
PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 05/2024 N° Processo: 05

( ) Prestagao de Contas Final -

Devolugdes efetuadas (R$): 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00 3.570,00 24.990,00

42.840,00 3.570,00 24.990,00

✓

1

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.644,72

Valor da parcela 
repassada: R$ 3.400,00

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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.

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

Desse modo, diante da an£lise do processo de prestagao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presenga irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

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

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 245,40

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

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

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 170,00

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 320,12

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

(X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 07 de 2023/24 - 
FEAS/FMAS.
N° da Parceria:
006/2023DPCP-PMG

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 salario.
TOTAL

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 re fere a 
prestagao de contas: 
2023/2024



( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Data: 23/05/2024 Assinatura do Administrador (a):

2

No caso de presta^ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabiiidade 
posterior devolu$ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme Instrupao Normativa n°: 04 /2017; item 10.

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

Observagoes:
* Nas situagoes consideradas regulares havera a baixa da responsabiiidade. Nas situagbes irregulares o 
beneficicirio ser6 bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento deverd ser enviada a organizagao parceira.

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

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
Foiie/fax: (77)3451-8710



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Process©: 005Parecer n°: 005

3e: Controladoria Municipal

3ara: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.

( ) Prestapao de Contas Final

Damos o parecer com ressaiva:

1.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

07/05/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, restou a seguinte 
impropriedade:

Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 02/2024 dos colaboradores da 
Associagao. O pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, do paragrafo 
primeiro do art. 459 da CLT, na qual expressa que; “Quando o pagamento houver sido estipulado 
por mes, devera ser efetuado, o mais tardar, ate o quinto dia util do mes subsequente ao vencido”.

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

Data Recebimento da Prestagdo de 
Contas no Cl: 29/04/2024

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior: R$ 320,12

Numero da Parceria:
006-2023DPCP-PMG

( X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 07/2023 - 
FEAS/FMAS

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00

N° de Paginas: 
102

Contra partida:
R$ 170,00

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

Devolugoes efetuadas:
R$ 0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra;a Henrique Pereira Donato, n^. 90 - Centro 
CNPJ nei3.932.640/0001-96

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.644,72

Valor da aplicagao financeira:
R$ 245,40

Flavia aosSantos PimenteTT’ereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operadonal 

Decreto n° S42 de 10/11/2021

Gustdv^^arques Fernandes 
Controlador do^funicipio de Guanambi-Ba. 

Decretoui® 197 de 12/03/2021

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

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00



, 'J

HORARIOr

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVAL1AQAO

N° Processo: 05Parecer N°: 05/2024 ,

( ) Presta?ao de Contas Final - Parcelas?

02/08/2023 a 02/08/2024

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

Atividade

24.990,00 '3.570,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 24.990,00

FL.

z

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

Valor da parceia comprovadamente 
utilizados (R$): 3.644,72 -

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Meta 
R$

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

( x ) Prestapao de Contas Parcial - Qual parceia? 
07/2023 • FEAS/FMAS /

Numero da Parceria:
006-2023-DPCP-PMG

Valor da parceia repassado (RS):
3.400,00

RECEBIDO

CONTROLADORIA

(Ml_______

Nome da Organizapao: Associa^ao Benemerita de Caridade________________________________________________

Objeto da parceria: Service de proteQao social especial de alta complexidade na oferta do servi?o de acolhimento 
institutional para idosos, na modalidade abrigo institutional, conforme condiQoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor da aplica$ao financeira 
(R$): 245,40 '

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Data Recebimento da Presta$ao de 
Contas pela Comissao:22/04/2024

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao portaria n° 15/2023.

Para: Controladoria Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praija Henriquc Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.235.606/000 1 -83

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - Contrata?ao, manuten^ao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo-todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuigao previdenciaria.

___________ __________ 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.

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 006-2023- 
DPCP-PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo
A Entidade resgatou das aplicagoes o valor total de R$ 320,12,'para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 245,40, para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.

Fl'Tvi'Txr^sS^PinTentcl Pereira 

A'>«,ist. Adrninistrativo I 
M.itrn ul.i: 900025 
Cont r ole I nlerno



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Data: 26/04/2024

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

CONTROLADORIA
FL. 

J

Jj» NJ M 1

Deste rnodo, recomendamos a: ( ) aprovaQao (x) aprovaQao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestaQao de 
contas.
OBS: De acordo com a parecer da Gestora.

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°15..235.606/0001-83

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

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

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

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

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

'T..,
’!rl

•■I 4



RECIBO

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 05 -xParecer N0: 05/24 x

( ) Prestapao de Contas Final - Parcelas?

do

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

24.990,00 '42.840,00 3.570,00

24.990,0042.840,00 3.570,00TOTAL

✓

FL.  

 

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

Data Recebimento da Prestapao 
de Contas: 02/04/2024

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da aplicapao financeira
(R$): 245,40 „

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

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

3.400,00 ,

Data 
Repasse: 
06/03/2024/

Meta 
R$

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

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$): 

3.644,72 „

De: Gestora da Parceria __________________________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliapao e/ou Avaliapao Portaria n° 15/2023.
( X ) Prestapao de Contas Parcial - Qual parcela?
07/2023/24 - FEAS/FMAS

Nome da organizapao: Associapao Benemerita de Caridade._____________________________________________

Objeto da parceria:
Servipo de protepao social especial de alta complexidade na oferta do servipo de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforme condipoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Relapao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Acolhimento de pessoas idosas e as famllias.________
1.1 - Manutenpao das atividades do Abrigo com aquisipao 

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

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

Houve parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 006-2023- 
DPCP-PMG, alcanpando os resultados esperado, qual seja^/lanutenpao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplicapoes o valor total de R$ 320,12, para ser utilizado nessa prestapao de contas. 
A Entidade aplicou na poupanpa os saidos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 245,40, para 
ser utilizado na proxima prestapao de contas.

COMTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.235.606/000 1-83

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



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

OBSERVAQAO: Pago os salaries dos colaboradores depois do quinto dia util, em desacordo com a CLT.

Data: 22/04/2024

FL.

n'j>i

x

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

I
I

CONTROLADORIA

----------

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n0 006-2023-DPCP-
PMG. _______________________________________________________

Deste modo, recomendamos: ( ) aprova^o (X ) aprovapao com ressalvas () reprovapao da presente prestapao de 
contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a I lenrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n0 15.235.606/0001-83

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

___________ •; ____________________________ _ _______________
Em relapao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na prestagao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
(X) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

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

Assmatura do(a) Gestor(a):



CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 27 de mar^o de 2024.

Oficio n° 044/2024

■L
OiyvtA Q&M

006/2023, parcela

Prezado senhor,

Atenciosamente,

FL. 

i f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

Excelentfssimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

COiMTROLADORIA

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

f ntidade Assod;
Funfiador;

_Lar dos 
rVelhinhos lit.

ALIANOASoM^l

n°n°

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

CARLOS CAROBA DE SOUSA 
Presidente 

Gestao 2023/2025

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colaboracao 
t7feas/fmas

1- Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colaboracao
N° 006/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 7, no valor de R$ 
3.400,00 [ires mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 06 de marco 
de 2024.

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


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

DECLARA^AO DE APLICAf AO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 27 de mar^o de 2024.

CARL' USA

II

CONTROLADORIA

FL. 

I fl© ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dor 
Velhinnoi

Presidente
Gestao 2023/2025

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

SSS ALIAN^ASa^waEntitfadeus
Fundac

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA^AO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra$a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio 
de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os 
recursos referentes a parcela 7 (FEAS/FMAS) do Termo de Colabora^ao n° 006-2023, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


I

CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

relaqAo DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

I''I

Especifica^ao dos Bens QuantidadeTipo* No. Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

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

Assina'

2

FL 

i f [ © ©lardosvelhinhos.gbi

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar doi 
velhinhor

CONTROLADORIA
_________

Telefone: 
3451-2803

Data:
27/03/2024

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

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

Periodo de Execugao: 
2023/ 2024

Documento___
Data

Numero da Parceria:
006-2023
Nome da organizagao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

_____Valor etn R$
Unitario

Fraga JosafaMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA | 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

5fayuo Presfaente:

““"XnX-gr?. ALIANgASofefewa. [

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


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95 ALIAN^ASoU^ !Entidai

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agoes nao cumpridas:

Assina idente:■r<

FL.

