,19

0,00 171,560.00 0.00RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 660.394.285-20 101 18/10/2024 Mensal 2.144.58 171,56 z-4

n.nnSANDRA OA SILVA SOI I7A FFRRFIRA Of. (1,0(1007.380.076 60 101 18/10/2024 Mensal 1.570,«a rz.s.ik’. 11.00

125,610,00 0.00 0,0009/2024 SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 67 101 18/10/2024 Mensal 1.570,15 125.61000.335.065-74

1.748.68 139.9100/2024 SHARA KCDMA ALVES B7»TISTA 42 18(10/202'1 Muntxil U.UUIHJt.’.VjU./U'j-X W1 u.uu u.uuIX,U1

0,00 110,680,00 0,0009/2024 SIMONE PEREIRA DE SOUZA 860.532.875-47 101 18/10/2024 Mensal 1.383,55 110,68/8

0,00 164,17TARCISIA OF CASTRO Ol IVF1RA 0,00 0,0009/2024 fiS 736.190.865 91 101 18/10/2024 Mensal 2.052,10 164.17

Todos os valores exibidos estao expresses cm rcois (RS). RelatOrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia). Pagma 1 de 6

C FGTS
O|'«

' Comp. Comp.
I ApurafSo Referenda

Volor FCTS 
na Guia

Atuallz.
Monets ria

Base Rcmuncrasfio
Total

Q 09/7024 

Z 09/2024

XI09/2024 
O09/2024

p09/2024 
0)9/2024 
^9/2024 

^9/2024

09/2024



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total da Guia (FGTS):0,00Total Parcelado:

Numero 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
14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

MultaNome Trabalhador Matricula CPF Categoria Venclmento TlpoOopOsito Juros

o&S.B/j.y/u-by 0.00 0,00TATIANE DE OLlVulKA AKUANJU 1.820,00 0,00040 101 18/10/2024 Mensa!

0.00VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO <■ 1340.430.205-34 JL 0.00 0.00fl.56 101 18/10/2024 Mensa! 2.577.33

0.0009/2024 VLRULNA RODRIGUES ALVES 0.00 0.00032 004.848.205-67 101 18/10/2024 Mensa! 1.905,35 152,42

5.209,040,005.209,04 0,00 0,00Total do Tomador Sem Tomador 65.644/19
5.209,040,005.209,04 0,00 0,00Total do Estaboloclmcnto 14.788.244/0001-95 65.644,49

5.209,040,000,00 0,00Tote! FGTS 65.644,49 5.209,04

Pagina 2 de 6Todos os valores exibidos estao expresses om reais (RS). Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia).

Empregador:
Venclmento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
18/10/2024

Valor FGTS
na Guia

Atuatiz. 
MoneUrta

Base RomunerafSo
Total

41 Origem: Gestao de Guias 
5.209,04

O 
Z 
-4

O r"
O o 
TO

FGTS
Q««0

09/2024

r09/2024

^”1
Total

___ I
145,60

206.18

152.42

/ 145.60 /
206,18 ~*‘*M

Estabelecimento:
f Comp. Comp. 
[Apuraf&o ReferOncia



Detalhe da Guia Emitida

41 Origem: Gestao de Guias14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS:Empregador:
5.209,04Total da Guia (FGTS):Vencimento da Guia: 18/10/2024 0,00Total Parcelado:

07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONumero da Guia: Data Emissao:0124100731836357-8

Relagao de Categorias
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

Comp. Apura$do Mutta' . Atualiz. MonotdriaCategorla Qtd. Trabalhadores w Juros

5.194.920.000.0064.938.49 0.0000/2024 101 40 0.00 0.005.194.92

■14.120.00r 0.0009/2024 103 706.00 0,00 0.00 0,0014.12
5.209,040,000,00Total FGTS 65.644,49 0,00 0,005.209,04 0,00

tacri^o csAgortes:

P9gina3de6Relattirio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia).Todos os valores exibidos estao expresses cm reais (RS).

Total
i

FGTS Resclsdrio na
Guia

Ind. Compensatdria 
naGula

O 
O

19$ - EmprvgMfo • Genl. toiekaM o lufupdq rttflco 4* •dmWvnGfto dWta ou Mint* cofWistto peto CUT
192 • Empegado •TrebeDiacior fun! por poqueno prazo tfa Ul 11
103 • Empngado • Apnudki
IM • EmpregiQn * DomtaUco
103 • Enpngado • C«Atr«1& a term© ffrmedo noe tarmoo da tat 9£01/1993
t06 • Trvbtlhader tamportrto - Contrato noa tarntoa da lei L01V19T4
107 > Empngado * Corttralo M craMBx) VarM • Amanlo • tern aeerto para aataclp>c*o uwnul da mufta raadadrta do FGTS
109 • Empragado • Cdfdrato do troboho Varta a Amanto * can acorto pan siitaulpotAo monaal da mutta mebdrta do FGTS
111 - Empragado - Ccntrato da tratetn tmarrnttama
201 • Trabalhadcr avutoo portilrio
202 • Trahafrirtor rwbo nto portuirto
301 • Sorrider pdbGce ttular do cargo efetfrt. cnagittndo, raMabo da Tribunal da Coittaa, ecnaaCbota'O do Tribunal do Conioi a mambro do MWxtOrto PObfico
302 • Sarridor pONlco ocupanto do cargo uciushro am comtado
303 - Ecarcarta do mandato ata th u
3M • tovtdor pdbOco aiarwita do mandato aiotNo. hetuaho con oxarcicte do cargo cm coffdaato *
303 • Sorvidor pdbOco tndkeado por* comoihe «u dvgdo deSborodrt. no eond>e*e do ropmdflttnso do govomo. drglc ou onUdodo do admW*lro0o pdbta
300 • SaMdor pdOOco cont/vtodo por tempo datenninado, Hjatto a logbno adadriafretho aapactad doflrtde em M prtprta
3O7«MUiXar
30t-C©rtsetto
309 • Agorta pubAco • Cutros
310 • Sarvldor pdtfteo mrtual
311. MMstroa, jutxoa, procurodoroe, prometom ou ©fldoto da >aflga * Apoelgio da Juetfca Ehttoral
313 • AinQar loesl
401 • DMgemo Olncficsl • informocio prosada pate sbidtesta
410 • Tnbalhedor cedldatocarcieio «n outro drgtajuts aus&tr • Wormsgdo prastada pno caastanlrto/dostlna
301 • Cartrtbubin MMdud • tuttowno am genl excoto a* onquerOodo am urao doo demah catogorieo do contributrea Mhttcal
711 * Ccrtributdo MMdual • Tnmportador ewtdnemo do poaaagelrto
712- Gontribuinto MMdual • Tnnaportbdor outdnemo do nrga
731 • ContribuMo MMctaol • OlrvtBr ndo omprogado, com FGTS
722 • ContrtMjirrtB tndMdual • OlretDr nlo ompragado. oom MJ 13
323 • ContitouIrA IndMdual * EmpmMo, cdclo a membro do cofiooto do odnUnUOacto ou fiscal
731 • ContrtboMo tadMduai • Coopondo quo pmta sorrtcoo per Merroddlo do eacpent/va do trabelho
734 • Conulbulnto tetdMdual • TrcftOpertador ceeporade quo prasta oarricea por KcrmMio do eeepsiathro du CrabaChe
733 • Ceetritataa MMdual • Coependo ffllado a cocpondra do produgto
741 • Centribulrtta kidMdua) • Mkreomproendoder hdMduri
7S1 • Contribeteda btdMdual • Magfattrudo diaststa tampgrdrio da Justlfa do TrabaO* ou da Jusdgs Elo&eral quo wja apceentado do qualquor rugfmo prwldeftcttrto
701 - Corttrtbubrta btdMdual • Aasoctodo elotto pen dlrogio do cooporbOva, oseocH^do ou ertMado do dasao de quaiQuor nsoreza ou flnaOdado. bom eeeno o stndeo eu admWotndor Motto para oxercer atMdado de dbo0o cendondnU^ dasdo quo rucobam rammeracto
771 • Concrftutotto bidMdual • Membro do comalho ttttahf. mo tarmoo da Lol L063/1990
731 - MHatro du confteste refigtosa uu mombrg do vlda conaagrada* du congragagte ou de ertura cuOgkosa
101 * Eatagterio
KQ. M*dteo resldente
M3 • BatateU. neo termee do Lal LfOntW
M4 • Porters itta do eweo du tormagbot coma etapa do concurac pObfirci oom vfrtcuto do orrtprogcteetatutArto
90S • Abets nio profteatonal em tprmagto quo rocebo bates

o o z

FGTS

6=° <b\) o

Base Remunere^o na



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00

Numero da Guia: 07/10/2024 13:43:58 (Brasflia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO0124100731836357-8 Data Emissao:

Rela^ao de Estabelecimentos

Qtd. Trabaihadores Atuatiz. MonetAria MultaComp. Apura^ao Estabelaeimento Juras

5.209.040.00 0.0009/2024 14.788.244/0001-95 65.644.49 0.0041 5.209.04 0,00 0,00

5.209,040,00 0,00Total FGTS 65.644,49 0.005.209,04 0,00 0,00

Relalotio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia). PAgina 4 de 6Todos os valores exibidos estao expresses em reais (R$).

Total|

Empregador:
Vencimento da Guia:

FGIS Rescisdrio na
Guia

Ind. Compensatdria 
naGula

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMER1TA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
18/10/2024 Total Parcelado:

41 Origem: Gestao de Guias 

Total da Guia (FGTS): 5.209,04

2

n o z
33
O

o o 
3D

$ FGTS

Base RemuuetacSo .. , - ,*7 . FGTS Mensal na Guia Total



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

Total Parcelado: 0,00

07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONumero da Guia: 0124100731836357-8 Data Emissao:

Relagao de Tipos de Valor
14.788.244/0001-95

Tlpo de Valor MultaJuros

0,0011 - FGTS mensal 0.00 0.00 0,0040 64.938,49 5.194,92 0,00

15-FGTS mensal-Aprendiz/Contrato Verde e Amarelo 0.00 0.000,00 0.001 14,12

0,00 0,00Total FGTS 0,005J09.04 0,00

PSgina 5 de 6Todos os valores exibidos estao expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia).

Total

Empregador:

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

41 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 5.209,04

Atualiz.
Monetdria

r> 
O z
w 
O

u 
O

$ FGTS 
oous

__ 706,00
65.644,49

0,00

0,00

5.194,92

ZZ14.12’
5.209,04

Estabelecimento:
I Comp.
| Apurayflo

09/2024

Qtd. Base Remunera^o FGTS Mensal FGTS Resclsdrio Ind. Componsatdria 
Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia

j 09/2024



Detalhe da Guia Emitida

0,00

07/10/2024 13:43:58 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONumero da Guia: 0124100731836357-8 Data Emissao:

Relagao de Tomadores de Servigo

** 1 'MultaFCTS Resclsirio na' * irid. Cornpensatdrla na 
Guia ** GuiaFGTS Mnnaal na Gul? •

09/2024 41

Total FGTS

Pdgina 6 de 6Relatdrio Emitido em: 21/11/2024 10:52:04 (Brasilia).Todos os valores exibidos estao expresses erri reais (RS).

Empregador:
Vencimento da Guia:

65.644.49

65.644,49

5.209.04

5.209,04

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

5.209,04

5.209,04

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
18/10/2024 Total Parcelado:

> Juius

0,00

0,00

O o

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS): 5.209,04

Total

FGI5

Tomador: Sem Tomador
L’* Cump. Apura0o ~ Uta.' t rabathador^s ^Basa Rernuneraciio i otal

Atuaiu. Monetaria

n 
O z -<

O 
r > O



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Emitido no dia 21/10/2024 Ss 09:38:29 (data e hora de Brasilia). P&gina: 1/1

FL 

CONTROLADORIA

cOdigo e descriqAo daatmdade econOmica principal 
87.11-5-02 - Instltulgdes de longa permandncla para Idosos

cCdigo e descriqAo dasatmdades econCmicas secundArias 
N5o Informada

cCdigo E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
399-9 - AssoclagSo Prlvada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

nOmero DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95
MATRIZ

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

CEP 
46.430-000

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

ENDEREQO ELETRdNICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

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

MUNIClPlO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

UF 
BA

PORTE 
DEMAIS

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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CNPJN0 14788.244/0001-95

g Pra^a Jostfi Moura, 98
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Wrvelhinnoi

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, r.esta ddade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Pra^a Josafa Moura, 98, Bonn Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, cis 10:00 (dez horas) os assodados da Assoda^ao 
Benem&ita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNP[ n° 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente registradas em lista de presen^a, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n°s 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEIQAO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. *ean Charles de Oliveixa Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu irudo a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resume das realiza^oes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei$ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica^ao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em seguida, apds constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente' declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento & ordem do dia, 
esdareceii sobre as fun^des dos membros da Assoda^ao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domidliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua AntOnio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado & Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Marab£, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domidliado a Jos£ Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova 

i diretoria recdm-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Adv'ogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi e a Pardquia de Santo Antdnio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
membros d^Ttonselho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

7 U f f // /
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95 :as*

1
anambi, BA, 30 de setembro de 2023.
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CPF 071.096.186-33
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iS DE OLIVEIRA BATISTA 
Secretdrio

•F91^761

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^oes Pardquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Ap6s o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assoda^ao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido a vota^ao e aprovado 
pelos assodados que eventual representagao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assodagao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varies presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
& gestao rec&n-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presence de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.
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FLAVIO JOR^t SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
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Qo AUGUSTO DE CASTRO
' Tesoureiro

CPF 264.274.558.93
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Link3 Tecnologla Ltda EmissSo: 18/09/2024 08:34:24 • CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

i

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

AL VARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Numero: 1322/2024
AMYMJIAGWMJ

 

E-<nall:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.
Autentlcldade do documento sujeita a verlflca^ao. 

Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verlflca$3oo.

Natureza Juridica
Outras Formas de Associapao

Validade
31/12/2024 Z

Exercicio:
2024

Segunda Via

y
nscripao Municipal
27011902
*Jome I Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIOA^eT^

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda

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

CNPJ: 13982640000196

Nacional: Nao

J^NAOVALIDO PARA FINS SANITARIOS"

F b

Regina 1 de 1

-antasia
_AR DOS VELHINHOS

Enderego 1 P©
PCA JOSAFA MOURA WAsSOCIACAV^JVI^ESO^

/encimento Licenga BombelrosT^ iTvencimento Licenga Sanitaria: VencimenmllcenQa Ambiental:I_____ M Ik. O
robservasao: ■ WL O' /SXEsta autor^a^^rovisdrifflequivale a aceitai?ap. declaragSo Pcidncia de empres^rtos^pessoasjuridicas de que 

para o exercipcrda atividaae econdmica, dewernisec^speitadps e cumpridos os procedirhentos de seguranga 
saniteria^amb|ental; de macligdes, de preven^o:contradnc§ndio, de uso e acupagSo do^olo'e demais normas 
estipuladaspelSMunicIpioldurante o prazo dejyigGnciaid<x-Alvard, sob pen^de ca/celamento?

WvS/ a 1 lEffl nr I QiiiiSSw j \ |w / >V!a
\ W/ z w

9430g00^Ativi<ia(tesrdeJassoaagdes de defeja^e direltosislociais-**|B"^:^4 
^***^»^*^

9493600 - Atividade^exxganizacOes'assbciativas.ligadas a cultura^6«arte?HL . 
9499500 - Atividades

mailto:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html


alvarA
sanitArio

Valldade 16/01/2025 'Cdd.Verlf.: AI1MJAVSYNAAlvart N° 125/2024

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGIlANCIA SANITARIA de acordo com a Legislate

Sanitaria vigente e conforme Processo No 125/2024, concede licenga de funcionamento a:

CNPJ/CPF:Mome Fantasia:
14788244000195

/ 3

CNPJ/CPF:
07109618633

Reg. Cons:

CORENBA382440

Dbservagflo:

FL. 

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtlDE

Cldade:
Guanambl

Responsfivel Ticnlco:
JOSELIA MARIA PEREIRA

Bairro:
BOM JESUS

CONTROLADORIA

____

ResponsAvel Legal: : 12
CARLOS CAROBA DE SOUSA <

7//

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

Jf " '

Nota:
• O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
ANUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
ANTECED6NCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGfcNCIA.
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pOblico,

Enderago:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO n m________wr~

DIRETOp/fe^ORDENADOR 

CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 
MEIRA

LAR DOS VELHINHOS

si

SI

ANTERIOR.COM


30/09/2024 16:12:29 - Portal Contribuinta

AE4MJACNYNA

FL. 

Jnk3 Tecnologia Ltda

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

SltuagSo ISS: NAO ENCONTRADO consuKa am: 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.
Autentlcldade do documento sujelta a veriflcagdo. 

Acesae: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/S6rvlcos.html para vertflca§ao.

certidAo negativa de dEbitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

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

£ ESTADO DA BAHIA 
Ik MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal da Fazenda
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196

CONTROLADORIA

______

IK

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado 
que nao constam pendSncias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscripoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

DATA EMISSAO: 30/09/2024
VALIDO ATE: 30/10/2024 z
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

13
&

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/S6rvlcos.html


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

no

na

FL. 

D'ividas e sugestSes: cndtstst.jus.br

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORIA
_______

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

Nacional de Devedores

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

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

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob 

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

cndtstst.jus.br
http://www.tst.jus.br


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 29/08/2024 11:32

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20243669316

RAZAO social

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE z

INSCRIQAO estadual /■ CNPJ

14.788.244/0001-95 z

C^IROLADORIA P^gina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

23

Fica certificado qua nao constam, at6 a present© data, pendencias de responsabilidade da pessoa ffsica ou jurfdica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto £ inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Dlvida 
Ativa, de competOncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer d&bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

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

Vdlida com a apresenta^ao conjunta do cartao original de inscri^ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministdrio da Fazenda.

-Oil

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


FL

CONTROLADORIA
O£O

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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri$6es em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

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

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

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


Voltar Imprimir

>1

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

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

Certifica^So Numero: 2024100318230184543986

Informagao obtida em 21/10/2024 09:40:19

FL.

i
14.788.244/0001-95 z

ASSOC BENEMERITA CARIDADE Z

CONTROLADORIA

O&I

InscrigSo: 
Razao
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apresentaqAo / previsAo legal

CNPJ: 1

OBJETfVO

RESPONSABILIDADES
<r-*-

jTSjStSitZM::-1

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

Endereco: PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430-000

Cldada: Guanambl ;UF:> BA

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Empregador

responsAvel tEcnico

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LideresEspedalidade: Tecndlogo em Seguranga do Trabalho

Oocumento: CREA 87682/BA
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CONTROLE DE ALTERAtjAO:

Oltima revlsfio: 27/02/2023

7J
'fl

Ramo de 
alividade:

Attvkiados do astlsllneia a Idosos, doflclontos fialcos, Imunodeprtmldos o 
convatescentM prostadas trm residfinctas cotottves e partkutares

Esta empress promoverd uma andlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nSo cita a validade deste PGR. para reavaliapSo de seu 
desenvobimento e a realizapao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

Esta empress, cumpridora de requisites legais, vem atrav&s deste Documente Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.°6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagdoda 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagSo deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empress, que se compromete dar continuidade ao programs supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controte que se fizerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento continuo.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposlgdes gerais, o 
campo de aplicagSo, os termos e as definigdes comuns 0s Normas Regulamentadoras - NR 
relativas 6 seguranga e saude no trabalho*. Este Documente Base tern o objetivo estabelecer 
as 'diretrlzes para o Gerenciamento de Riscos Ocupactonals (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SSP.

• Supervisionar os trabaihadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabalho estdo sendo observados;

• Assegurar que os equipamentes e mdquinas estao em perfeite estado de 
funcionamento;

• Garantir a ordem e timpeza de seu setor/drea de trabalho;
• Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle 

adotaaos;
• Consultar os trabaihadores sobre questdes de seguranga e saude e orientd-los quando 

necessdrio;
• Manter a 6rea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e sadde 

do seu seter/drea;
• Colaborar com a CIPA na investigagdo de acidentes ou doengas e na adogdo de 

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere ds medidas tdcnicas e operaclonais, que 
devem ser implantadas para atender as exigdncias registradas no presente documente 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamente e as recomendagdes 
citadas neste documente implicam parecer essencialmente tdcnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagao de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam suas atrvidades 
labors is.

O Documente Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Polltica de GestSo desta empress buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saude dos seus colaboradores e contratados. Este estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagdo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.
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Area da Seguran^a do Trabalho GERENC1AMENTO DE RfSCOS.

A estratdgia fem como finalidade alcan^ar os seguintes objetivos:

Empregados

antecipacAo, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAJS

Antecipagao

CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE aqAo

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

43

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

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

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

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

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

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

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

• 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 relatives ao programa.

A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagoes que deverao ser consideradas 
para a elaboragao ou revisao do PGR sao originadas de:

Como suporte tdcnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagdes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagdes / areas / 
setores desta empresa, informagoes prestadas pelos profissionais da empresa e representante 
da Comissao Intema de Prevengao de Acidentes - CIPA.

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

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

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

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

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

• InterpretagSo dos resultados - avaliagao e julgamento professional com proposigao de 
medidas de controle;

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausdneta de limites de tolerdncia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessdrio, serao utilizados “Critdrios T6cnicos“ adotados pela 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerSncia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.
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• Colaborar e participar na implantagSo do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilancla as Condlgdes de Seguranga e Saiide nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o responsive! imediato, todas as ocorrincias de condigoes inseguras 

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

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

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

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravis das integragdes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravds de orientagoes de seus Lideres e 
atualizagdes periddicas do PGR

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

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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Avallagao dos Riscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agent© Fisico (Vibra$So)

AVALIA^AO QUANTrTATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Cnterios
Medidas de Controle

r
A avaliaQao deverd considerar as seguintes atividades:

Nivels de A$ao

3

CritGrios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

Os metodos para coleta de amostras e determina^ao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O numero de 
amostragens deve ser representative e que permita um tratamento estatistico dos valores.

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

A avaliagao dos riscos ambientais 6 realizada apds a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Simitar de Exposigao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliagoes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

0 reconhecimento dos riscos ambientais 6 realizado atravSs de inspegoes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagoes 
tdcnicas, levando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores t6m do process© 
produtivo e riscos ambientais; informagoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
PrevengSo de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tdcnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferSncias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da area / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas peto trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Definir e planejar a estratSgia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas ds atividades e frequfincias, se existirem.

• A quantificagao da concentragao ou intensidade deve ser ferta com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compatlveis aos riscos identificados e utiiizando tecnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

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

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

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

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

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

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

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

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

• Identificagao, na fase de antecipagao, de um risco potencial d saude;
• Constatagdo, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
• Quando os resultados das avaliagoes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referenda;
• Quando, atrav£s do controle medico da saude, hear caracterizado o nexo entre danos 

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

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

i

5

Deverao ser obtidas informagoes tecnicas e administrativas relacionadas aos velculos, ds 
mdquinas e aos equipamentos, ds operagoes e demais pardmetros (ambientais, de processos 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avaliadas. Tais informagoes serao 
coletadas atravds de observagoes de campo, necessarias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

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

• Vibragao: O nlvel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional didria a vibragao 
em maos e bragos corresponds a um valor de aceleragao resultants de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional didria a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragdo resultants de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

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

8
X-

n o

0 objetivo das determinagbes quantitativas e o de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:
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Prloriza?ao das Medidas de Controls Dlvulga^fio

A divulga^So dos dados pode ser feita de dh/ersas manetras, entretanto, as mais comuns sSo:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAqAO DE RISCO

Trelnamentos sobre as Medidas de Controle

State
REGISTRO, MANUTENCAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revisoes do desenvolvlmento do PGR

MUMReglstro

Probabilidade

inventArio de riscos e planos de aqAo

87

O Documento Base deve ser apresentado d CIPA - ComissSo Interna de Prevenpao de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cfipia ser anexada ao llvro de atas 
desta comissao.

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

O PGR deve ser alterado i revisado sempre que hoover alguma atterapSo nas Instalagfies da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dots) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabalho realizar inclusfies / atualizagfies, se entender pertinente.

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

Caso medidas de controle coletivo n§o possam ser implementadas de Imediato por motives 
tecnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protegfio Individual pode ser adotado desde que a setegao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o cotaborador est£ exposta e a atividade exercida.

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

■ SubstituigSo do agente agressrvo;
• Mudanga ou atteragSo do processo ou operagSo;
« Enclausuramento da fonte;
• SegregagSo do processo ou operagSo;
• Modificagdo de projetos;
• LimitagSo do tempo de exposigfio;
• UtilizagSo de equipamento de protegfio individual.

Os dados registrados estarfio disponlveis aos empregados e interessados atrav6$ de 
disponibilizagdo de cdpia, a qual deve ter uma fblha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados. que tomaram conhecimento.

£ definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional, 
determinado pete combinagfio da severidade das possiveis lesfies ou agravos a saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

• Treinamentos especfficos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais internes;
• Programs de integragSo de novos empregados;
• Palestras avulsas.

■k* 
MMte

Rta 
tetafc

■ Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagSo ou a formagfio de agentes prejuditiais d 
saude;

• Medidas que previnam a liberagfio ou disseminagfio desses agentes no ambiente de 
trabalho;

• Medidas que reduzam os ntveis ou a concentragfio desses agentes no ambiente de 
trabalho.
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S'* O O histfirico das atualizagfies do PGR deve ser mantido por urn periodo minimo de 20 (vinte) 
t/y r** anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagSo especifica - NR-1.5.7.3.3.1.



--” .a'~- ";'’l Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Crit6rio quantitativeMedlfSo/Avaliacao:!-7pr;

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

Atividades administratfvas.
NHO 06

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Melo propagagSo: CondugSo, convecgdo e radiagSo

Agente nodvo: Frequente execugBo de movlmentos repetltlvos

Geral Tipo/Grupo: Ergondntico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

CritSrio qualitativeMediQdo/AvaliaqSo:

Data medic£o/aval. 18/05/2022

Especifica$ao dos rlscos e atividades do GHE
Posture sentada por longos periodosAgente nodvo:

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]
Tipo/Grupo: Ergondntico

Tipo/Grupo: Fisico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Severidade: Leve

MedigOo/Avaliagdo: CritGrio qualitative
Crit6rio quantitative Data medigdo/aval. 18/05/2022

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

NHO 01
Tipo/Grupo: ErgonOrrtico

Data medigfio/aval. 01/12/2022 Nivel de Risco: Baixo
Meio propagagdo: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

9 10

Presenga de reflexes em telas, painGis, vidros, monitores ou qualquer 
superficie, qua causem desconforto ou prejudiquem a visuallzagdo

Li mite de 
tolerdnda:

TGcnica de 
medigSo:

Descrigfio das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposiefio:
Tdenies de 
medigdo:

Unidade?\;’ LAROOS VELHNHOS.. •

n o

o
Medigdo/Avaliagdo:
Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

Setor/Departamehto
Geral •• • \

Descrigdo da fungdo: E o responsdvel por controlar e supervisionar a execugfio de atividades 
operadonais e estratdgicas adrrtnistrativas definidas pels empresa. supervisionando os colaboradores 
responsGveis pelas mesmas e levando informagfles para a gerdnda.

Medigfio/Avaiiagdo:
Data medigdo/aval.