1 f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

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.

Lar dos 
velhinhos

CONTROLADORIA
CO?

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

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

Data:
27/03/2024

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2023/ 2024

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

piano de trabalho. Os valores foram utilizados para

Objeto da parceria:
Service de Protecao Social Especial de Alta Complexidade 
institutional para idosos.
1 Relatdrio - Execu$ao das Metas:
49 internos. Sendo 1 intern© a menos que a meta que e 50.

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

na oferta dos services de acolhimento

■<fe Assoclada
Fundadora da

Numero da Parceria:
006-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutengao das atividades da institmcao com a contrataqao, manutenqao e pagamento mensal de 
funtionarios, incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao 
Contratual, FGTS, contribui^ao previdenciaria e Impost© de Renda retido de trabalhador conforme Lei n°-' 
382 de 23 de mar^o de 2010.

1.2 Aqoes Executadas (implantaqao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado 
com o efetivamente executado):
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o 
pagamentos da folha de salaries de funcionarios.
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcanqados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcanqadas, a 
populaqao beneficiada e descriqao do alcance social por meio de indicadores comparatives entre a situaqao 
anterior, durante e posterior a implantaqao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcan^ados conforme o piano de a^ao apresentado.

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


. i-

<CNPJN® 14.788.244/0001-95

** "i “—?=—rr:—

yiGfeNClA DA PAR CERIA' 7 V'.-DEPdsrrpiffasy

11/03/2024006/2023 02/08/2023 A 02/08/2024 06/03/202403 2024 7*

Enddade: ASSOCIA^AO BENEM^RITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

^RBCEtTAS?^-? A'

Repassador Repassador Recebedor Recebedor

'' "Nota

3.400,00 170,00 ,■
’iC

07/03/2024 B.FA9.37E.4ED.7AA.AFB1 14.788.244/0001-95I 226,93

1.614.B94.3C9.D98.A8107/03/2024 ; 14.788.244/0001-951 1 93,19

4.61C.8A5.965.6AD.3B2/07/03/2024 ' SALARIO 02/2024'1 1 003.580.365-77 658,93 y

1.3EF.16E.551.BE1.425/ SAJAR1O 02/202407/03/20241 1 055.260.625-11 1.609,64 7

6.606.BC9.0C6.402.807 7 SALARIO 02/202407/03/2024 LICIA SANTOS MOURA1 1 213.812.085-68 1.306,10

1.FBC.DE7.AE7.B1C.C1611/03/20241 84492457 13.504.675/0001-10 EMBASA1 70,05

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

Lar dos Velhinhos

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

JACIRA CARVALHO 
SINTRA

ASSOCIACAO 
RENEMERITA DE 

CARIDADE

C1CERA REJANY Z" 
MARQUES LEAO

CONSUMO DE 
/\GUA MBS 03/2024

RESIDUO EM 
POUPANQA 

PREST. ANTERIOR

RESIDUO EM 
POUPANGA 

PREST. ANTERIOR

O
u 
O 2

r 
C 
2

•v^DESPESAi’
, , r- - a,

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

>4.'.)DBSPB$AS^».• J .,? DOCUMENTOS ;
' i 4 ' *

•rj : Xx--X

FunOMo<«<M ALIAN^o&Ua

DatadaNota Fiscal "Nota

UNIDADE/GESTORA:

ASSOCIACAO BENEMGRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS
^.eN’-TERMO pE COIABORAQAO /

- Operafio Baricdrio?

,,VALOR • :
JI • trPARCELA\

; .eDescri^ao/.D^sp^sa?
h

ORDENADOR DA DESPESA:

CARLOS CAROBA DE SOUSA *

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
t-J-v

m ■ ' /c-’’ hem do
R^TTl^de

■ ' >’-4

: ■•■X
: « f'.- -• - z:

i-^NomeFqrnecedo?^ sues

srsawKw
ASSOCIAQAO 

BEN EMERITA DE
CARIDADE

X XcNPj/^CPF ; :
/FornecedoF.?...

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

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

- FORNECEDOR ■ ' ‘ '■ v u

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


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

11/03/2024 14.788.244/0001-951 1 52,26 '2.C57.E9B.819.9B1.0D1

193,14 '11/03/2024 2.910.5D1.656.A4D.BE9 14.788.244/0001-951 1

TOTALGERAL 3.626,93 3.626,93 263,19 ' 263,19

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 226,93 93,19
(1/

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO:Guanambi, BA, 25 de manjo de 2024. 3.574,67 /

VALOR APL1CADO EM INVEST1MENTO: 52^6

£ 00,00‘ 7

OME!

I .

!

£

Fraga JosafaMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o) ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos 
Velhinhos

ANGELO MANGE
Contaqor

^G^E'CASTRir
’esoureiro

associagao 
BENEMliRITA DE 

CAR1DADE

ASSOCiAGAO 
BENEMfiRITA DE 

CARIDADE

RESiDUO 
APUCADO EM 

POUPAN^A

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

n o z:
-4
XI 
O

u 
O 
2

Fundidori d* ALIANg/^o&^i

3^ [ 
70,05 (ph\Z 

193,14

UBADESO

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas * Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual 

Lan^amentos
  k'-

04/03/2024 2,00 D
 

04/03/2024 0000 1,00 D

04/03/2024  0000

04/03/2024 0000 0,50 D 43.196,79 C

06/03/2024 0923 170,00 C
 

06/03/2024 0923 170,00 C

06/03/2024 0923

06/03/2024 0923

07/03/2024 0923 104,07 C

07/03/2024 0923 11,77 C

07/03/2024 114,92 C

07/03/2024 0923 93,19 C

226,93 C /0923
 

07/03/2024 0923 15,00 C

07/03/2024 0000

07/03/2024 30.702 31,41 D 16.133,01 C

08/03/2024 0923

08/03/2024 0923

08/03/2024 0923 10,00 C

08/03/2024 0923

08/03/2024 0923

FL

Ag&ncia
Conta corrente
Periodo do extrato

0000
0923

G3321213281714231
12/03/2024 13:34:47

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mes atual

3.574,67 D
863,60 0

9.937_ 2^559,07 D
9.938 15.927,41 D
9.940 43.243,35 D
9.941

30.701

07/03/2024 
07/03/2024 
07/03/2024 
07/03/2024 
07/03/2024

19/02/2024 
04/03/2024

07/03/2024 z_ 

00000 000 Saldo Anterior 0,00 C  
99015870 Transfer&ncia recebida 550.923.000.017.972 43.211,79 C

04/03 12:15 PREF MUN DE GUANAMBI 
.0999 .I3!.!3170 Tar Pag SaldrCrSd Conta _820.64a80<414.412 

Cobranga referente a 07/02/2024 ___ _
13113170 Tar Pag SalSr Cred Conta 820^40.8dlTl4?413 

Cobranga referente a 07/02/2024   
13113 170 Tar Pag Sal^r Cr6d Conta 82d.640.801414714 11,50 D

Cobranga referente a^7/02/2024
13113 170 Tar Pag Sal^r Grid Conta" 820JB4d.’8di’4i4.415 

Cobranga referente a 07/02/2024  
?9015_870 Transfer&ncia recebida 550.923.000.038760 

~~~ 06/0312:18 FMASDE GUANAMB? " '
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760 

06/03 12:18 FMAS DE GUANAMBI
99015 870 Transfer&ncia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C 
" 06/031~2~17 GUANAMBIBL MAC FNAS 
99015870 Transferencia recebida 550.923.000.050.270 3.466,00 C 50.336,79 c 

__ 06/03 12:17 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
99015 875 Transferido da poupanga 923.516.009.889’

07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 2 J 
99015875 Transferido da poupanga 923.510.009.889

07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS  
0923 99015 875 Transferido da poupanga ~ 923.510.009.889

07/0314:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 

q7/03_14:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99015 875 Transferido da poupanga ’823.5l6.009.889 

07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS * 
99015870 Transferencia recebida ’550.923.000.038.854

07/03 14:24 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
14175 976 TED-Cr6dito em Conta 325?471~.5i9 31.429,85 C

' 1040779 _n92684360dl3dBA29il70FMS
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000  13134 250Folhade Pagamento 
0000 13134 250 Folha de Pagamento 
0000 13134 250 Folha de Pagamento 
0000 13105 362 Pagamento conta luz
 COELBA  

0000 _13105 361 Pgto conta cigua _ 
.„Z1?mbasa BND*ES  
74494 870 Transferencia recebida 220.923.000.035.418 1.500,00 C

08/03 15:02 MARIA HERBENE M^IBEIRO  
73106870 Transferencia recebida 220.923.000.059.362 '"l'.38b161 C 

08/03 1107 MARIA L ROCHA CARMO
99015 870 Transferencia recebida 550.923.000.038.854 

08/03 15:35 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
OSpiS^TOJransferencia enviada 556.923'000.635.418 1.380,61 D

08/03 15:56 MARIA HERBETlE,M.RIBElRO * ‘ ~ 
99015470 Transferencia enviada 550.923.000.035.418 3,36 D

08/03 15:56 MARIA HERBENE M RIBEIRO CONTROLADORIA



I'

 
08/03/2024 0923

0923

0923

0923

0923

0923

08/03/2024 0923

08/03/2024 0923

08/03/2024 0000 1.913,00 D

08/03/2024 0000 10,00 D

11/03/2024 / 0000 31.106 70,05 D

11/03/2024 0000 181,77 D

11/03/2024 0000 72,51 D

11/03/2024 0000 52,26 D >

11/03/2024 z 0000 193,14 D /

0000 60,84 D

12/03/2024 0000

OBSERVANCES:

Fl. 

 

I
J

o.ooc 
0,00 

28/03/2024 
0,00 

01/04/2024

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

CONTROLADORIA

{ 08/03/2024 r

92.300.510.009.889
08/03 ASS BENEMERITA CARIDADE _______

13105474 TransferSncia enviada 92.300.510.009.889
08/03 ASS BENEMERITA CARIDADE____________

13105474 Transfer^ncia enviada 92.300.510.009.889 
 08/03 ASS BENEMERITA CARIDADE

13105 474 Transfergncia enviada_____ 92.300.510.009.889
08/03 ASS BENEMERITA CARIDADE ______ _

13105474 Transferencia enviada 92.300.510.009.889
08/03 ASS BENEMERITA CARIDADE __________

00000 999 S A L D O

630,57 C

o.ooc

o.ooc

08/03/2024

08/03/2024

99015120 Transferido para Poupanga 550.923.510.047.516 1.913,00 D 
08/03 16:20 KARISNANDA P ALMEIDA

^990^15>120 Transfeiido^arajoupanpa 550.923.510.053jQ7 ^1.913,00 D 
08/03 15:56 SANDRA S SOUZA FERR~EIRA 

99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.202 1.913,00 D
08/03 15:56 ELIZANGELA~sbARES LOPES_____________

99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.204 ~1'913,00 D 
08/0315:56 POLLYANE LOPES SOUZA" ~ '

99015120 Transferido para Poupanga 550.923.510.053.214 2.201,44 D
08/03 15:56 JOSELIA MARIA PEREIRA_____________________

99015120 Transferido para Poupanga 550.923^510.056 461 ‘"l .913,00 D
08/03 15:56 GERALDINO V SILVA _______________7

99015 120 Transferido para Poupanga 550.923.510.059.362 1.496.64D 
08/03 15:56 MARIA L ROCHA CARMO 

99015 120 Transferido para Poupanga 551.728.510.009.490 1.823,00 D
08/03 15:56 DAYANE MAGALHAES SARAIVA "

13105 144 Pix - Enviado______________ '■_______ 30.801
08/03 15:36 SANDRA DE CASTRO ANDRADE L

^13113 258 Tarifa" Pix' Enviado r . 870.681 ■200.360.924 
Tar. agrupadas Locorrencia 08/03/2024 

13105 361 Pgto conta Sgua_____ •
EMBASABNDES

13105474 Transferencia enviada^

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

F 11/03/2024

08/03/2024 r—
08/03/2024



Extratos - Poupan^a
EM

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 560,52 C

Di. base Dia Histbrico Documento Informafoes Valor Saldo

29/02/2024 Saldo anterior

07/03/2024 07/03/2024 923-7 9.889

07/03/2024 07/03/2024 923-7 9.889

/07/03/2024 07/03/2024 923-7 9.889

07/03/2024 07/03/2024 923-7 9.889

07/03/2024 07/03/2024 923-7 9.889

11/03/2024 11/03/2024 11/3 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/03 ASSOCIACAO LAR

11/03/2024 11/03/2024 11/3 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/03 ASSOCIACAO LAR

11/03/2024 11/03/2024 11/3 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/03 ASSOCIACAO LAR

11/03/2024 11/03/2024 11/3 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/03 ASSOCIACAO LAR

11/03/2024 11/03/2024 11/3 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/03 ASSOCIACAO LAR

Rendlmentos:

FL.

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/03/2024 a 12/03/2024
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
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/03 14:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

560,52 C
0,00 D
560,52 C

G3321213281714231
12/03/2024 13:35:14

226,93 
D
114,92
D
104,07
D
193,14 x
C
181,77
C
72,51
C
60,84
C
52,26 7
C

Dt.
lanpamento

550,88 
C

93,19 '
D
11,77
D

Ag.
origem

COIMTROLADORIA

Agbncia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo 
Varia^ao 
Titularidade

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



I

/
As. <

ll-h

RESIDUO EM POUPANQA PREST. ANTERIOR

■'t

I

226,93

NR.AUTENTICACAO

CONTROLADORIA

FL.

9.889-2 
.226,93 

170.923.000.009.889

14:25:10
0006

; jjg . jg. g. -- . -g. JJ. •- •. a- fg •g jg.gg. a.

B. FA9.37E. 4ED. 7AA.<AFB

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
= s= ==sz= = = = = = s=:=:=:=: = = = =:==: =:z: = =
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2024/
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

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

07/03/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE x



i

RESIDUO EM POUPANQA PREST. ANTERIOR

VAR:51
07/03/2024

93,19 "

MR.AUTENTICACAO 1.614.B9A.3C9.D9B.A81

CONTROLADORIA

FL. 

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

9.889-2
93,19

170.923.000.009.889

14:25:10
0004

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

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

07/03/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



Banco do Brasil

Empress: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2024_03_FEAS
:!■

Data Pagamento: 07/03/2024 Situa$ao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 3.574,67^ Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 3

AGENCIA/CONTA SITUAQAONOME CPF TIPO VALOR

1 Jacira Carvalho Sintra , 003.580.365-77 923-7/57512-7 Pago Saldrio R$ 658,93

2 Cicera R Marques Leao 055.260.625-11 923-7 / 59828-3 Pago Salario

3 Licia Santos Moura z 213.812.085-68 923-7/59621-3 R$ 1.306,10^Pago Salario

FL.

Pagina 1 de 1

i
I

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/03/2024 17:02:09
Carlos Caroba De Sousa 07/03/2024 16:15:39

CBS:
Processada

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

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 12/03/2024

Este relatdrio n3o 6 urn comprovante da efetiva^o dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atraves dos canals de autoatendimento BB. 
Relatorio emitido em 12/03/2024 £s 13:36:04 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

R$ 1.609,64 Z



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GDANAMBI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.61C.BAS.965.6AD'3B2

1 1 . 
01/06/2020

31

Desconttn

828,37

I

8828,371.487,30

C?> 658,93'

CONTROLADORIA

FL 

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

Folha Mensa 1. 
fevereiro de 2024y

CC: G£RAL 
Hensalista

514320 
Actalsaao:

52,71 '0,00
Hi l Cl *CT» 

658,93 658,93
t«aNV 
0,001.412,00

JACIRA CARVALHO SINTRA 
AUXILIAR OB L1HPBZA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:46 
0923000923