Critdrio qualitative
18/05/2022

Geral. C » ; [AUXILIAR ADMINISTRATTVO :.L;

Descrigdo da fungdo: Dar apoio d adrrinistragdo de uma empresa em suas tarefas didrias. Ele pode 
trabalhar em organizagOes dos mais variados portes e segmented, geralmente dando suporte a mais de 
urn setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, loglstica, estoque, financeiro, marketing, etc.

; V Qtd.'FuridpnGriosL;"'’

Administrative^
5

SO

Fs o o

• Cargo/Fungfio ' 
T SUPERVISOR !

!

|ASSISTENTE SOCIAL r- j.|l/~ -/S-:

Descrigdo da fungdo: Faz a andiise, a elaboragdo, a coordenagdo e a execugdo de pianos para qua as 
politicas e dlreltos sodais sejam acessfvels para a populagdo em geral.

GhE::: y.;
Otd. Fundondrios:

I



Nivel de Risco: 8a Ixo

ProbaNlidade: Intermitente

Sever! dade: Leve

Mediofio/Avaliaffio: CritGrio quantiialivo
Apoto aos idosos.

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

Qtd. Furtciondrios
NHO0616

Data mediq3o/aval. 18/05/2022

Conduqdo. convecqfio e radiaqSoMelo propagaffio:

Gera)

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Bioldgico

Nivel de Risco: MMio
Gora!

IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Moderado

Medigda/Avafiagdo: Criterio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022Especlfica;3o dos rlscos e atlvidades do GHE
Meio propagaqSo: Ar / Dermal

Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001) • Oculos para proteq&o dos oihos contra impactos de particutas vdantes - CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

• Luva Ldtex Natural * CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico

■ Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agdo

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

Criterio quantitative
As medidas existentes s9o suficientes para elintinar ou reduzlr o risco? Sim

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

Frequente execuqSo de movlmentos repetitivosAgente nocivo:
NHO01

npo/Grupo: Ergonfimico
Data medigfio/aval. 01/12/2022

Nivei de Risco: Baixo
Meio propagapfio: Onda sonora / Ar

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

MedigS o/Avaliagfio: Critdrio qualitative

Tipo/Grupo: FisiCO Data medigdo/aval. 18/05/2022

1211

Agentes bioldgicos Infecciosos e Infectocontagiosos (bactOrtas, virus, 
protozodrlos, fungos, prions, parasttas e outros)

Limite de 
tolerdnda:

TScnica de 
mediqfio:

Descripao das 
atividades:

Lirrate de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

D
O

Tdcnica de 
medipfio:
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MedipSo/AvaliapSo:

Intensidade. 
concentrapfio ou 
dose da exposipfio:

|tecnicodeenfermagem |b

DescripSo da funpfio: Desempenham atividades tdcnicas de enfermagem na 6rea de saude ocupadonal, 
em conformidade com es boas prSticas, normas e procedimentos de biosseguranpa. Auxitiar na 
observapfio sistemdlica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doenpas 
profisslonais, les&es traumatlcas, doenpas epidemiolOgicas.

|ENFERMEIRO(A) |1

DescripSo da funpfio: Profissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn methor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos focos prindpais 
buscar sempre melborar a qualidade de vida desses indivlduos.

Setor/Departamento

Garel .

Cargo/Funpfio

CUIDADOR DE IDOSOS

DescripSo da funpfio: Ajudar a pessoa na alimentagfio, ajudar a pessoa nas atividades difirias (banho, 
necessidades fisiolbgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientapfio de profisslonais da 
saude.

Qtd. Fundonfirios:

PGR' 
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Especifica;ao dos riscos e atlvldades do GHEMeio propaga^fio: Contato direto

* Luva para protapfio contra agentes mecflnicos • CA: 41463EPI(s) utitizado(s): Ruido continue ou Intermitente - (eSocial: 02.01.001]Agente noetvo:

Planofs) de a^So Ppo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: BaixoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Probabilidade:As medldas existentes s&o sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? IntermitenteSim

Severidade: Leve

MedigOo/Avaliaqfio: Criterio quantitatrvoAgente nodvo: Trabalho em amblentes com risco de quelmadura por contato

65.0000 dose difiria de ruido65,0000 dose didrla de ruidoTlpo/Grupo: Mecflnicos I Addentes

Nivel de Risco: Medio
NHO01

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Data madlpfio/aval. 01/12/2022Moderado

MedicSo/Avaiiagfio: Criterio qualita trvo Onda sonora / ArMeio propagaqSo:

Data medicflo/aval. 18/05/2022

CalorAgente nodvo:Meio propagagfio: Contato direto

* Luva termica - CA: 39334EPI($) utilizado(s):
Tipo/Grupo: Fisico

Plano(s) de ag€o Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteReferenda:
Severidade: Leve

Sim
Medigfio/Avaiiagfio: Criterio quantitativo

31.5000 grau Celsius ("C)25.7000 grau Celsius (°C)GHE: Recrea^ao e apoio
Qtd. Fundondrios: 4

NHO 06
Atividades de recreagSo, pdcoldgica, (isioterapOutica entre outras atMdades.

Data medigOo/aval. 18/05/2022
Condug&o, convecgdo e radiagdoMeio propagagSo:Qtd. Fundon&rios

2
Frequents execuqSo de movimentos repetltivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonOmico
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Procadliaaae: Habitual

Severidade: LeveGeral

MedigSo/Avaliagfio: Criterio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

1615

DescrigSo das 
atividades:

Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposigfio:

Tdcnica de 
medigSo:

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exuosigOo:

Tdcnica de 
medigfio:

Urrtte de 
tolerdnda:

Limite de 
tolerdnda:
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Treinamento de NR6 (EPI).

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

Setor/Departamento

Gensl
Cargo/Fungflo

MONITOR DE RECREACAO

DescrigSo da fungSo: O qua o Monitor de Recreagdo faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragflo social e desenvotvimento pessoal.

| FISIOTERAPEUTA |l

DescrigOo da fungfio: Atendem e avaliam as condigdes fundonals de padentes utilizando protocolos e 
procedimentos especlflcos da fisioterapia e suas espedalidades.

[psicOlogo |t
DescrigSo da fungfio: Realiza pesquisa. diagndstico, acompanhamento psicofOglco, e intervengOo 
psicoterflpica individual ou em gnipo, atravte rie diferentes abordagens tedricac.
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Nivel de Risco: Baixo
Cozinha

IntermitenteProbabilidade:
Qtd. Fundondrios: 3

Severidade: Leve

PreparafSo de alimentos. Medipao/AvaliaQdo: Criterio quantitativo

85,0000 dose didria de ruido69,5000 dose difiria de ruido

NHO 01

Data mediQao/aval. 01/12/2022

Onda sonora /ArMeio propagaqao:

Frequente execuQao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergonfimico
ite^gg;|COZINHEBtOtA) feWWij

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

LeveSeveridade:

Medipao/AvaliacSo: Crit6rio qualitativeEspecificaQSo dos riscos e atividades do GHE
Data medipao/avai. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

Posture de pe por longos periodosAgente nocivo:
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Mddio Tipo/Grupo: ErgonOmico

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado IntermitenteProbabilidade:

Criterio quantitativo Severidade: Leve

MedipSo/Avaliapdo: Critdrio qualitative
29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Data medipdo/aval. 18/05/2022

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

Data medigao/aval. 18/05/2022

MecSnicos / AcidentesTipo/Grupo:Meio propagate: Condugao, convecgSo e radia^So

Nivel de Risco: M6dio■ Aventai Atta Temperatura p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoAgente nucivu: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Fisico

1413

T6cnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerSnda:

T&cnica de 
mediQao:

DescrigSo das 
atividades:

Limite de 
tolerOncia:

Intensidade, 
concentraqSo ou 
dose da exposicao:

o 
O
>

n

i
Q

I

Medina o/Avalia?ao:

Intensidade. 
concentragao ou 
dose da exposipSo:

Medigao/Avaliagao:

Data medigao/aval.

Critgrio qualitative 

18/05/2022

Descrigao da fungao: Prepara pratos, atentando para as espedficagoes da comanda ou cardSpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atenderas exigfencias dos pedidos e assegurar o padrfio de qualidade.

:;X< , J./J,<:

i

1

I

I

Descrigao da fungao: Profissional de saiide capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagSo da saude hurrtana, planejando, executando e avaliando agfies baseadas nos 
conhedmentos da cifencia da nutrigao e alimentagao.

Cargo/fimgsoaa^s^a Qtd; Fundonarios , . ’ 1
Gerald_______________ [ AUXILIAR DE COaNHAijs^^
Descrigao da fungao: Preparagao de alimentos, limpeza e conservagao das dependftneias do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no preparo das refeigdes, sobremesas, 
lancbes, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.



Medina o/Avaliafao:

 

Crit6rio quantitative

Sdtviqos GaratsGHE
31.5000 grau Celsius (°C)27,7700 grau Celsius (°C)

Old. FuncionSrios: 9

NHO 06Atividades de organizagdo, limpeza e higiene do ambiente.

Data medigao/aval. 18/05/2022

CondugSo, convecgSo e radiaqaoMaio propagaqSo:

UmidadeAgente nocivo:

FisicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

Intermi lenteProbabilidade:
•.A :: Severidade: Leve

Medipao/Avaliagao: Critdrio qualitative

18/05/2022Data medigSo/aval.Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE
DermalMelo propagagSo:

Agente nocivo: Rufdo continue ou Intermltente > [eSocial: 02.01.001]
* Luvas para proteqAo contra umidade provenlente de operaq&es com uso de aguaEPf(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

Produtos de limpeza (Domissanitdrios)Agente nocivo:Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermltente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: M6dio

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitative
IntermitenteProbabilidade:

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

Criterio qualitativeMedigSo/AvaliagSo:

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

X7 • Luva LAtex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medigao/aval. 01/12/2022
* MAscara de procedimentos

Meio propagagao: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agao
CalorAgente nocivo:

Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:

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

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermltente Frequenfe execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Severidade: Leve
ErgondmicoTipo/Grupo:

1817

TAcnica de 
medico:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicAo:

Descriqao das 
atividades:

Limite de 
tolerAncia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

TAcnica de 
medigao:

Limite de 
tolerAncia:
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Geral ilZELAPO* » - -’|l

Descrigao da fungdo: Varrer, recolher lixo.

Descrigao da fungao: Lavar e secar pegas de vestiArio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processos manuals e/ou mecAnicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa apardneia.

I

1

Cargo/Fungfio : ' Qtd.;Funcipnari6s

DescrigAo da fungAo: Executar trabalhos de limpeza em gerai em ediflcios e outros locals, para 
manutengao das condigoes de higiene e conservagao do ambiente, coletando o lixo.
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Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Flsico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

Medina o/Avaliafao: Critdrio qualitative Severidade: Leve

Data medipdo/aval. 18/05/2022 Criterio quantitativoMediqSo/Avaliaqlo:

85,0000 dose didria de ruldo74,4000 dose didria de ruldoAgente nocivo: Frequente agao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergonfimico NHO 01

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

Probabilidade: Intermitente
Meio propagaqSo: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Criterio qualitativo
Agente nocivo:

18/05/2022

Tipo/Grupo: Flsico

Agente nocivo: Postura de p6 por longos periodos Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

MedigSo/Avaliagao: Criterio quantitativo
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MediqSo/AvaliaqSo: Criterio qualitativo

NHO 09Data medipcio/aval. 18/05/2022

Data medigao/aval. 01/12/2022

Contato diretoMeio propagaqao:

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

FlsicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avalia^So: Criterio quantitativo
Especifica?ao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose dteria de ruido 21,0000 dose dteria de ruldo
Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

NHO 01

2019

Descrigao das 
atividades:

T6cnica de 
medigdo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

TScnica de 
medigSo:

0,4000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

VibragSo de corpo Inteiro (aceleragao resultante de exposigdo 
normallzada - aren) - [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolerfincia:

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
toletencia:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

E
Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]ŝ
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Medtgao/Avaiiagao:

Data medigao/aval.

!glgg°
1

tW'ICarg^Fungao^r "S.1 gjotd, FuncjonSrios ■' 

1

Descrigao da fungSo: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagoes e manutengdes basicas do velculo.
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Qtd. FuncionSrios:
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Data medicSo/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecdnicos / Addentes

Meio propaganda Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Inte rmi tenteProbabilldade:
Agente nodvo: Calor Sever! dade: Moderado

MedigSo/AvaliegSo: Critdrio qualitativeTipo/Grupo: Fisico
18/05/2022Data medigdo/aval.

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) de agflo

Severidade: Leve Trelnamento de NR6 (EPI).Referenda:
Medigfio/Avaliagdo: Crildrio quantitative SimAs medidas existentes sfio suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

DATAATIVIDADEData medigflo/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: CondugOo, convecgSo e radlagSo 24/03/2023

Agente nodvo: Frequente execugfio de movlmentos repetitlvos 24/04/2023

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

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Trelnamento de dlregSo defensive.
24/07/2023MedigSo/Avaiiagao: Critdrio qualitative

Data medigSo/avaL 18/05/2022

Recomendagdes
Posture sentada por longos periodosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonOmicoo
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigdo/Avaliagdo: Critdrio qualitative
I Data medigao/eval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acldente de trfinsito

2221

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiedo:
Tecnlca de 
medigfio:

Limite de 
tolerdnda:

Determinar os agentes de risco potentials & saiide a que est&o sujeitos os empregados, 
avaliando e diferentiando entre exposigdes aceit&vels e inaceitdvers e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitdveis sSo identificadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposigSo de todos os empregados. ficando assim 
definido urn ponto de partida que servird como gula para cada nova avaliagSo de exposigdo, 
permrtindo verificar sua tend&ncia ao longo do tempo. Estes registros s3o tamb6m de vital 
importdntia para estudos futures de epidemiotogla.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes 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 atravOs das seguintes 
diretrizes:

Os propOsitos de uma avaliaggo de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Trelnamento de NR6 (EPI).__________________________________
Trelnamento de Equipamentos de ProtegBo Individual de acordo NR6.
Trelnamento de NR17 (Ergonomta).__________________________
Trelnamento de ergonomia de acordo NR17.____________________
Trelnamento de NR 32 (Biosseguranga)_______________________

Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32._________________
Trelnamento de prevengBo e combate a IncBndlo.