Rater4f>cto
117:20 
102:40 

10,00 
117:20

Vandtnenf
753,07 
658,93 
75,30

C&3QO
5 

9524 
8004 

988

DescriQfto
HORAS AFAST.INSS (P/DOENC
HORAS AFAST. P/DOBNCA IGUAL/1NF 15 DIAS
INSALUB 104 DOBNCA 
DESCONTO HORAS APASTADAS

PAVORECIDO: JACIRA CARVALHO SINTRA / 
CPP: 003.580.365-77 x 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO <R$):

'A-

BA 
57.512-7 

07/03/2024 
658,93 '

■

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE CNPJ: 14.788.244/0001-95

PARABENS PECO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 OE FEVEREIRO

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENT©: SALARIO ORD EMPREGADOR 
AUTENTICACAO SISBB: 1.3EF.16E.5S1.BE1.425 /-

0

 Dwotcao Dtjoontos

I
135,92

I1.745,56 135,92

1.609,64

FL , 

69

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

CC: GERAL
Mensaliata

51*6345 
AdnissAo:

1 
250 
150 

15 
998

tnicaw
1.609,64

5

a

IMIHni 
1.412,00

UOmKU

1.745,56

CONTROLADORIA
_________

FAX* » Ma
139,64 0,00

CICERA REJANY MARQUES LEAD 
AUXILIAR DE LAVANDERIA

KORAS HORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
XNSAUJBRIDADE 10% 
I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:46 
0923000923

Reterftncla
220:00 

0,00 
13:47 
10,00 
7,79

1.412,00
46,43 

145,93 
141,20

Folha Kensal
Fevereiro de 2024 /

1 1
14/03/2023

BA 
59.828-3 

07/03/2024, 
1.609,64 S

KaaaCMtCTa \ 

1.745,56

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIOADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

PAVORECIDO; CICERA R MARQUES LEAO^ 
CPF: 055.260.625-11 /
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CRBDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.606.BC9.0C6.402.807

Pwertcao

IOS,90

B

*

WwKiinmnai

.1.412,00

1.306,10z

COMTROLADORIA

FL. 

tM»«f0Manac

105,90

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
FAVORECIDO: LICIA SANTOS MOURA7 
CPF: 213.812.085-68 / 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

CC: GERAL
Kensalista

BA 
59.621-3 

07/03/2024 
1.306,10

0,00
■mom. ran 
1.412,00 --

fAUotav
112,96

S98 

371410 
Admlsafio:

1.412,00 1:412,00 1.306,10

"•O’ .

15

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

LICIA SANTOS MOURA / 
MONITORDE RECREACAO

I

I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:46 
0923000923

V«ndm«naa
1.412,00

cadtflo
1 

998

Reterincte
220:00

7,50

Datcofttts
i

I

o .

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

DapaHawW - -HM*

1 ■ I
03/11/2015

Folha Kensal 
l%vereiro de 2024z

t

Rectangle



embasa 84492457

rwti mill

C3eejMD57*iO1J0a»X0 GUANAMBI 4755020 OWMIH* 03/2024 1MBHB4

rASSOCIACAO BENEMERFTA DE CARIOAOE CMCNN U.788.244Z0OO1-95

Y11N432819 11/01/2024 09/02/2024 743 29 13/03/2024743 0

J 80
01 34,02 1

0Con«no/UnU»l*(mT

0Conwro AcmOo no mto pn*j

AMo Uo«f*o MMduMuda (m*)

0
0

fflgyroESGOTO
1.13 o.m

TOjOS 4A7
CORMS!*) SJ3 160

TOTAL TMB

WtatKITOHMCCOOOAOlKMl RBFCQNTRATO DE CES8AQ FIOUCIARIA DE DtRE/TOS CREOITOfMOS DE 2SiW20ie

82610000000-7 700515508600 844924570320 410001000000

embasa

UAIRJCIAA Vcncbnento
SJ&11433/202484492457
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CONTROLADORIA

rrOAMATRjCUU

VALOR A PAQAR

OSCnMMA^AO DOS lANCAMENTOS NA CONTA (Rt) OTORMACOES 0E CONTFUBUICAO

MENSAGENS

I

083 Pwt (tomato tokai cto CDrowna cataAv tMia <to Mbt no 
da Entsaaa

TOTALAPAGAR(R» 

70,05

R3M 
70,05

ATHNGAO: O PAGAMEMTO DESTA CONTA HAO QUrTA OgBFTOS AMTERIORES
Cento tmomaM «m 010V2024

NOTA FBCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO 
Envr«M Onto* dn Aqum «Irw—o S/A 
CKPJ: 13 SM ezMOOMO tac. £n: 00665311 
4* AntMn. n* 420. C««9 WrHmMaeuii (CAB) 
Blinder. Barb, Brad - C EP: 41,24 MOO

TM, ElOCKCt ddVrinr A^u)

Unilidn da Canurra ■ UC

RU ATtltO C. DE CASTRO. 00634 ■ IPIRANGA 
GUANAMBI • BA ■ BRASIL ■ CEP 48.430-000
RU ATtLIO C. DE CASTRO, 00034,IPIRANGA 
GUANAMBI • BA • BRASH - CEP 46.430000

CtnuTO Paltfadottn*)

I Cemuno Caro P*a (m‘)

|M6*/Ano XeiNmSO
032024 OSK&2024

MtatBrteo da ConBuna (m5 
OiMaua 
0572024 6 
CZ/3024 0 
BI/2C24 0 
32/2023 0 
11/2023 0 
10/1023 0

Pag»tB»^p1>C

COMPOSIQAO da conta

82610000000-7 7D05155085CM) 84492457032-9 4100010000M

llRIDIinillllllllllirilHBIQIHIIII

3t.nL 
ra/ma?

NOTA FISCAL I CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empraw Balam de Aguai e Sonoamento S/A 
CNPJ: 13.S04.67S/0001-10lrt$C. Esl.: 00665571
4* Avenida, n*420. Centro MmlnIstraUvo da Bahia (CAB) 
Salvador. Bahia, Brasi) • CEP: 41.745-300
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

1.FBC.DE7.AE7.BIC.C16 rl

CONTROLADORIA

j

Data do pagamento 
Valor Total

70051550850-0
41000200000-9

11/03/2024
70,05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.47 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras 82600000000-8

84492457032-9

DOCUMENTO: 031106 
AUTENTICACAO SISBB:
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TABELIONATO DE NOTAS E OE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO OA 
Augusto C£sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas . ......... —

N° de ordem: 10164
Cartnrio

Cesar Barros
‘ TABELIONATO DE NOTAS E PROTEST© DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA 

Augusto Cesar de Barros Silva - Tabeliao de Notas <
I ESCRITURA DE VENDA E COMPRA '

£;ART0RlO D&REGiCTnO 06 \
COMARbA bEGUANAMm-BAHIA

drslira**"* * mA m St

. 4 , X.*- » -

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 
BENEM^RITA DE CARIDADE, na forma abaixo:

.TmiWefiEWMB'e
’ MOTESTO DE GUANAMBI*.

’ CtMT Barral f* f ONE: (77) 3451408®
S’ Campos, 86 - Centra ’

, Cjaiumbi-Sahla*

SAIBAM quantos esta publica Escritura de Venda e 
Compra virem, que aos vinte e dots 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 um lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DASILVA 
PIMENTEL, brasileiro, casado, autonomo, nascido em 02/11/1974, filho de Rita Maria 
Pimentel e Jose da Silva Pimentel, portador da cedula de identidade RG nD 08.083.363- 
20 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 961.385.215-87, residente e domiciliado na Rua 
Atilio^Cassimiro de Castro, n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua 

♦jesposa' LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada. 
•pfofessora, nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cesar 
' de Carvalho, portadora da cedula de identidade RG n° 09.630.013-29 SSP/BA, inscrita no 
C^F sob o n° 006.263.805-02, residente e domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro, 
h° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob c 
regime da Comunhao Parcial de Bens, conforme certidao de casamento do Cartorio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matricula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro lado como outorgado(a)(s) comprador(a)(es): 
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE, pessoa jundica de privado, inscrita no 
CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, localizada na Praga Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinda de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG n° 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n® 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, n° 144, Bairro Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto C6sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas, do que 
dou fe. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) me foi dito que a justo titulo e(sao) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para construgao, 
localizado na Hua Atilio Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de 
iG.uan^bl/ corn area de 300,00m2 (trezentos metros quadrados), representado pelo 
<lote'de nf^OO (seis), da Quadra "L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo, 
(por 30,00m (tdnta metros) nas laterals; limitando-se por um lado com Paulo e nao 
Rua Dezoito.’dq outro lado com o Joao Jesulino e a frente com a Rua Atilio 

TiCassimirOde Castro; havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Santos Coriwa^/^j 
atrav6slie~escritura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/06/2011/ no^yV?--* 

” ________________________________________________ _________________________________________________________ ___________

TABELIONATO OE NOTAS E OE PROTESTO OE GUANAMBI-Fone: (77) 3451-9066^,A hnrt A* 