B^O‘>
.HtOCTWA MCPgHOAMarToitf WKBSr



Procedimentos de Trabalho e Controles Admlnistrativos

Treinamentos

Monitoramenfo

Equipamentos de Protegao Individual

CONSIDERAQ0ES finais

23 24

Especialidade:

Documenta:

Tecndtogo em Seguranga do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programa permanecer^ vSlido por 2 (dols) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteragoes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas anSlises. 
Colocamo-nos b disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessSria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereira de 1998 sendo 
assim proibida a cbpia ou alteragao sem o consentimento do autor.

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

Estas recomendagSes referem-se ao controls de exposigao baseado em agoes especificas do 
empregador e empregado, relative & execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de ProtegSo Individual (EPI).

• Diante dos novos resuitados das avaliagdes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavatiar o Programa de Protegao Respiratoria.

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

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

das Avaliagdes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicoldgicos dos agentes, efeitos i saiide, primeiros socorros;
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Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa deverA continuar com sua 
estrategia de avaliagao quantltativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

• Assegurar e incentivar os funcioricirios a adotarem as seguintes posturas de trabalho. 
para reduzir as exposigdes:

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de informagao de Seguranga das Materias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagoes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos d saiide, limites de tolerdncia, primeiros socorros, 
etc. e drvufgar estas informagoes aos empregados.

< Aui»**fOrm.4stalB«rK»F«ELMAURiaOTOSS«MTOO«C»UWS«3

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583
------ ----------------------------- ---------- ------- --------- - - i $ -TOW

Responsive!: Rafael Mauricio dos Santos
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

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

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

https://assinador,registrodeimoveis.org.br/validate/VN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

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

i

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o cddigo de validagao:

Documento assinado com o uso de certificado digital ICR Brasil, no Assinador 
Registro de Imdveis, pelos seguintes signatarios:

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

da

eu sanciono a seguinte Lei:

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

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

re  

Jose Bonifacio Teixeira
Chele da Gablnoto

CONTROLADORIA

____

PR.EFE-JTURA M UNICIPAL DE GUANAMBL
 PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

CNPJ n01 3.982.64 0/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Foncfax:‘77 451 8000

PUBLICADO

■yx / 2 / 

/]^-P —<-^7
Arievaldo Vieira Boa Sorte 
Prpfeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI em 22 de 
margode2001.

“Declara Entidade de Utilidade
Publica, e da outras 
providencias”.

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

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigoes legais e em conformidade com o que dispde a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e



LEI N° 382, DE 23 DE MAR$O DE 2010

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

Nilo AugusJo MoraeFC^el ho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

RIM
it du r-dwirsHisM

P R l': F EI T U K A MIJ NIC! P AI 
PRACA HBNRIQUE PSR&RA DONATO. SO - CENTRO 

CNPJ n‘ 1 3.9 8 2'. 6 4 0/0 0 0 1 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonetex: (77) 3451-8700

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

.CONTROLADORIA
fi . CfcG_____

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BARIA) no uso 
de suas atribuigoes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei: ■ ’

i I

Art 1° Pica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conVenio com a 
Associate Behemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execu'gSo dos 
servigos assistenciais de apSo continuada e atendimento a pes^oad idosas, 
mediants repasse de recursos financeiros. ■

Art. 2°. Os recursos financeiros serSo oriundos do Fundo IMacional de 
Assistencia Social ~ FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social f- FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de GuanambLBahia. ■ ;

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

DE GUANAM^PlU BUCADO
No Qiario Ofkml do Munictpi 

do Guahambi - O«hia

j /
CAMiLA^O

^Autoriza o Poder Execbtivo a 
firmar convenio com a Assbciagao 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
VelhfnhoS; e estabei&ce. outras 
providencias.”



i
F PORTARIAS

PORTARIA N° 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

de ParceriaGestor“Altera eo
estabelece outras providencias.”

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

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

RESOLVE

Dark Silva Magalhaes.

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 

)

D1ARI0 Oi lClAI. DO .MUN'ICiPlO

SEGUKDA’FEIR/V 15 Oli JW-HO DE 2024 • AN’O XVf | N ’ 3)78
I

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Frocassamcnto e Certiftca?ao de Documentos Eletrfinicos LTDA As 17:30 boras do dia 15/07/2024. 
Para veilflcar as assinaturas clique no link hUp^A^w.procedebahia.corn.br/ve.rificar/J 308-3909-692F-713F-67A4 ou utilize o codigo QR

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

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

exercer as (undoes de acompanhamento e fiscaliza^ao da parceria firmada com a 

ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE, em substitui?ao a Servidora T3nia

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

disposiQbes em contr^rio, em especial a Portaria n° 17 de 01 de julho de 2020.

Pdgina 1 de 1
PORTARIA N" 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

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

CNPJ n° 1 3.9 82.64 0/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

6



F iPORTARIAS

PORTARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

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

RESOLVE

Secretaria Municipal de Assistencia Social

CONTROLADORIA

DIARIO Ol lCIAf. DO MUNICfPIO

QUINTA»FEIfb\, 11 DE JULHO DE 202-1 • ANO XVI | N 23176 ED. EXTRA 

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicapao, revogadas as 
disposi^oes em contr^rio, em especial a Portaria n° 15 de 28 de novembro de 2023.

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Prote^ao Social Especial 

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

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

Municipal de Assistdncia Social;

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

sobre 
de

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fone: (77) 3452-4301

PSgina 1 de 1
PORT ARIA N" 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

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

Este documento foi assinado digicalmenle por PROCEDE BAHIA Processamonto e Ccrtificacao de Documentos EletrOnicos LTDA as 20:03 boras do dia 11/07/2024. 
Para verlflcaras assinaturas clique no link: hUp:/A'.'ww.procedebahia.com.br;yerificai7BE73-5ACC-0027-F9A7-815A  ou utilize o eddigo QR.

GUANAMBI • BAHIA

10

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



CLAUSULA TERCFJRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

o

Pligina 3 tic 10I’aghuide 10

o 
O
>

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
I’KACA HbNKIQUE I’tREIKA DWATO. 90 -CFNI'RO 

CNPJ n"l 3.9 8 2.640/000 I-96 
CEP 46,430-000 -GUANAMBI- BAHIA 

Pone/fax: *77 3452 4302

n
O
—1

£

ASS,.,.............------------------

Paragraib unico - O pagamento de qualquer parcela sonicntc sera efetnado mediante a apresentap3o WA. 

Certificario de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Economics Federal (CEF). CertidaJivJ^ 
Ncgativa de DAhilo (CND), cmitida pelo Institute Nacional do Scguro Social (INSS), Guiu de j/ 

recolhimcnto INSS do funcionirio (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Follia de 

pagamenio dos tuncionarios, Guia de recolhimcnto do FGTS do funcionario (GPU1), Guia de Reten(So 

(GPS) e Guia de recolhimeiito do PIS/COF1NS. com prazo de validade vigente. A organiza^ao da 

socicdade civil vencedora devera apresentar a Ibtha de pagameiito relativa ao mesdeconipetenciaaque

i
c>

Partgrafo Primeiro As parcclas dos recursos Iransferidos no ambito da parceria serSo liberadas ein 

estrita conformidadecom ocionogramade descmbolso aprovado, iransferidos clctronicainente naconta 

indicada pela otganiza?ao da sociedade civil vencedora, ndo havendo sob hipotese alguma antecipagao 

de pagamenio.

Paragrafo Segundo - O Municipio resetva-se o direito de rcter os pagamentos a organiza^fto da socicdade 

civil, caso constatado.qualquer das impropriedades previstas no an. 48 da Lei n013.019/2014.

Paragrafo Tcrceiro - Caso n2o haja a comprova^So do recolhimento das obriga?oes sociais, o pagamenio 

sera suspense ate comprovada sua regiilarizapao.

Paragrafo Quarto - Quando a libera;ao dos recursos ocorrer em 3 (tres) ou mais parcclas, o repassc da 

terceira. bem como as demais, ficarS condicionado 3 coniprova?tio da prestaeflo de contas. cujo prazo 

de cnlrega encontrar-se vencido.

4

1

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-se como valor ao objeto ora paetpado para a presente ■ 

parccria a importiincia de R$ 42.840,00 (quarenla e dois mil e ditocentos e quarenta reais), panes em 

parcclas de R$ 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do FundoNacional de Assisteacta Social -ENAS 

c contrapartida de.RS 170,00 (cento e seienta reais) do Fundo Municipal de Assistcncia Social - FMAS 

totaiizando R$ 3.570,00 (tr£s mil quinhentose setenta reais) mensais

Paragrafo Primeiro - A administra^Bo publics podera autorizar o remanejamenio de recursos do piano 

de aplicacao. durante a vigcncia da parceria, para consecu<;ao do objeto pactuado. de modo que, 

separadamente para cada categoria cconomica da despesa, coirente ou de capital, a organfzagao da 

sociedade. civil retnaneje, entre si, os vafores definidos para os itens de despesa, desdc quc. 

individualmente, os aumentos ou diminui?oes nao ultrapassem 25% (vinlc c cinco por cento) do valor 

originalmcnle aprovado no piano de trabalho para cada item.

GusMinIsttSiiraifoiittilrafi 
ASSESSORJURIOICO

\ LU-\ y V

1ERMO DE COLABORACAO N‘‘ IWWJDPCT-PMG 
□ISPENSA DECIIAMAMENTO PIHtl.lCON’ UOT-’IDPCF-PMlt

PUBLICADO
No DiSrio Oficial do Municipio de 

Guanambi - Bahia

A- x-'/

Afori.' ■ ■ Sc'ilnua Pita f
Secretprit- ■ . ' de AdministragBo?

Paragrafo Segundo - O remanejamenio dos recursos de qtie trata o paragrafo primeiro soniente ocon era 

mediante previa solicitafio, com justiflcativa apresentada pda organizafSo da sociedade civil c 

aprovada pelo brgao da administragSo piibliea responsavci pcla parceria. 
flS......................................

■Iv 4 L, a

O MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa jurfdica de direito publico, silo na Prafa Hetirique Pereira 

Donato, n" 90. Centro Administrative, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ nc 13.982.640/0001 - 

96, neste ato rcpresentado pelo Prefcito Municipal Sf. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, 

doravante denominado simplesmente. CONTRATANTE, e a ORGAN1ZACAO DA SOCIEDADE 

CIVIL ASSOC1ACA.O BENEM ERITA DE CAR1DADE, pessoa juridica de direito privado. situada 

na Praji! Josafa Moura, nu 98, Bairra Bom Jesus, Cidade Guanambi. Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF 

sob o'-14.788.244/0001-95. neste ato representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA 

DE SOUSA, brasileiro, major, porrador da cbdula de identidadc RG n? 13142591 SSP MG, inscrito no 

CPF sob o n.0 071.096.186-33 a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustatn firmar o 

presente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 dejulhodc2014, Decreto 

n" 177/2017 e demais legisla^Ses pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas clausulas a 

seguir expressas, definidoras dos dircitos, obrigafoes e responsabilidades das panes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRlQUE PEREIRADONAFO. 90 - CENTRO 

C NF J n" I 3..9 82.64 0/0 0 01-96 
CEP46.430-000 - GUANAMBI- BAHIA 

Fone/fax: ‘77 3452 4302

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

FlS._....

__ .8^2.
TERMO DE COLABORACAO N* 008-23 QUE ENTRE SI 

CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUANAMBI E A 

ASSOCIACAO BENEMERITA DECARlDADE LAR DOS 

VEI.H1NHOS MEDIANTE AS CLAUSULAS E 

CONDICOESSEGUINTES:

TLHMl.l W CDI-ABOKAGlON’ lrt»-23ia'Cl’-!,,MG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PIIBI..ICQ N‘ (Xn-WPCP-PMC/

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordu de Cooperaijao tern por objeto a 

“ExecufSo de service de Prote^o Social Especial de Atta Complexidade na oferta do Servifo del,. 
Acolhimenlo Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institutional”, conforme cmidiv^si 

fixadas neste instrumento e seus anexos. VlL



CLAUSULA SEXTA - DtRElTOS E OBRIGACOES 

iSS_____

r'C

IS PSgiruiSdelU('agiiuldi; 10

\

CLAUSULA QUINTA -- RECURSO FJNANCE1RO - Os recursos or^smentArios necessarios para a 
execuijaodo objeto, correrao porconta das segu lines dotafdes;

se referem as guias pagas no 11165 anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS. 
FGTSe PIS/COFINS e 02, 07 c20do inesseguinte.ocontratadodeveraaprcsentara foihadepagamenio 
relativa ao ines de competencia a que se referent as guias pagas no nies anterior.

OrgaoiOS-Secretaria Municipal de Assistencia Social
linidadc Orgamcntaria: 44 — Fuodo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade; 8.244.006.2055 -Geslao das Afoes Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das AgOes de Protegao Social Especial de Alta 
Complexidade
Classitica?ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500-Subvenscies Sociais
ClassificagSo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvengdcs Sociais
Ciassificagao Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 -Outros Servifos deTerceiros - Pessoa Juridica
ClassificafSo Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Scrvifos. deTerceiros -Pessoa Juridica

4 - Arquivar juntamente As notas de cinpenho (pelo prazo de 5 anos) a.tim de facilitar a comprovagao 
de que houve a fiscalizagao pelo Municipio, elidindo eventual responsahilidade subsidiaria de que trala 

a sutnula em questUo.