Rua Humberto de Campos. n« 86 - Centro - CEP 46.430-000 - Guanambi (8A) CO 1 KU V V



^ART^W0.0J*rtiPOT6C*ft§E>-'ONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMSI - ESTADO DA BAHIA
Augusto Cdsar de Barros Silva-'ftbeliao de Notas ____________

DALClR ns e reglstrado no llvro 2/HC, sob n° R.1/M-26.051, em 04/07/2011,
no Cartdrio de Registro de Imdvels e Hipotecas desta Comarca de Guanambi (BA). 
Que possuindo ele(aXs) outorgante(s) o(s) Im6vel(is) supra descrito(s) livre e 
desenTbara^adcXs) de Iodo e quaisquer 6nus, estando este(s) justo e contratado(s) para 
vendd-to(s) a(aoXs) odtongado(aXs) comprador(aXes), como por hem desta escritura e na 
rneflhor forma de dlrelto efetivamente vendido(s) tern, pelo prepo certo e previamente 
convendonado de R$ 34.575,00 (oitenta e quatro mil quinhentos e setenta e ctnco reais), 
de que confessa(m) receber(em) rwste ato dete(aXs) outorgado(a)(s) em moeda corrente 
deste pais qtfe contada e achada exata, da qual da(ao) ao(s)(a) mesmo(a)(s) 
comprador(aXes), plena, geral e irrevog^vel qutta^So de pagamento a satisfeito(aXs) para 
nunca mais o repetir (em), desde JS transfere (m)4he(s) toda posse, jus, dominio, direito e 
aoao que exercia (m) sobre o(s) im6vdl(is) ora vendido(s) para que defe(s) o(a)(s) 
mesmo(a)(s) comprador(aXs) use, goze e disponham livremente como seu(s) que 6 (sao) 
e fica(m) sendo, obrigando-se eSa(eXs) outorgante(s) vendedor(aXes) por si e sens 
herdeiros e sucessores a fazer (em) esla venda sempre boa; flrme e vailosa, 
respondendo pela evicpao de direito quando chamado(a)(s) 6 autoria. Pelo(aXs) 
outorgado(aX8/ PornpradorfaXes), me foi dito que aceitava(m) a presente venda e esta 
escritura em todos os sens expresses termos, exlbindo-me os seguirrtes documentos de 
impostos pages Prefeitura Municipal de Guanambi - ITIV valor R$ 2.577,25 (dots mil. 
quinhentos e setenta e sets reais a vinte cinoo centavos), quitado em 25/03/2019, 
referente a inscrl<3o municipat n° 100500548. Achando-se quite com as reparti0es 
fiscais conforme oertiddes exibtdas. Declare o outorgante vendedor, sob- as penas da 
Lei, nao estarfem) com cfivlda ath/a para com o Fisco Estadual, bem como para 
com o Fisco Municipal ate a presente data. Foram apresentadas as certlddes de 
Inteiro Teor com htegativa de Onus e a Certfrteo Negativa de D4bitos TTabalhistas, a 
que se refere a Lei Federal n° 7.433/85, regulamentada pelo Decreto n° 93240/86, 
declarando o(a)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es) se responsabiUzarfem) pela 
nao apreseiitatSo das demals. Assim o disseram do que dou M. As partes requer(em) 
e autoriza(m) a(o)(s) Oficlal(a)(is) do Registro de Imovels e Hipotecas a efetuarfem) 
a(s) averba$6o(es) e reglstrofs) necessdrio(s) 6 a pedido das mesmas, lavrei este 
escritura, a qual, feita e he sendo llda, acharam-na con forme, outorgaram, aceltaram e 
assinam. Foi(ram) reaflzada(s) a(s) consulta(s) a Central de IndisponibiBdade de Bens, 
pelo endere^o efetrOnico www.indisponlbllidade.org.br, na qual n5o foi(ram) encontrada(s) 
nenhuma ocorrGncia no CPF n* 961.385215-87 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na 
data 22/04/2019 &s 08:01:09 conforme prova que faco atrav6s da emissao do eddigo 
Hash 5acd>8be7.6a8a?tb45.caf7^b1e.113d.aaed.db75.dl39 e no CPF n# 006.263305- 
02 de LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 &s 08:18:39 
conforme prova que fago atra\^s da emissao do eddigo Hash 964a.dac4.e0ab.7d34. 
bf6c.da37.f563«3197.6c84-8e0c. Emrtida DOI - Dectaragao sobre Operagdes 
Imobiliarias, conforms InstrugSo Normatlva da Secretaria da Recetta Federal 
vigente. Eu, Augusto C6sar de Barros Silva — Tabellao, mandel digitar este 
instrumento, consoante o qtlo faculla o pategrafo 4°, do artigo 167, da Lei 3.731, de 22 de 
novembro de 1979, que dlspOe sobre a OrganizagMo Judldciria do Estado, regulamentado 
pelo Provimento n.° 3, da 09 de abril de 1975, rerratificado pelo Provlmento n.° 9, de 25 
de agosto de 1993, da Corregedoria Geral da JustiQa. Flea com as assinaturas 
correspondenteS. Para conferfenda de autenticidade deste documento acesse o site 
www.tjbajustor/autenticidade du fega a teitura do eddigo OR impress© no cabegalho. 
Dispansando as testemunhas instrnmenterlas de acordo com a let rf 6.952/81. Pago o(s) 
DAJE(S) 0671 <002.026807, 9999-023.300520, em 29/11/2018 e 11/04/2019 no valor 
total cte R$ 733,48 (setecentos a trinta e nove reais e quarenta e oito centavos), 
correspondentea: Emoftimentos: R$ 26334, Tx. FiscaUXagSo; R$ 188,97, FECOM: R$ 
80,99, Defensotte Pdbllcar R$ 7,04, PGE: R$ 10,58, FMMPBA: R$ 5,51; /Vy’’

^ABHJONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI - For»: (77) ft nr. D> / \
Rua Humberto da Campoa. n* 86 - Cantro - CEP 48.430-000 - GuanamM (BAy-L) N I K U L A U U K l/A .

FL-------------------------  

http://www.indisponlbllidade.org.br
http://www.tjbajustor/autenticidade
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TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BABtfLCj fl 
Augusto C^sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. FiscalizaQao; R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89, 
Publica: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test0 __
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019.

____JfeSSSrAFernandes • :Qficiai 
Mar16ve*Me(Ina Medeiros ^Sub ORcial,.
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CONTROLADORIA

FL.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCE 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTS:
AGENCIA:

CLIENTS:
AGENCIA:

19/04/2024 
092300923

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA:

11/03/2024
92.300.510.009.889

52,26

NR.AUTENTICACAO 2.C57.E9B.819.9B1.0D1 Z
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

■ii

;■ ''I

'i: -..

10:33:13
0001

I n

s1

i

DATA DA TRANSFERENCE 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
ASS BENEMERITA CARIDADE 
0923-7 CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1

510.009.889-5
51

92.300.000.009.889 
MENSAL
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CLIENTS:
AGENCIA:

CLIENTE:
AGENCIA:

19/04/2024
092300923

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA:

ll/03/2024/
92.300.510.009.889 

193,14 /

510.009.889-5 
51 

92.300.000.009.889

NR-. AUTENTICACAO 2.910.5D1.656 . A4D.BE9
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

10:33:13
0001
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCaZ

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA:
ASS BENEMERITA CARIDADE 
0923-7 CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1

1 I' .

1



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIQOFGTS

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

COD REC: 115 FPAS:639

8%FGTS

44QTDE TRABALHADORES

REMUNERAQAO 90.156,74
DEPOSITO 7.212,53

0,00ENCARGOS FGTS
0,00CONTRIB SOCIAL
0,00ENCARGOS CONTRIB SOC

7.212,53TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO:
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAQAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

♦
4.-x 3! '

HORA:
PAG :

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMPETENCIA: 02/2024

s
>

DATA: 07/03/2024
16:49:39 
001/001,.

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1

ate 07/03/2024/

n b o o 
20 S o



07/03/2024DATA:
16:49:39
001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 02/2024

COD PAGTO FPASEMPRESA
JUROS/MULTAOOTRAS ENT TOTALVALORES: SEGURADOS EMPRESA REEMBOLSO

14.788.244/0001-95 0000 2305ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 639
0,00 0,002.285,27 5.100,030,00 0,00 0, 007.385,30

PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA :OBSERVAQAO : 100,00 %

'-e

MINISTERIO DA FAZENDA - MF 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
GFIP - SEFIP8.40 (17/10/2022)

RFB
TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA:
PAG :

> 
o

r> 
O

Xf O

INSCRI^AO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETEN^AO



DATA: 07/03/2024MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 44.0 (25/01/2022)GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

H5EoLv40XhKO 00 0-5
GBdAXlKUSOOOOOO-6N° CONTROLE:

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

CEP:46430-000UF: BA
APURAQAO DO VALOR A RECOLHER: 744 779620 TOTAL639

VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER OUTRAS ENTIDADES

0,00 0,00TOTAL A RECOLHER 0,00 5.100,035.100,03
(*)

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT

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

2.285,27
0,00 

5.100,03

7.385,30
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
.0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00
0,00 
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00 
0,00 
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

HORA:
PAG :

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

2.285,27
0, 00 

5.100,03

7.385,30
0,00

0,00 
0,00 
0,00

9430800
9430800

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals 

EMPRESA

N° ARQUIVO:
INSCRI^AO:
FAP: 0,50
INSCRIQAO:

16:49:39
0001

COMPROVANTE DE DECLARAQAO DAS CONTRIBUIQOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA

Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuals 
RAT 
RAT

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercializa<?ao Produqao
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS.
(-) Reten^ao Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensapao
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAQOES POSTERIORES.

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMP: 02/2024

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 1,00

BAIRRO: BOM JESUS 
TELEFONE: 0077-34512803

Os valores de retenqao, salario-famllia/salario-maternidade e compensatjao demonstrados sao os efetivamente abatidos.
A DECLARAQAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIQAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIQAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSfiNCIA DO OPORTUNO
CJ RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTS EXECUQAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
>0 O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCEDEiNCIA DESTA DECLARAQAO/DIVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
pcnmi. nn upbctt. r> nTOPT-m nt? aoTTPZiD a QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENT©,

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI

si



MINISTERIO DA FAZENDA MF

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

2,0SIMPLES: 1 RAT:OUTRAS ENT:FPAS: 63 9

OCOR
REM 13°SAL

P30501SINTRA
0,00

Z501

14/02/202401/06/2020 Pl01 05143125.55589.40-8JACIRA CARVALHO SINTRA

P301 05
0,00

01 Z5

28/02/2024 Pl01/02/2024 01 05162162.91782.02-3YASMIM DA SILVA SANTOS

01 05 QI
0,00

7

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 130SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO CAT
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 02/2024 /"COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS
1.553,20

125.55589.40-8
0,00

125.55589.40-8 '

162.91782.02-3
0,00

162.91782.02-3

206.73481.45-4
0,00

17/02/2023
118,60

01/06/2020 
0,00 

01/06/2020

01/02/2024
50,47 

01/02/2024

13/02/2024
110', 33 

28/02/2024

30/01/2024
52,72 

14/02/2024

17/12/2023
124,25

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 1,00

05162
0,00

• 05162

05162
0,00

05143
0,00

05143

CBO
JAM

O o

n o
—i
xi -o

07/03/2024
16:49:39
0001/0008

INSCRIQAO: 
FAP: 0,50 
INSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPOSITO

JACIRA CARVALHO I
658,93 " 

JACIRA CARVALHO SINTRA

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

YASMIM DA SILVA SANTOS 
1.379,06

YASMIM DA SILVA SANTOS

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

SIMPLES: 1 2.0FPAS: 639 OUTRAS ENT: RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

II01
258,86

(

£

SUELIA DE JESUS PEREIRA
1.242,56

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

166.54704.97-6
258,86

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

16/09/2023
113,06

24/02/2024
0,00

DATA:
HORA:
PAG :

05162
0,00

CBO
JAM

07/03/2024
16 : 49:39 

0002/0008

o2

K °Ob |
o

RELAQAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARA^AO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMP: 02/2024 /COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA/
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIgAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPOSITO

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

SIMPLES: 1 RAT: 2.0FPAS: 63 9 OUTRAS ENT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00 156,26

01
0,00 112,96

01
121,160,00

01
150,160,00

01
0,00 139,64

01
0,00 124,06

01
0,00 128,90

01
0,00 288,21

01
0, 00 56,48

01
0,00 123,35

01
0,00 302,25

01
0,00 15, 18

01
922,59 244,52

01
305,890,00

01
359,861.391,74

>

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 02/2024/ COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

200.87106.24-2 
0,00 

206.38582.00-2 
0,00

212.58618.72-0 
0,00

124.66488.00-2 
0,00

166.70693.37-1 
0,00

166.39111.97-8 
0,00

124.27060.57-9 
0,00

212.00712.24-4 
0,00

212.12524.71-5 
0,00

160.85830.81-6 
0,00

150.54475.27-7 
0,00

200.55569.52-2 
0,00 

129.44504.77-2 
0,00

125.87142.08-5 
0,00

127.81301.08-8 
0,00

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

05162 
0, 00 

05132
0,00 

05143
0,00 

05143
0, 00 

05163
0,00 

05162
0,00 

05143
0,00 

03222
0, 00 

04110
0,00 

05132
0,00 

03222
0,00 

03222
0,00 

05143
0,00 

03222
0, 00 

04101
0,0.0

CBO
JAM

02/03/2020 
157,62 

25/01/2024 
108,90 

20/03/2023 
118,13 

01/09/2011 
150,74 

14/03/2023 
138,92 

31/03/2023 
121,39 

01/05/2001 
126,82 

02/01/2010 
341,31 

17/02/2023 
52,95 

31/03/2023 
120,58 

02/03/2020
365,09 

21/10/2019 
14,23 

01/02/2021 
173,86 

08/10/2020 
371,46 

11/09/2020 
281,77

07/03/2024
16:49:39
0003/0008

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

nOo 2Gb5o

F %

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.953,37 

ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA 
1.412,00 

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
1.514,58 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.876,99 

CICERA REJANY. MARQUES LEAO 
1.745,56 

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.550,87 

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 
1.611,13 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
3.602,63 

DERICK BARROS BRITO 
706,00 

ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
1.541,83 

ELIZANGELA SOARES LOPES 
3.778,00 

EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 
189,84 

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 
2.133,80 

GERALDINO VIANA DA SILVA 
3.823,52 

GERSON MENDES SALLES 
3.106,49

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICAO:_____

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPOSITO



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

2.0OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:FPAS: 63 9

OCORCAT
REM 13°SAL

01
122,08

01
24,460,00

01
124,260,00

01
391,290,00

01
299,770,00

01
112,970,00

01
112,970,00

01
125,330,00

01
208,14776,60

01
124,250,00

01
119,510,00

01
123,560,00

01
120,430,00

01
322,260,00

01
200,04776,60

PIS/PASEP/CI 
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

201.01863.63-7 
0,00

267.82050.47- 0 
0,00

162.54365.73- 2 
0,00

190.12770.23-0 
0,00

163.88276.38-6 
0,00

129.88860.08-6 
0,00

120.25440.05-9 
0,00

209.27638.26-0 
0,00

169.20509.01-7 
0,00

267.65812.48- 0 
0,00

122.24782.15-4 
0,00

129.84248.06-8 
0,00

165.53690.01-5 
0,00

165.40947.74- 8 
0,00

165.43095.10-6 
0,00

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

05162
0,00

02515
0,00

05143
0,00

02235
0,00 

03222
0,00

05132
0,00

03714
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0,00

02516
0,00

05162
0,00

02237
0,00

03222
0,00 

05162
0,00

CBO
JAM

I c

04/03/2022
119,16 

04/03/2022 
22,93 

01/12/2011
121,60 

02/03/2020
520,94 

04/03/2022
360,76 

01/02/2021 
108,90 

03/11/2015
108,90 .

08/10/2020
122,82 

01/08/2015
146,08 

11/01/2023 
121,60 

01/09/2020
116,26 

31/07/2023
120,81 

02/03/2020
117,30 

12/08/2015
400,12 

25/10/2022
136,97

07/03/2024 
16:49:39 

0004/0008-

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.526,02 0,00

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
305,82 

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
1.553,20 

JOSELIA MARIA PEREIRA 
4.891,20 

KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 
3.747,04 

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.412,00 

LICIA SANTOS MOURA 
1.412,00 

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
1.566,74 

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 
1.825,22 

MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
1.553,20 

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
1.493,87 

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
1.544,38 

PATRICIA DA MATA NUNES 
1.505,42 

POLLYANE LOPES SOUZA 
4.028,20 

RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
1.723,98

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 02/2024Z COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

INSCRI^AO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIgAO:_____

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPOSITO

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

SIMPLES: 1 2.0FPAS: 63 9 OUTRAS ENT: RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0,00 189,80

01
0,00 8, 72

01
0,00 135,84

o'i
791,62 372,33

01
0, 00 288,61

01
0,00 133,50

01
0,00 145,46

01
0,00 132,71

01
0,00 145,60

01
0,00 94,76

01
0,00 117,70

T<
4.918,01 7.385,30 7.212,53258,86 0,00>

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

203.78088.89-5
0,00

165.43150.94-8
0,00

127.83795.04-5
0,00

200.66104.06-2
0,00

128.05397.18-7
0,00

166.52922.92-5
0,00

204.00130.14-3
0,00

165.32305.15-5
0,00

166.40338.29-8
0,00

112.32330.85-4
0,00

165.43272.07-5
0,00

ADMISSAG
CONTRIB SEG DEVIDA

17/11/2022 
195,35 

01/11/2014 
8,18 

01/03/2003 
134,63 

02/05/2014 
376,93 

28/02/2023 
341,90 

01/02/2021 
132,01 

04/03/2022 
145,46 

18/07/2022 
131,11 

01/02/2021 
145,62 

25/05/2022 
88,83 

01/08/2020 
114,23

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 1.00

DATA:
HORA:
PAG :

02236
0,00

05141
0,00

05143
0,00

03222
0,00 

03222
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0, 00

04110
0,00

07823
0,00

03714
0,00

CBO
JAM

nO

07/03/2024 
16:49:39 
0005/0008/

XIO r~

INSCRI^AO: 
FAP: 0.50
INSCRIgAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPOSITO

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.372,60 

ROSANA MARIA NEVES DA SILVA 
109,11 

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.697,96

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
3.862,54

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
3.607,58

SHARA KEDMA ALVES BATISTA 
1.668,86

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 
1.818,33

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
1.658,84

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
1.820,00

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 
1.184,43

VERBENA RODRIGUES ALVES 
1.471,25

IS DA EMPRESA/TOMADOR
86.740,15

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARA^AO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 02/2024/ COD REC:115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)



•MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

N
2.0RAT:FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800PRACA JOSAFA MOURA 98
CNAE :CEP: 46430-000 9430800UF: BA

BASE CAL PREV SOC PREV SOCQUANTCAT

83.822,024.659,15 258,8685.497,5901 45

83.822,024.659,15 258,8685.497,5945TOTAIS:

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 02/2024-f' COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: 
CIDADE: GUANAMBI

DE CONTROLE: GBdAXlKUSOOOOOO-6 
SIMPLES: 1

ARQUIVO: H5EoLv40XhK0000-5 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 1.00

DATA:
HORA:
PAG :

o 
>

n O
^5 o

N
INSCRIQAO:
FAP: 0.50
INSCRIQAO:

07/03/2024 
16:49:39 

0006/0008'"'
RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

REMUNERAQAO SEM 13° BASE CAL 13°REMUNERAQAO 13°

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SEFIP

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

N° DE CONTROLE: GBdAXlKUSOOOOOO-6
SIMPLES: 1 RAT: 2.0FPAS: 63 9 OUTRAS ENT:

BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CEP: 46430-000 CNAE: 9430800CIDADE: GUANAMBI UF: BA

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIAMODALIDADE
8%FGTS

44QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPOSITO FGTS ENCARGOS CONTRIB SOCIALCONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHERENCARGOS FGTS
0,000,00 0,00 7.212,537.212,53

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2024

SALARIO
SALARIO

85.497,59
4.659,15

ARQUIVO: H5EoLv4OXhK0000-5 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 1.00

DATA:
HORA:
PAG :

07/03/2024 
16:49:39 

0007/0008'

o 
s:

o
U o

N°
INSCRIQAO:
FAP: 0.50
INSCRIQAO:

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 02/2024''' COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

RELA<;AO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

REMUNERAQAO SEM 13°
REMUNERAQAO 13

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

N° DE CONTROLE: GBdAXlKUSOOOOOO-6
SIMPLES: 1 RAT: 2.0FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
TELEFONE: 0077 3451 2803CEP: 46430-000 CNAE : 9430800UF: BACIDADE: GUANAMBI

ADIC.

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:0.00VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.000.00

0 0 K : 0 014 : 0 15 : J : M : 00 1 12 : 0
2 P2 : 002: 0 03 : 0 Pl: 2 QI: 10 N3 : 00
0 R1:
0 X

Z6: 0 Z6: 00 Z5: 20 Z2 : 0 Z3 : 0 Z4 :Z1:
1

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAQAO
PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

0 
0

II:
N2 :
Q3:
T2 :

0
0

Q4:
Ul:

ADIC.
ADIC.

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERIODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

20 ANOS:
25 ANOS:

0
0

13 :
01:
Q5:
U2 :

0
0
0
0

Q6:
U3 :

5.100.03 
732.07 

1.553.20 
0.00 
0.00
0.00
0.00

0
0

Q7:
V3 :

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0

0 
0

R :
W :

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0
0

S2 :
XI:

DATA:
HORA:
PAG :

0
0

7.385.30
0.00 

100.00

0.00
0.00

0.00
0

0.00
0.00
0.00
0.00

0
0

07/03/2024 
16:49:39 
0008/0008’

S3 :
Y :

L :
P3 :

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENQAO DE FILANTROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUQAO PJ:
COM PRODUQAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

QN1:
2Q2::> T1.

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMILIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

| BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
J 15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
1 O2UANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

^QUANTIDADE de MOVIMENTAQOES / CODIGOS

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

N° ARQUIVO: H5EoLv40XhK0000-5 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIQAO:

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 02/2024 ^COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
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Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 07/03/2024 16:51:00.

InformaQoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo H5EoLv40XhK00005.SFP e:

89341 f el -c2e1 -451 d-828b-1905eb3c1 b90
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... pr,

FL. 

Pagina 1 de 1

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscrigao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscrigao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 02/2024
NRA: H5EoLv40XhK00005
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANOEL GOMES
Telefone: 007734512512

CONTROLADORIA

, ''I ., 

h

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a 
solugao.



GFIP-SEFIP 8.40

oi-razAo social/nome 02'DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

03-FPAS 05-REMUNERA?AO 07-ALfQUOTA fgts04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 90.156,74 44 8

oe-cdD recolhimento 10-INSCRIQAO/TIPO (8)09-ID RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 14.788.244/0001-95 02/2024 07/03/2024

13-DEPdSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

7.212,53 0,00 7.212,53

858000000720 125301792404 307686050815 478824400013 AUTENTICAQAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2024 -16:49:39

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

07-ALlQUOTA FGTS05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 90.156,74 44 8