TERMO llDCOLABORACAUN’OOS-ZM’ICr-rMO 
DISPENSA DE CttAMAMENTOPUBLICON*iW-JIDPCP-PMO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBi
PRACAIIENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO .

CNPJ 11’13.982.640/0001 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

P
O o 

t- s 
X

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para exect^ao da presente parceria sera de 12 (doze) meses. 

deacordo com o cronograma fisico-financciro, podendoser prorrogado na forma da lei.

PREEEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
BRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n’13.982.640/0001-96 
CEP46.430-000-GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 34524302

CLAUSULA SET1MA - O Municipio de O.uanambi ftcara isento de responsabilidade acerca de 

quaisquer ocorrcncias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando sobj'a 
responsabilidade da Contralada fomecer. caso necessario. a seus funcionarios todos os equipamentSpsX’i 
necessarios para a execugao da presentc parceria. V. iWj

A CONTRATANTE e responsavcl, obrigando-se nos seguintes tennos:
1 - A fiscalizagaoda parceria sera leita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atraves do gestor 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atfibuicoesconfdmicpfeconizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;
a) Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;
b) Infbrniarao seu superiorhierarquicoaexistenciade fatos quecomprometam ou possam comptometer 
as atividadcs ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestlo dos recursos, bem como as 

providencias adotadas ou que serifo adotadas para sanar os problenias dctectados;

c) tmirir parecer tecnico conclusivo de analise da preslagao de comas final, com base no relatoriu 

Ucnicode monitoramentoeavaliacaodeque trataoart. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamentos tccnologicos necessarios as atividadcs de monitoramento e

.. , FLS ...............avaha$3o.
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes. <'>?■,C.

mss. ..................

3 - Oricntar os scrvidorcs responsaveis pela liquidagao e pagamento das faturas que verifiquem a 

presenga dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidafSo e 0 pagamento.

A CONTRATADA e responsavcl, obrigando-sc nos seguintes tennos:

a) Iniciaracxecu^aodoobjetopactuado ap6s assinatura e publica?So do Acordo de Coopcragao:
b) Cotnparecer em julzo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 

Municipio. assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmenle e reccnhccendo perante a Justiga do 
Trabalho, sua condi?ao de empregadora, arcando com 0 onus de eventual coiidenacao, inclusive 

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

venliaa causar 6 Adniinistragiio ou a lerceiros em decorrencia daexecucSo doobjetodo presente cdital, 
correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcitnentos ou indenizagdes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;

c) Fica ainda responsavcl pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venba a causar

a Adininistrav^o ou a lerceiros em decorrencia da execugflo do objeto.dd presente edital, corrindo, 
exclusivamente as suas expensas os ressarcitnentos ou indenizagoes reivindicadas judicial\pft[ • 
extrajudicialmetne; L|/

d) Pagar seus funcionarios em dia. independent do dia do pagamento realizado pelo Municipio; vty

e) Facilitar a fiscalizacSo pelo Municipio, por mcio da atuapdo do Gestor e da Comissao dtr 
(Monitoramento e Avaliagao ou de Avaliagao) durante a vigencia da parceria:

f) Cuinprir em sua integralidade, as exigencies do present© Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

TER.MO DE COl. ABORAC AO S’ (MS-DLlIttM’Mti
DISl’ENSA rM!.UHAMAMENrOPl)Bl.tCC>N’007-23l>PUtM,MO

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos cases de agoes traballiistas movidas contra a 

organizagao da sociedade civil n5o e automatics. Ou seja, o ente publico somente seraresponsabilizado 

subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de fonna culposa na fiscalizagao do cumprimento das 

obrigagSes trabalhistas.

FIS_____________ ____ _  
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Partgrafb Primeiro - 0 prazo eslabeiecido na Clausula Oitava deste termo contratual podcra scr 

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

PREFEITUKA MUNICIPAL DE GUANAMB1 
PRAQA HENKIQU1: PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: •77.3452 4302

G

Paragrafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir. readequar ou realinhar. as suas expensas. no toial 

ou em parte, os scrvi^os objeto do contrato em que se verificarem incpngnicncias; defeitos on 
incorre^Oes resultantes da execuijao ou de mao-de-ohra e materials empregados de forma inadequada.

Paragrafo Segundo - Apos a assinatiira do Acordo de Coopera<?ao pela Contratante, i obrigatdrio a 

abertura do “Relatorio de Execu;3o do Objeto” e ‘•Relatdrio de ExecofBo Financeira” nos Termos do 
Dccrelo queregulamentaosptvcedimcnlos administrativos relatives a parcerias vohmtariasenvolvendo 
ou nao a transfcrencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organiza?dcs da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 3.1 de julhp de 2014).

Paragrafo Tcrcetro - A.baixa cont&bil etn definitive da parccria sera efetuada nos termos do Decreto 
que regulamenla os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntArias envolvendo ou nao 

a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizatjocs da sociedade civil, nos 

termosda Lei Federal n“ 13.019. de 31 deju)hode20l4). detnais itens, tramitadoem todas as instancias 
de tlscalizafilo c com arquivamento e guards pela Secretaria Municipal de Assistencia Social.

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
I’RACA HEXRIQliE PEREIRA DONATO, 90 - CEN’I RO 

CNPJ n° I 3 ;982.640/(100 ) -96 
CEP46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonc/fax: *77 34524302
fl-_____ _

<£££  
enquanto perdurarcm os motives determinantes da putiifilo ou ate que seja promovida a rcabilita^o 
perante a propria autoridadc que aplicott a penalidade, que sera concedida sempre que a organtza^So da 
sociedade civil ressareir a administrafao pelos prejuizos resultantes, c aposdecoirido o prazoda sancao 

aplicada com base no inciso 11 dcstc artigo.

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsavel pelo fornecitnento de insumos, estes devem 
ser de lJ qualidade, respcnsabilizando-se pot qualquer problems surgido na execute das at/oes e 

trabalkos inerciites a cxccutjio da parceria, devendo reparar de forma premcnle no total ou parcialmente 

para o bom andamemo da mesma.

CLAUSUIA DECIMA PRIME1RA- A Contratada reconhece e declare expressainente a sua 

respunsabilidade pclo atendiinento das metas pactuadas, nos lennos dos Artigos 22, 24 e 37 da I.zji n0 

13.019/2014 e demais legislates, aormas e regulamentos pertinentes a maidna,, confonne as condi^oes 

do contrato.

CLAUSULA DF.CIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere n clAusulo anterior somcnlc poderd 
levada a efeito per corpo tecnico compelente, composto, no minimo, por 63 .(trcs) elementos. um dc^ 

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada n3o acatar qualquer laudo, 

parecer on relatorio do gestor da parceria, poderi promover ou realizar, as suas expensas, pcrlcia tccnica 

dii contabil relativa a discordance.

3 l-RMODL- COI.AUORACAO N’OM-JMWCIM’MG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUSI ICO N"0»7 ZSDIVI'-P.MO

TERMO DE COLABURAvAon- WlS-23Dl’CP-i'M<j /
DISPENSADECHAMAMI-Nfo PUBLICO N’007-X’DP(,l,-P.VKI

CLAUSULA DECIMA QUARTA.- Este Acordo de Cooperate podcra ser alteradoquando;
I - A vigencia da parceria podera ser altcrada mediante soiicitagao da organizavSo da sociedade civil, 

devidamente fomializada e justilktida. a ser apresentada na administrate pGblica em, no minimo, 30 

(trintajdias antes do term inode sua vigencia. 7— Q

O

Paragrafo unico. A santd estabelecida no inciso 111 do caput deste artigo e de competencia exclusiva 
do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do intercssado no respective* processo, no 

prazo de 10 (dez)dias da abertura de vista, podendo a reabilitato set requerida apds 2 (dois) imos de 

sua aplicato

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

Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos. infraestrutura e demais 

elementos necessaries a sua perfeita execute' Ft 8. —-
G /. 

.... ................—
CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS A. ENTIDADE (ART.73. VII) Pela 

cxecu^ao da parccria em dcsacordo com o piano de liabullio e com as normas desta Lei e da legislate 
cspecifica, a administrate podera gorantir a previa defesa, aplicar a organizagao da sociedade civil afe 

seguintes sanfdes: |
I - advertencia;
II - suspensao temporaria da parlicipato cm cltamamento publico e impedimentodeceldbrartcnnos.de 

(parceria, de foment© ou de colaboraffto) c contratos com orgaos e enlidades da esfera de governo da 

administrate publics sancionadonk por prazo nao superior a 2 (dois) anos:
III - declarato de inidoneidade para participar em cltamamento publico ou celebrar termos de (parccria, 
de tbmento ou de colaborat<>) e contratos com orgies e entidaries de todas as esferas de governo,

impedimentodeceldbrartcnnos.de
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - 0 presente Acordo de Coopera^Ao podera ser 

rescindido ease acorram quaisquer dos fatos clencados no art; 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 
falla de pagamento das obriga?6es patronais par parte da entidade paiceira e vencedora sujeitara a 

rescisSo.snmaria do contrato.

MpfadPB 
ArnaWoPi

Prefeito,

ASSOCIAQAO BENEMERITA
CARLOS C£ 

^-'rresidente

Fi,S--------- ;---------- —
PROC. 

FIS ..................

pr ex. b? <-<p

E por estarem justas e contraladas, as partes assinam o presents instnimehlo. para quo pqssa produzir vs 

sens legais e esperados efeitos.

1 
X- 

>

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

renuncia a qualqner outro. por mais privjlegiado quo seja para dirimir as controvdrsias orinndas'da 

execufao do presente instrumcnio.

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUb PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n1’1 3.98 2.64 OLOtiO 1-.96
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA

Fonc/fax: *77 3452 4302

(u~rn~

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA iX>NATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n ’ 1 3.982.6 4 O.'O 0 0 i • 96 
CEP 46.430^000 - GUANAMBI - BAHIA 

FoneTax: *77 34524302

CPF 

CPF ? i O-r,

c- c 
 z

CLAUSULA DECIMA SETJMA - CASOS OM1SSOS - Os eases omissos serao resolvidos.a luz da 
Lei n" 13.019/2014, do Decrcto que reguiamenta os procedimentos adniinisirativos relatives a parcerias 

volimtirias cnvolvendo ou nao a tr.-msfer^ncia de recursos llnanceiros, entre o Municlpio e as 
organizafdes da sociedade civil, nos termosda Lei Federal n° 13.019, de 31 de jullto de 2014 
principles gerais de direito.

(Rril

THRMO DECOIjUlORACAON* flOS^JOPCP-PMC 
DISI’ENSADIiaiAMAMENfOrOBI.ICON* OOT-ZJIMT-PMOTERMO DE COl.ABORACAO N* tlOK-23DK'.P.PMG 

DISI’ENSA DE CHA.MAMEN ffl H?BI.ICO N’007-23DK P-PMO

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execu^o :da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela 

Secretaria Municipal de Assistencia Social ha figure do gestor designado, que apontarti as deficiencias 

verificadas, as quais deverao set sanadas pela organiza^ilo da sociedade civil contratada. deveiido esta 

proceder as corretoes c os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de.CooperavSo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria 

rege-se pelas dispositdes expresses no Lei 13.019, de 31 de julho de 2014. e Decreto Municipal n° 
177/2017, e pelos preceitos de direito publico, apticando-se lite supletivamente- no que couber, os 

principles da teoria gcral dos conlratos c as disposi?6es de direito privado.

TESTEMUNIIAS:
nomeV./iMx4
NOME

Paragrafo unico - Sob nenhutn aspccto sera admitido, por parte da organizafSo da sociedade civil 

vencedora, excevao de contrato nSo cutnprido, em face da Adniinistra(do, exceto nos cases 
expressamente previstos em lei.

7 DE GUANAMBI 
Sreira'ti): AzevedS 
t^MurtKipal !

I! - A pron-ogacao de oficio da vigcncia do instrumento deve ser feita pela administra^o piiblica, antes 
do seu tenniuo. quando ela der causa a atraso na libera^ao.dos recursos, iirnitada ao exato periodo do 

atraso verificado.
Ill • As altcrafbes previstas no caput prescindem de aprovafHo de novo piano de trabaiho pela 

administrate piiblica, mas nSo da analisc juridica previa da minuta do tenno aditivo da parccria e da 

publicato do extrato do termo.adilivo em meios oficiais de divulgato-
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Modalidade 
Objeto

Modalidade

Credito de despesa

Crtdilo de despesa

Valor Valor

12 (doze)incscs
12 (doze) nieses

Contratanle
Coniramda

Contratada
Base legal

I
Base legal

ftSS.  I' 
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K’Ao 
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OrgAoiOS - Secretaria Municipal de Assistencia Social

(Jnidade Orfamcntaria: 44 - Fundo Municipal de Assistcncia Social 

Projcto/Atividade: 8J44.006.20SS - GcstSo das A?ocs Adruinislrativas 

da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestae das A?0es de Protctao Social 

Especial de Alta Complexidade

Classificacao Econdtuica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500— Subven^des Socials 

ClassificavSo Economica: 33.5.0.43.00.000000.1.660- Subven^oes Sociais 

Classificacao Economics: 3.3.9039.00.000000.1.500 - Outros Servi?osde 

Terceiros - Pessoa Juridica

Classifica^So Economica: 33.9039.00.000000.1.660 - Outros Servians de 

Terceiros - Pessoa Juridica

O valor pactuado para a presentc parceria a iniportancia de RS 42.840,00 

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

3.400,00 (trfis mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assistcncia 

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

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

quinhentos e setenta reais) mensais.
VigEutU Jo 

contrato
Data do contrato

Contratanle

Vigencia tin 
contrato

Data do contrato

28 de dczctnbm de 2023.

Municipio de Guatianibi
ASSOClACAOHENEMERiTA’DB CARiDADE LARDOS’vELUINHOS

- CNPJ nc 14.788 244/0001-95

An. 30, inciso VI da Lei Federal a’ 13.019/2014 e Ari. 22, inciso IV do 
Dcert-lo Municipal n° 177/2017.

“ExecufQo de service de ProtefSo Social Especial de Alta Compicxidade 

na uferta do Service de Acolbimento Inslitucional para idosos. na 

modalidade Abrigo Institutional. ”_______________________________________

D1SPENSA DECHAMAMENTO PUBLICO

V^de dezembro de 2023.

Municipio de Guanambi

ASSOCIAGAO BDNCMERITA DC CARIDADE LAK DOS VELHINJIOS

-CNPJ n° 14.788.244/0001-95
Art. 30. inciso VI da Lei Federal n’ 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do 
Uccrcto Municipal ric 177/2017.

PRBFEITURA MUNICIPAL OK GUANAMBI 
WtAC'lHBNKIQVBPERLlRA DONATO. 90-CENTRO 

C N P J n ■■ I 3.9 8 1. <> <1 0; 0 0 0 1 - 9 (i 
CEP 46.430X100 - GUANAMBI - BAHIA 

FonoTax: ’77 3452 4302

PIS.-------------- -------------------

CNPJ o-ia.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’77 34524302

GUANAMBI • BAHIA
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“Eseeucao dc servi?o de Prolccan Social Especial de Alta Complcxidade 
ua uferta do ServRo de Acolhlmenlo losritudanal para Idosos, na 
modalidade Abrigo InstilncionaL*’___________________________________
DISPENSA DR CHAMAMENTO PUBLICO
Orgs!o:08 - Secretaria Municipal deAwisttncia Social

Unidade OrfamenUrin: 44- Fundo Municipal de Assistcncia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Geduo das Acfles Administrativas 

da Assistcncia Social
Projeto/Atividade: 8.244.906^052 - GestSo das Alfies de Prolifio Social 

Especial de Alta Complciidadc
ClassificacftoEconOntica: 33.5.0.43.00.000000.1.500- SubvencSes Sociais 
Classificaciio Ecouimica: 3.3.5.043.00.000000.1.666- SubveiivoM Sneiais 
Classincayao Economica: 3-3.9O.39.OO.OOOOOO.1.5O0 - Outros Sen'Ros de 

Terceiros - Pessoa Juridica
Ctassifiencao Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Scrvi?os de 

Terceiros- Pessoa Juridica____________________________
O valor pactuado para a prescute pareerio a imp<>n5ncia de RS 42.840.00 

(quarenta c dois mil c oitocentos c quarenta reais), psgiw cm parcelas de RS 

3.400.00 (trCs mil e quatrocentos reais) do Fundo National de Assistencia 

Social - ENAS e eontrapartida de RS 17(1.00 (eetito e setenta reais) do Fundo 

Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando R$ 3.570,00 (trfis mil 

quinlientos e setenta reais) mensais.

TEILMO DE COLABORACAO N' OO8.23DIVP-KvKJ
DISPEN’SA DE CHAMAMENTO POBI.iCC) N’ 0D7-23DPCP-PMG

------------------ -------------------' ^3 
tiTUtiA *»iUri i v i r AL DE gu.Inamb?ubl,ca0° ,f 
FRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -.CLN i iiftjc QiAric Obcial CO Mumot’iO

r* u i »•» » .. Ol^ A l> ■» tx ‘ f\ r\ I 6 £ A.. .
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SecretanoM»n^P3iuP-‘'--'___

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



V CONTRATOS - APOSTILAMENTOS

Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.
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miRio ohciai. no miikicipk)

QUARTA-FE1RA, 17 !>E JANI-IBO T)E 2024 • ANO XVI | N e 3050

Esto document foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Proccssamento e Cortificacao de Documentos ElctrSnicos LTDA as 17:30 horas do dia 17/01/2024. 
Para verificaras assinaturas clique no link; hrtpJA*-ww,procedebahia.com.brA-erificar/DB00-4293-9785-5DBC-102l ou utilize o cddigo QR.

A Clausula Quinta do Termo de Colaborafao N2.008-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dota?ao orgamentSria:

0rgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unldade OrfamenUria: 44 - Fundo Municipal de AsslstSncla Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das A(5es Administrativas da Assistdncia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das Agdes de Protegao Social Especial de Alta Complexldade
Classificagdo Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.SOO- Subvengoes Socials
ClassificagSo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660* SubvengSes Socials
ClassificagSo Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
ClassificagSo Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

O presente Apostilamento 6 decorrente da Lei Municipal n2. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Orgamento Anual para o exercicio de 2024, que dard cobertura aos saldos em aberto 
de licita;des deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 8S, do artigo 65 da Lei n2 8.666/93.

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

APOSTIIAMINTO DO TERMO OE COlARORACiO M.OM.23OFCP^MG 
EMPRESA: ASSOOAQtO BENEMtHrT* OECARIDAOE IAS DOS VELMINHOS 
POR ACRCSOMO DE PRAZO DO 0RCAMEMT0 PARA O EXERClClO DE 2024

PScIni 1 de 1

CONTROLADORIA
o&'i_____

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

APOSTILAMENTO 00 TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interne, com sede S 
Rua Joaquim Chaves, 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob nS 
15.235.606/0001*83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a 
AssociagSo Benemdrita de Caridade Lar dos Velhinhos, inscrita no CNPJ sob n* 
14.788.244/0001-95, sltuada na Praga Josafd Moura, n*98, Bairro Bom Jesus - Guanambi- 
BA, doravante denomlnada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAgAO DE SERVtgO ORIUNDO 
DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N9. 007-23DPCP-PMG - cujo objeto 6 a 
"Execugao de servigo de ProtegSo Social Especial de Alta Complexldade na oferta do 
Servigo de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional.”, 
POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERClCIO DE 2024. NA FORMA 

ABAIXO:

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

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

Fonefox: *77 34524312
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GUANAMBI • BAHIA

81



ass..
CNPJN° 14.788.344/0001*95CNPJN’ 14-788.244/0001-95

CNPI: 14.788.244/0001*95

I Vencimento do Mandate: 28/09/2023

| Numero da Conta: 9889-2

| Cargo: Enfermeifa/Responsavel Tecnica

; 3.4-PUBLICO ALVO / BENEFIClARIOS 

Prap Josaft Hours, 98- Bom J«su>-Cuanambi- BA I 77 345,-3803 Is-mailJardosvethinhos.gbiggmsil.com I f |@ @l«rtorv«lhiahos.gbi

PLANO DE TRABALHO 
FNAS/FMAS

Lar dos 
Vdhinhos

Lar dos 
Velhinhos

Fl 5

pRor OO^-cLA Ofty ;

“■"tyssrz

n'
O
5
7.7

ALIANCAScUuHa

Bairro: Bom Jesus 
Estado; Bahia

1.5 - CORPO TECNICO:
Nome: JOSEL1A MARIA PEREIRA"

1.4 - DIRETOR1A:_______________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO___________
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

Carfto: Presidente 
Cargo: Coordenadot 
Cargo: Tesoureiro 
Cargo: Secretario

Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro

1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPF: 071.096.186*33
Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n’ 55 
Complemento: Casa__________
Telefone:____________________
E-mail: caroba99@hotmail.com 
Cargo: Presidente____________
Eleito em: 28/09/2021

1.3- DADOS BANCARIOS" 
Banco: 001 — Banco do Brasil 
Agencia: 0923*7

RG: 13.142.591 SSP-MG
Gdade:
Guanambi
CEP: 46.430-000

Gdade: Guanambi 
CEP: 46.430-000 
Celular

Bairro:
Sandoval Morals
Estadu: Bahia______
Celular 77 9.9932-9765

aos demais drgaos do Sbtcma de Garantia de

-J-PROJETO .* - ,
3.1 - OBJETIVO GERAL ..............

• Acolher e garantir protegao integral;

M'- DADOS CADASTRMSlt.; ‘4 •
1-1 - DA ORGANIZAQAo: ------------ --—*-------------------------

Nome da enttdade: ASSOCIA^AO BENEMERITA DE
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS
Rua: Praga Josafa Moura, 98
Complemento:

^I’clefone (77)3451-2803
E-mail Iardo6velhinhos.gbi@gmail.com
Site: iardosvelhinhos.gbi.otg.br______

1.6-CONSEL1IO FISCAL;
Nome: TANCREDO ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA
Nome: ELISANGELA PEDROSO SILVA CARDOSO

^tOUfROSPARTiCIPESA
Nao possui. ~

FL 5

PRGc QSfr.^ ;

- Contribuir para a preven^ao do agravamento de sicua^oes de negligcncia, violencia e 
ruptura de vinculos;
- Restabelccer vinculos familiares e/ou socials;
- PossibiLtara convivencia comunitaria;
- Promover accsso a rede socioassiscencial, 
Dircitos c as demais polfticas publicas setoriais;
• Favorccer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades 
para que as individuos ia^am escolhas com autonoinia;
- Prumover o acesso a programagdes culturais, de lazer, de espone e ocupacionab inteinas e 
extemas, relacionandoas a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do cublico.

3.2- OBJEnVOS ESPECf FICOS_______________________
Para idosos (as):
• Incentivar o desenvolvimento do protagonismo c de capacidades para a rcalizaqao de 
atividades da vida diiria;
- Desenvolver condones para a independcncia e o aurocuidado;
- Promover o accsso a renda;

Promover a convivencia mista entre os residentes de diversos graus de dependencia.
3.3- JUSTiriCATIVA____________ _________________

A Prefeitura Municipal de. Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidade como que consta no marco rcgulatorio lei Federal n" 13.019,de 31 de julho 
de 2014 e o Decrcto Municipal na 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administra^ao publics e as 
organiza;dcs da sociedade civil, entidades prestadoras de servijos de Assistencia Social para 
Servijo de Prote;ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Service de 
Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta este 
Plano de Trabalho que devera ser executado pela Associa;ao Benemerita de Caridade • 
Instituiqao de Longa Permanencia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei Municipal 
n" 1.257 de 26 de setembro de 2019.
As atividades dcsenvolvidas na Associa^ao Benemerita de Giridade - instinii^ao de Longa 
Permanencia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 boras), sao ! 
consideradas de relevancia publica, sendo a tinica institui^ao no municipio ate o presente 
momento que presta service de acolhimento institucional para idosos acima de 60 anos. Desse 
modo, diante da inexistencia de programas/serviijos de acolhimento institucional publicos 
para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma relevancia a 
colaboragao com a manuten^ao dos services prestados pela referida institui^ao.
Logo, tambcm e considerado no presence Plano de A^ao que as atividades propostas sao de 
natureza da Polftica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° I 
8742/1993 (lei organica de Assistencia Social - LOAS) e ResoluqdesdoCbnselhoNacional 
de Assistencia Social 109/2009 (Tipifica^ao Nacional dos Servigos Socioassistcnciais) e Ns 
21/2016 (Requisites para Celebraqao de parcerias entre o organ gestorda Assistencia Social 
c Entidades ou Organiza^oes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de 
Assistencia Social SUAS). [
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e, excepctonalmcnte, indeterminada, 
a colabora^ao com a manuten^ao dos servi^os oferecidos a idosos em ILI’ toma-.se 
imprescindivel, visto que destinam-se a usuarios que nao dispoem de conduces para 
permaneccr na familia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da convivencia ou 
mesmo da suttenta^ao, envolvendo sittwjoes de violencia e negligencia, abandono, ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos. i

Pra^a Jowfi Muura,98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 34512803 le-maU: lardosvelhinhos.gbi@email.com I f |© @lartosvelhinhos.8bi

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


CNPJN® 14.788.244/0001-95 CNPJN” 14-788.244/0001-95

| 50 incemos e familiac  (a) usuirio (a) e guarda de penences pessoats.____ I
p.5 -'Area DE ABRANGfeNCIA
I Municipio de Guanambi 

 Seguranqa de desenvolvunento de auconomia individual, familiar e social

seguinte

SALDOVALORM ETAS E ETAPAS

UNIDADE QUANTIDADE

META1 01

ITEM 42.H4U.CKJ 42.84U.00 42.840,00

TOTAL 42.840,00 42.840,00 42.840,00

Prat a Josafi Moura, 9^ • Born Jcsu$ • Guanambi BA I 77 345l-a8O3 k-nuil: lardosvelhinhos.gbiggmaii.coni  I f |(o) glartosvelhiohos-gbi
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• No Relatdrio de Prescagao de Conus os valores devem 
Fundos de Repasse.

DATA 
1N1CIAL

ser desenvolvido na

ser especificados de acordo os

TAii-h ALIAN£A3o&£u<ia.

I ------------------- -- „„ «,(; atgun 4.1 nunrias u;

• assegurado o atendimento de qualidade, pcraonalizado, 
quarto.

Atendimento cm umdade institutional com caracreristica domiciliar quo arolhe idosos (os) 
cum dtferentes neccssidades c graus de dcpendSncia. Drve assegurar a convivencia com i 
familiares, amigos c pcssoas de icfeiC-ntia de forma continua, bcm como o acesso as 
atividades culturais, educativas, ludicas c de lazer na comunidadc. A capacidade de 
atendimento das unidadcs deve seguir is nonnas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser 

' >, com ate 4 (quatro) idosos (as) por

3.6 - METODOLOG1A --------------------
O servi^o de acolhimento institutional para idosos (as) deve" 
modalidadet

' DESCRIQAO/ 
ESPECIFICA^AO

Acolhintento de Pessoas 
_______ Idosas.
Manutcnfio das 
Atividades da instituiijao 
:em aquisitao de Gencros 
Alimenu'cios c Produtos 
Jc Higwnr e Limprza, 
Fomecimento de igua e 
tsgoco. cncr^ia eltuica, 
lombusuvei, gis c folha de 
MEamenco de salirios.

Pra?a Jossfl Moura, 98-Bom Jesus-Gmnambi - BA I 77 3451-J803 le-mai): lardosvelhinhos.gbiggmail.coni I f |(g) alardosvelhinhos.gbi .

DESCR1<AO ESl’FdFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independences e/ou I 

• com diversos graus de dependencii A natureza do acolhimento devera ser provisdria e,, 
cxcepcionalmentc, de longa permanfintia quando esgotadas todas as possibilidadcs de 
autossustento e convfvio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao dispoem de 
condones para permanecer com a familia, com vivencia de situa$6es de violdncia e 
ncgligencia, cm situa^ao de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (is) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem ser' 
atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de idosos o 
compartiihamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiencia devem ser incluidos (as) 
nesse serviqo, de modo a prevenirpraticas segregacionistas e o isolamento desse segmento.

PROVISOES AMBIENTE FISICO
GERAL Espaqo para moradia, endcrego de referenda, condigoes de repouso, espago de estar 
e convivio, guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, ban ho e higiene pcssoal,

- Ter enderego institutional para utiliza$ao como referenda.
- Tci vivenuus pautadas pelo respeito a si prdprio e aos outrus, fundamenudas cm principios 
6ticos de justi^a e cidadania.
- Ter acesso a arividades, segundo suas neccssidades, intciesses c pussibilidades.
• Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de autogestao, 
autossustenta^ao e independ^ncia.
- Ter respeitados os scus dircitos de opiniau e decisao.
- I er acesso a espaqns prdprios e penonalizados.
- Ter acesso a documenta^ao civil;
• Obter orientaqdes e informa^oes sobre 0 servijo, direitos e como acessa-los;
• Ser ouvido e expressar neccssidades, interesses e possibilidadcs;
• Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projetos de vida e alcan$ar a 
autonomia;
• Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a supera^ao de suas dificuldades;
- Ser preparado para 0 desligamento do service;
- Avaliar o service,

DESCRI^AO GERAL Acolhimento cm diferenres ttpos de equipamentos, destinado a 
iamibis e/ou mdividuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir 

| prote^ao integral A organiza^ao do scrvi;o devera garantir privatidade, o respeito aos 
costumes, as traduces c a diversidade de: cidos de vida, arranjos familiares, ra$a/ctnia, 
rcugiao, genero e orienta(a<> sexual.
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos c favorecero convivio 
familiar e comunitario, bem como a utiliza^o dos equipamentos c servitjos disponiveis na 
comurudade local. As regras de gestao e de convivencia deverao scr constmidis de forma 
participativa e eolctiva, a fim de assegurar a autonomia dos usuarios, conforme perfis.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residcnciais, 
ambiente acolhedor e cstrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de rclagoes mais 
proximas do ambiente familiar. As edifica^ocs devem ser organizadas de forma a atender aos 
requisitos prvvbtos nos regulamentos existentes e as neccssidades dos (as) usudrios (as), 
oferecendo condi^oes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguran^a, acessibilidade e 
privatidade.



CNPJ N® 14.788.244/0001-95

FVNDO MFTA TOTAL

MAIO/iOil

JUN/2O24

JUL/2024

AGO/2024

SET/2024

OUT/2024

NOV /2024

DEZ /2024

 SOMA 1
 

7 ■ declara^Ao

  

Guanamhi, BA, ISJe dezembtode 2023
FIS.

ASS.—-’

Prs^a Josafa Moura. 98-Bom J«ua-Guanambl-BA i Tl >451-»8oj Ic-mail: larJosvflhinSws.gbi@ginml.com I f !(o] ©lardosvelhinhos.gbi
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Presidcnic 
Gestao 2023/2025
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3.400,00 __ [_
_ 170,00 ■ ’

3'.400,(l()
170,00

3.400,00 '
170,00 “r

3.400,00 ’
170,00 "1 '

3.400.00
170,00________

" 3.400,00
170,00

3.400,00
170,00 '

3.100,00
170,00_

3.400,00
170,00 ~

3.400,00 
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00 
170 00 

~42?8^00'

3.400,00 |
'170,00 ' 1

3.400,00
170,00 ____

3.400,00________
170,00_________

3.400,00 ____
170,00 " .

3.400,00 
170,00 ___

3.400,00 _____ "
170,00________

3.400,00
170,00 _

3.400,00___
170,00 ~_______

3.400,00  
_______ _170,00_ ___ _ 
________ 3.400,00 
_________ 170,00_________  

3.400,00
i______ 170,00 _____
________3.400,00  
_________ 170,00  

42.840,00 I

I REPASSE ‘ 
I MUNlciPK)

JAN/2024

I l!EV/2024

MAR/2024

I ABR/2024

______ I-NAS _
____ ■jiMAS_._':

FNAS___
1MAS
FNAS 

___ FMAS""
FNAS

_____ FMAS
' FNAS

__ EMAS’
FNAS
FMAS___
 FNAS___

__ ’ FMAS___
FNAS

_ FMAS
FNAS
FMAS
FNAS
FMAS ~

____ FNAS
_____FMAS

FNAS
FMAS

AUANplS<^a>

Na qualtdade de tepresentante legal desta organiza^ao, declare, para fins de prova junto ao Munidpio 
de Guanambi, para os cfcrtos c sob as penas da lei, que incxiste qualquer debito cm mota ou situagao 
de tnadtrapleocia com qualqucr organ ou entidade da Administrate PiibEca Munic.pal, Federal <>u 
Estadual, quo impc$a a cclebra^ao da parcctu, na forma dcste piano de Trabalho.

mailto:larJosvflhinSws.gbi@ginml.com
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OFlClO N.° 16/2024

r

Senhora secretaria,.;l

Sem mais,

I

I

FL

{

I

CONTROLADORIA
0^_______

Guanambi-Ba, 04 de outubro de 2024
I

1

Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/202'1 ;

lima.
GABRIELA RIBEIRO SANTANA
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

AU TO RIZO
’ ——~_ / iQ i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO. '
CNPJ 't>. n 15.235.60 6/000 1-03

CEP 46.430-000-.GUANAMBI-BAHIA .
Fonefax: *77 3452 4600

I

I
I

I

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Seiihoria a liberapap' das parceias 09 e 10 do recurso 
FNAS juntamente com suas devidas contrapartidas, coiifo^me Plano de Trabalho do Termo de 
Colabora?ao n° 008-23DPCP-PMG, com a Associa$ao Benerherita de Caridade.
Sem mais, agradeQo a atengao dispensada e reitero votos de estima e.consideragao.

>



Estado da Bahia

/

1;

2024

Processo de Pagamento N° 1705

Data: 07/10/2024

Empenho N°: 39/5103

Valor Bruto R$: 6.800,00

Valor Relido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 6.800.00

2054.43. T660

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade: 44

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADEA$ao:

3.3.50.43.00 - SubvenQoes SociaisEletnenio:

1660 • Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social • FNAS

BancoN® AgfinciaN® Coma Descrigao Conta N® Doc. Valor

1313 • PMG - FMAS - DL MAC FNAS - 50239-1 0923-7 70 6.800,0050239-1

FL.

i I
7060 - ORGANIZA?AO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

‘St
► Mm • 

kSgI * J

a i;
ri

CONTROLADORIA

___ OM____

I
001 • BANCO 00 BRASIL S.A.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

OolaQao OrQamentaria _

■ Reduzido:

ft?
Wr
•waft

’ Fonte:

i
I Credor:



CNPJ: 15.235.60G/0001-83 - CEP: . - GUANAMUI • BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
1 TIPO DO EMPENHO: 'EstimativoN° SUB-EMPENHO: 5103

Data Pagamento: 07/10/2024Data Sub-tEmpenho: 07/10/2024 Data Liquidacao: 07/10/2024
FORNECEDOR

Tipo Pcssob: Juridica

Estado: BA
RG:

1■ orgamentArio e suplementar

44

Valor do Etnpenho Saldo Atual
Contrato:

10.200,00^80.000,00 69.800.00

Movimenta$ao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empcnho Saldo Atual

13.800,00 6.800,00 7.000,00

09/01/2024 Data do LiquidaQao: 07/10/2024Data do Etnpenho: Data do Pagamento: 07/10/2024

//# Seis mil e oilocentos reais1 #// Valor Brutp I: 6.800,00

O processo foi pago conforme a aulorizapao. Em, 07/10/2024

identificaqAo bancAria

n" Coma Dcscri<;3o Coma N" Agenda Banco N"'Doc. Valor

50239-1 B9 - PMG - EMAS - BL MAC f-'NAS - 50239-1 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 6.800,00

RECIBO

Pagamcnto cfetuado atraves do DEBITO. CONTROLADORIA
rt. o

- histOrico ------------------------------------------------------------- !------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 9U E 10° PARCELA PARA.ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS 
DE PRQTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUClONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 

' DE ACORDO COM DISPENSA DE Cl IAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Modalidade:
Convenio:
Patrirnonio:

Unidado:
Funtjao:
Sub-Funguo:
Programs:
Agao:
Elemento:
Fori to:
Sub-Elomcnto:

favorecido o valor do RS 6.800,00 (Sois mil o oitocontos reais ), 
provonionto dosta nota. Etn, 07/10/2024

Cidado: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AsslslOncia Social

244 -.Assislonciu Coinunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE.M^DIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00- Subvcngoos Sociais
1660- Transfcrcncia de Rocursos do Fundo Nacional de Assistdncia Social - FNAS 

3.3.50.43.00- Subvoncocs Sociais

lose. Estadual:
Agoncia: 923=7 

N°PIX:

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

Saldo Anterior

T^GO FRANCISCO DE sl&UZA DE CASTRO 
DEPARJfAMENTO DE CONTABil-IDADE E TESOURARIA 

CPF: 027.58lj965-57

Ci CA/li ■P-.-Pcu- Sei -Q JQ rQ y
gRbRIELA RIBEIRO SANTANA

Secretaria de Assist. Social
Matricula: 900037

Paga-se ao

7060 ■ ORGANiZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA . 98 Complerncnto:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

NSo se Aplica 
008-23DPCP-PMG

rv

EMPENHO: 39/2024

Data Empenho: 09/01/2024

'Nome:
Endordgo:
Bairro:
CNPJ:
Cpnia Corrente:
Tipo P1X:

- DOTAtJAOORIJAMENTARiA --------

Reduzido: 2054.43,1660

I7<-.,

_______________________________________________ j N° PROCESSO PAGTO: 1705 /2024
Rccebomds da(o) l-UNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de RS 6.800,00 (Seis mil e oilocentos reais ), conlorrnp espcciricag/io 
constants nesta ordem de pagamentbde:no’1705, pela qual damos total quitagad.

$



U//W/ZUZ4, 1 b:14

■unuuaiEn<M»o^sen»anaaciiainuaMAa«uB«bulu<i>d>u>ii>ii>1n!«*u

: 'Debitado

GUANAMBIBL MAC. FNAS

923-7

50239-1

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

923-7

9889-2

Valor

JH896030 GABRIELA RIBEIRO SANTANA 07/10/2024.15:12:10Assinada por

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 07/10/2024 15:14:51

Transa?ao efetuada com sucesso.i

Transa^ao efotuada com sucosso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO. ■

i

g>5\FL

CONTROLADORIA
i

Banco dp Brasil;

I

I
I 
i

. Nome

I. AgQncia

I Conia'corrente

i Deslinajao

Data

G334071511739804012
07A10/2024 15:14:51

I 
6.800,'00 | 

0

Nosta, data

iiNomo

; Agenda

!' Conta corrcnte

:. ciw^ngas^iiLaoraiuagw^^iimiuiwnuuaBittrHffnTOmmiauu^MaiiMUMia ■r«ir-vwutniiuune=SE;

Transferencia entre contas diversas



- GUANAMBI- BACNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

EstimativeEMPENHO: 39/2024

— FORNECEDOR

Tipo Possoa: Juridica

BAEstado:
RG:

Reduzido: 09/01/2024Data do -Empenho:• ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44

Valor do EmpenhoSaldo Anterior Saldo Atual

Coiitrato:
10.200,0080.000,00 69.800,00

Moyirnenta$ao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

. 7.600,00 6.800,00 800,00

Data do Empenho: 09/01/2024 Data do Liquidaqao: 07/10/2024

R E TE N Q 6 E'S

Codiyo Descri^ao Valor

thi Seis mil e oilocenios reais Utl

[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Quamidado: 1 Total:
DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

’ ^AQDIO A miiCItJtf'l CAMTAK

4080125

CONTROLADORIA

Doclarp quo a despesa rclativa a nota de empenho supra csta liquidada cm 
07/10/2024, podendo efetuar o pagamento.

Valor Retido
Valor Liquido

0,00 
6.800,00

Unidadc:
Fumjao:
Sub-Fumjiio:
Programa:
A<;ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

- FUNDO.MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistencia Social

244 - Assistencia Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS A^OES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvcn^Ocs Sociais

1660- Transforoncia do Rocursos do Fundb Naclonal do Assistencia Social ■ FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencocs Sociais

 
Valor RS

6.800,00
Cduigo

35311030

Declare quo os materials foram recebidos e/ou services prestados cm 
07/10/2024.

Descri?5o  
~UQUIDACAO DE~SUBVENg'0ES~SOciAIS

Nao sc Aplica 
008-23DPCP-PMG

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7 

N0PIX:

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

 
N° Docurnento 
8

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avcnida Joaquim Chaves, 393 -

Modalidadc:
Convcnio:
Patrimonio:

r—HISTORICO ■ .. .
KEFERENTE 9" E 10u PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUGAO DE SERVIQOS 
DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE1 SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTJTUCIONAL PARA JDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCiONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

_______ PROCESSO ADM:
07/10/2024 TIPO DO EMPENHO:

Vabr RS
■ 6.800,00

6.800,00

NOTA DE LIQUIDAQAO___________________
N° ^UB-EMPENHO: 5103 Data do Sub-Empenho:

GABRIELA RIBEIRO SANTANA 
Secrcinria do Assist. Social 

Matricula: 900037

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complcmcnto:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

(} JOSIELLE ARACPjO AMORIM SARAIVA

Chcfo do Divisao da Tosouraria 
CPF: 050.548.685-77

Nome:
Enderc^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

DOTAQAO ORQAMENTARIA ------

Reduzido: 2054.43.1660

i_DlVERSOS Data Emissao Nome do Doc.

. 07/10/2024 SUBVENQ'OEs'



Data do Sub-EmRenho: 07/10/2024 TIPO DO EMPENHO: EstiinaiivoN° SUB-EMPENHO: 5103

Tipo Pessoa: JuricJica

Esiaclu: EJA

09/01/2024; Data do Empenho:'2654.43.1660

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

10.200,0080.000,00 69.800,00

Movimentaijao Empenho

Sub-Empcnho Saldo Atual

6.800,007.600,00 800,00

Especifica?5o ( Item)Nf'Ordem Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

6.800,00.

Autorizo 0 empenho da dcspesa supra mcncionada cm 07/10/2024.

CONTROLADORIA

FL.

I 
I

Nao sc Aplica 
008-23DPCP-PMG

Insc. Estadual:
Agencia: 923-7

N° FIX:

5:..r——,""~i—------- -
j. riii Seis mil e oitocenlos reais 
t-J^.«

EUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANA1V1BI
Avcnida Jcwciuirn Ciiaves, 393 -

CNPJ: IS.23!>.606/0001-83 • CEP: . - - GUANAMIM • tJA '■

NOTA DE SUB-EMPENHO

I 3

Saldo Anterior

• ORQAMENTARIO E SU.PLEMENTAR. .: ■/;
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08-AssislOncia Social
244- Assislfincia Cornunilaria
OOS-TRABAI.HANDO O SOCIAL

2.064 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvcmjoos Socials

1660- Tmnsiuronciu do Rccufsos do Fundo National do Assistcncia Social - Ft^JAS 
3.3.50.43.00- S'ubvcncoes Socials

Redu'zido:

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Proijrama: 
>Agao: 
Elcmcrito: 
Fonie:
Sub-Elomento:.

'Modalidade:
Coovenio:
Patrimonio:

--HISTORIC©

VALOR QUE SE EMPENHA PARA A TENDER DESPESA COM1 EXECUGAO DE SERVIQOS DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE AL TA COMPLEXIDADE NA OFER'I A DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG, EM ANEXO.

EMPENHO: 39/2024

,— FOHNECEOQR ---------------
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA , 98 . Complemcnto:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

4'

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Couta Correrite:
Tipo FIX:

- .dotaoao orqamentAria

■I1'..

GABRIELA RIBEIRO SAN’IANA
Socroiaria do Assist. Social

Matricula: 900037

Declare quo a importancia supra fol deduzida do credito pi dprio ilm 07/10/2024

____ ____________________________________
\J GABRIEL COU TRIM NUNES

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
; Matricula: 9008111

Cidado: GUANAMBI
CP.F: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BltASIL S.A.



i

Sern mais,

i

i

Guanambi-Ba, 04 de outubco de 2024

AU TO RIZ O

4^1 O-i riCq

I

lima. '
GABRIELA RIBEIRO SANTANA

M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Senhora secretaria,

I
Venho., por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria'a liberapao das parcelas 09 e ItO do recurso 
FNAS junta’mente' com suas devidas contrapartidas, conform© Plano de Trabalho do Termo de 
Colaborapao.n0 008-23DPCP-PMG, com a Associagao Benemerita de Caridade.i .
Sem mais, agradepo a atengao dispensada e reitero votes detestima e consideragao.

' PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB1
FUNDO MUNICIPAL D,E ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/000 1-83

CEP 46.430-000 4GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

OFICiO N.° 16/2024

J

Viviane Oliveira Gomesi 
Gestora do Termo d'e Parceria

Portaria n° 22/07/2024 I

CONTRGLADORIA

FL_____ ogstj______



Estado da Bahia

2024
z"

Processo de Pagamento N° 1704

Data: 07/10/2024

Empenho N°: 40 / 5102

Credor:

Valor Bruto R$: 340,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquldo R$: 340,00

-_Dota9aq OrqarnenUria

2055.43.1500

Elemento: 3.3.50.43.00 • Subven^oes Socials

Fonte: 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

BancoNa Conta OcscriQao Conta N° AgSncia N« Doc. Valor

38760-6 BB • FMAS - PMG ■ LIVRE - 38760-6 001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-7 70 340.00

CONTROLADORIA

FL.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

oS£>-
2#^

i 
*4.

I

I

’ I
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
' I

FlII

. Reduzido:

* Unidade:
i * - Agao:



't
- GUANAMBI ■ BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: Estimative

Data Pagamento: 07/10/2024

FORNECeDOR
Tipo Pessoa: Juridica

BAEstado:

44

Saldo. AtualSaldo Anterior Valor do Ernpenho
Contrato:

510,00 146.380,00146.890,00

Movimentagao Einpenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

340,001.830,00 1.490,00

07/10/2024Data do Liquida^ao: 07/10/2024 Data do Pagamento:09/01/2024Data do Ernpenho:

Valor Bruto 340,00

0 proccsso.foi pago conforme a autoriza^fio. Em, 07/10/2024

IDENTIFICA^AO BANCARIA

N“ Ciiiiia Agenda Banco N" Doc.Ocscri;So Conta Valor

38760-6 BB - FMAS - PNG - LIVRG - 30760-6 0923-7 ■001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 340,00

N°PROCESSO PAGTO: 1704 / 2024RECIBO

Pagamenio efetuado atraves de DEBITO. CONTROLADORIA

5AFL. 

___ I

Data Liquida<;ao: 07/10/2024

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSiSTENCIA SOCIAL GUANAM8I a importSncia supra de R$ 340,00 (Trezentos e quarenia reais ), conforme ospocificafSo 
constants nesta ordem de pagamento de n" 1704, pela qual damos total quitagSo.

riA< 
depart]

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Prbgrama:
Agao:
Elemento:
Foote:
Sub-Elemento:

Modaiidadc:
CouvGnio:
Patrlmonio:

Insc. Estadual:
Agfincia: 923-7 

N°PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMB1
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

## Trezentos e quarenta reais ## ’ ;

I Paga-se ao favorecido o valor do R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), 
provonionto dosta nota. Em, 07/10/2024

N° SUB-EMPENHO: 5102

Data Sub-Empenho: 07/10/2024

EMPENHO: 40/2024

Data Ernpenho: 09/01/2024

• ORqAMENTARIO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • AssistSncia Social

244 - Assistencia Comunitaria’
000- TRADALHANDO O SOCIAL

2.055-GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengocs Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvcncoos Socials

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA, 98   Cbmpldmento:
BOM.JESUS 
14.788.244/0001-95 
■9889-2

Nao sc Aplica 
■008-23DPCI3-PMG

&
GoMtk

' GABRIELA RIBEIRO SANTANA 

Secrctaria de'Assist. Social 
Matricula: 900037

> FRANCISCO DE SCpZA DE CASTRO 
IENTO DE CONTAbMdaDE E TESOURARIA

CPF: 027.581.^05-57

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

• dotaqAo ORQAMENTARIA -------
Reduzido: 2055.43.1500

— histOrjco -------------------------------------------- '
REFERENTE 9“ E 10“ PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUCAO DE SERVIQOS 

■ DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE
ACOLH1MENTO 1NSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

>. k

Cidado: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Etenco dolBrasilj.07/10/2024,15:14

1

: Debitado

38760-6

CreditadO1

i.Nome
i

9889-2 !

Nesta data

07/10/2024 15:12:58. Assinada por

07/10/2024 15:14:29

■ Transacao efetuada com sucesso.;

; Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO, j

i

t

t

I

n. 
CONTROLADORIA

I

I Nome

i Agenda

1 Conta corrente

Deslinagao

Data

JH896030 GABRIELA RIBEIRO SANTANA

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

340,00
0

FMAS DE.GUANAMBI

923-7 i

ASSOC1ACAO LAR VELHINHOS

923-7 I

0334071511739804008
07/10/2024 15:14:29

;Agenda

Corita corrente

Valor

i
[Trarisferencia entre contas diversas



- GUANAMB1 - BA

Estimative

Tipo Pcssoa: Juridica

Data do Einpenho: 09/01/2024

44

Saldo Anterior Valor do Einpenho Saldo Atual

Contrato:
510,00 140.380,00146.890,00

Moviinenta$ao Empenho

Sub-Empenho Saldo Atual

340,001.830,00 1.490,00

Data do Liquida$ao: 07/10/202409/01/2024Data do Empenho:

retenqOes 1
Descri^ao Valor

J
tttt frezenlos e quarenta reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

s
DIVERSOS

Quantidade: 1 Total:

DESDOBRAMENTOS ( PCASP )

■a/

CONTROLADOklA

FL 

 

Declaro quo a despesa relativa a nota do empenhoisupra esta liquidada etn 
07/10/2024, podendo efetuar o payamento.

Unidadc:
Fuhgad:
Sub-Funqao:
Prograrna:
Aquo;
Eleinciitu:
Ponte:
SubrElomonto:

Nome do Doc^  
SUBVENtpOES

Valor R$ l
340,00 |

Codigo

35311030

Declaro que os materials lorarn reccbidos e/ou serviqos prestados cm 
07/10/2024.

Descriqao
LIQUIDACAQ DE SUBVENQPES SOCIAIS

Insc. Estaduai:
Agenda: 923-7 

N° PIX:

0,00 i

H0.OQ-J

Codigo

• ORQAMENTARIO E'SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENClA SOCIAL 
08 • Assisloncia Social

244- AssistOncia Comunilaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 • GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENClA SOCIAL

3.3.50.43.00-Subvonqoos Socials '
1500- Rccursos nrio Vinculados de Impostos

3.3.50.43.00- Subvoncoos Socials

Valor.R$______
340,00_______

340,00

I 
-T— j ■

Saldo Anterior

PROCESSO ADM:
07/10/2024 TIPO DO EMPENHO:

Modalidade:
Convenio:
Pauit i ionic:

!— HISTdRlCO
REFERENTE 9“ E 10a PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUCAO DE SERVIQOS 
DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM AN EXO. 

; CONTRAPARTIDA DO RECURSQ FMAS.

Data Emissao 
07/10/2024

 N0 Docume n to J
8

$

Nao se Aplica 
008-23DPCP-PMG

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA , 98 . Complcmento:
BOM JESUS ’
14.788.244/0001-95
9889-2

s
JOSIELL&ARAUjO AMORIM SARAIVA 

Chofo do Divisflo'da Tcsouraria 
CPF: 050.548.685-77

U A .. ..

GABRIELA RIBEIRO SANTANA 
Secrotaria do Assisi. Social 

Malricula: 900037

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENClA SOCIAL GUANAMBI
Avcnida Joaquim Chaves, 393 - 

CNI’J: 15.235.606/0001-83 - Cl:P: . -

____________ NOTA DE LIQUIDAQAQ
EMPENHO: 40/2024 N° SUB-EMPENHO: 5102 Data do Sub-Empenho:

f—FORNECEDOR _

Nome:
Endcroqd:
Bairro:
CNPJ:
Cunia Corrcnte:
Tipo PIX:

DOTAQAOORQAMENTARIA ------

Roduzido: 2055.43.1500

Valor Relido |

Valor Liquido I

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



I
- GUANAMOI -UA

NOTA DE SUB-EMPENHO
• N’ SUB-EMPENHO: 5102 Data do Sub-Empenho: 07/10/2024 TIRO DO EMPENHO: Estimative

Tipo Pcssoa: Juritjica

BAEstado:
RG:

Data do Empenho; 09/01/2024

<td

Soldo Anterior Valor do Empenho Soldo Atual
Contrato:008-23DPCP-PMG 510,00146.890,00. 146.380,00

I Movimenta$3o Empenho

Sub-Empenho Saldo Atual

J.830,00 340,00 1.490,00

1Especificatjao (Item ) Unldade Quant. Valor UhitarioN? Oi'dem Valor Total

Utt Trezentos e quarenta reals tttt 340,00I

Autorizo o empenho da dcspesa supra menclonada em 07/10/2024.

‘lyuuiw

CONTROLADORIA

0^3FL.

Saldo Anterior

I

Unldade:
Fuiiqao:
Sub-Fuii^ao:
Pruyrama:
Asao:
Etemcrilo:
Fonie:
Sub-Elemento:

Cidade: GUANAMDI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
disc. Estadual:

Agenda: 923-7 
Nu PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMB1
Avcnida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CLP:

■ ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR' j

- UUNDO MUNICIPAL. DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistiincia Social

244 - AssistOncia Comunitdria
006- TRABALl IANDO O SOCIAL

2.065- GESTAO DAS AqOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL.
3.3.50.43.00- SubvcnqScs Socials

1500- Rccwrsos nao Vinculados de Irnpostos
3.3.50.43.00- Subvcncoes Socials

Modalidade: Nao so Aplica
Convenio:
Pairimonio:

— HlSTbRiCO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM.EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEqAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OI-ER I A DE SERVIQO DE 
ACOLH1MENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG.'EM ANEXO.

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIViL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

Declaro quo a importancia supra foi deduzida do erdditp proprio om 07/10/2024

/y GABRIEL COUTRIM NUNES 
DIV. DIR. HUMANOS PHOT. INDV. SI T. VUL SOCIAL

1 Matricula: 9008111

EMPENHO: 40 /2024
FORNECEDOR _

Nome:
EndcrcQO:
Bairro:
CNPJ:
Coma Corrorilc:
Tipo PIX:

- dotaqAoor<;amentaria --------

Reduzido: 2055.43.1500

i I f ‘ $ w

SGnLQ-ra/
' GABRIELA RIBEIRO SAN I ANA

Sccretciria de Assisi. Social 
Malricula: 900037