08-COD RECOLHIMENTO 11-COMPETGNCIA10-INSCRIQAO/TIPO (8 )09-ID RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 14.788.244/0001-95 02/2024 07/03/2024

13-DEP6SITO+ CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

/
7.212,53 0,00 7.212,53

AUTENTICAQAO MECANICA858000000720 125301792404 307686050815 478824400013

lllllllllllllllilllllllllllll CONTROLADORIA

I 
i

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2024 -16:49:39

n

FGTS
FUNOO DE GARAhmA OO TEMPO ffi SEFWCO

FET5
RfflDO DE (MRANHADO TEMPO OE SERVED

**VALOR FGTS A RECOLHER AT^ O DIA 07/03/2024**

**VALOR FGTS A RECOLHER AT£ O DIA 07/03/2024**
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Detalhes do pagamento
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Comprovante de transa^So
Realizado em: 07/03/2024 as 16:58 .

TR1BUTOS FEDERAIS - FGTS GRF CONVENIO 0179
Institute) llquidante 
633 - Banco Rendimento

Cddlgo de barras
85800000072-012530179240-4 30768605081-5
478S2440001-3

Cddigo detransagSo
9AD13C28-4324-4E72-B6BF-EF78491F80F3

Cddigo de autenticagSo
DDW30YMVHD7WHQC

Valor do pagamento

R$ 7.212*53

CONTROLADORIA

0^

Comprovante emitido pelo PagSeguro na qualidade de 
correspondente banedrio. Para duvidas ou comprovante 
definitivo. entre em contato e informe o eddigo da 
transagSo. 4003-1775 (Capitals e regiSo metropolitans) 
ou 0800-728-2174 (demals localidades, exceto celular).

Vencimento
07/03/2024

Valor do documento
R$ 7.212,53 /

Juros (+)
RS 0,00

Multa (+)
RS0.00

Desconto (-) 
RS 0,00

■



Receita Federal

ir;iiPagar este documento at6

Valor Total do Documento
’'l!

D
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Principal Malta J uros Total J
CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO 4.899,66 4.899,66

0561 1.047,66 1.047,66

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 840,80 840,80
02 PIS

Totals 6.788,12 6;788,12
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SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 20/03/2024 11:16:02

AUTENTICAQAO MECANICA85880000067 9 88120385240 8 80071624080 8 25547692945 8

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

CNPJ:85880000067 9 14.788.244/0001-9525547692945 8
Numero: 07.16.24080.2554769-2
Pagar at&: 20/03/2024
Valor: 6.788,12 ■ r "

4

Cotnposi^ao do Documento de Arrecada$ao

FOLHA DE SALARIOS 
PA:02/2024 Vencimento:25/03/2024

Observag&es
N° Recibo Declara$ao: 50000216413756

■J

Data de Vencimento

20/03/2024
---------- _ v

. "Il

.■ ■.’-yr.

20/03/2024j

.... 1 iiF ;

. 11:,i'

881203852408| P 800716240808'
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CNPJ

14.788.244/0001-95--- _ J

Periodo de Apurafao

Fevereiro/2024
- - V
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Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA 
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAIS 
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

Codigo Denominacao 

1082

' I
" 4

RazSo Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
, V [Niimero do Documento

07.16.24080.2554769-2

6.788,12
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01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
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QpagBank

De

Para

Detalhes do pagamento

Informatjdes do pagador

ri. 

MINSSTERIO DA ECONOMIA
CNPJ
00.394460/0058^7 

lnstltu«;§0
. BANCO DO BRASIL S. A.

Identi header
SRaJPGfH8PlqfKzeVWPQMqx(kj

Nome
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARiDADE
CNPJ
14.788.244/0001-95

Tipo de transfer&icia 
Fix

Comprovante de pagamento Plx 

20/03/2024 as 1121:40

ASSOCIACAO BENEMERrTA DE CARIDADE LAR 
DOSVELHINHOS
CNPJ
14788.244/0001-95

InstituigSo
PagBank (PagSeguro Internet InstituigSo de 
Pagamento SA)

Valor dodociimento 
R$ 6.788.12 / 

Desco nt o(-) 
RS0.00 

Abatimento(-) 
RS 0.00

' Juros(+) 
RS 0.00

Multa(4) 
RS 0,00

COdigo da transapSo Pagbank 
d73D6ceb-3453-4f7e^252-0dl4e95e0bBb

CPdigo da vansa;3o Plx
E08561701202403201421DDDLTEATWTK

Forma de pagamento
Saktodaconta

Valor do pagamento

R$ 6.788,12

CONTROLADORIA

Em Caso <te diividas. enire em contato no nijmero 
4003-1775 (pera capitals e reglSes metropotiianas) ou 
OSOO-72S*2174 (para demals locafidades. exceto celular) 
a informe o ID da IransaoSo.



IREPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
: I

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA
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MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

provado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

imitido no dia 13/03/2024 ds 10:57:28 (data e hora de Brasilia). Pdgina: 1/1
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cOdigo e DESCRIQAO daatividade econOmica principal

87.11-54)2 - InstituiQdes de longa permanSncia para Idosos

CdDIGO E DESCRIQAO DANATUREZAJURfDICA 
399-9 - Associa$ao Privada

C0DIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
Nao informada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

nCimero DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

MUNIClPIO 
GUANAMBI

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

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE
DEMAIS

CEP 
46.430-000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

nCimero 
98

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

UF 
BA

SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL *•«•****

CONTROLADORIA

^49

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95 UtlM* :aSoE

anambi, BA, 30 de setembro de 2023.

E SOUSA

5-82

COMTROLADORIA

n__ CRIS O

*

iSI
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O5CAROBA1
Presidente 

CPF 071.096.186-33

GUSTO DE CASTRO
Tesoureiro

CPF 264.274.558.93

<
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ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Apos o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram at£ a data da eleigao, as Institui^des Pardquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse$ao de Guanambi. Apos 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 
set servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido a vota^ao e aprovado 
pelos assodados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assoda^ao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varios presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
a gestao recdm-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presen^a 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.

iS DE OLIVEIRA BATISTA
Secretdrio

E9U^61

II

I Lar dos 
“Velhinhoi

FLAVIO JOR^E S14NTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
o 
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CART6RIO de registro de TlTULOS 
E E DAS PESSOAS JURlDIC AS
COMARCA DE GUANAMBUBAHIA 

uaia Kodngues • Ofiaal
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CERTIFICA. fl06 0 presente tltulo foi protocoled© sob o n. Pag: 0LIVRO: 02574 em 11/10/2023
e registrado nesta data sob o n. 6S16 .no LIVRO A:51 Pag: 29 conforme segue: DAJEN°:0669 002 102987

Apresentante
0,00Valor Base.

Natureza do Tltulo : ATA

Def. POblica 

PGE 0,00
FMMPBA 0,00

TOTAL GERAL 0,00

Ata de Elei;3o e Posse 2023-2025

Guanambi, 17 de Outubro de 2023.

FL.  
 

X

Data Rodrigues Reis ’Fernandes
Ofiriala

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

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

Selo de Autenliddade 
Tritarat <J» Jiptlca da Baftla 

Ato Notarial ou de Reglstro 
0669A B328477-3 
ZTMT42VHC7 

Consulic: 
uAvw.tjba.jus.br/autcnticidacle

Emolumentos
Taxa Fiscalizaffio 
FECOM ......

CONTROLADORIA

 

DALCI RODRIGUEST^EIS FERNANDES 
OFICIALA

DaloRodnguesRas^ ,

.: ASSOCIAQAO BENEM^RITA OE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

uAvw.tjba.jus.br/autcnticidacle
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Link3 Tecnologia Lida EmissSo: 11/01/2024 11:04:53 • CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

estii las' tfvard, sob penmde ca^tementpl?
■>

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

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

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Numero : 150/2024
AUWMJAAGYNA

Exercicio: 
2024

Validade 
14/05/2024

CONTROLADORIA
..Q5 

$

CNAE PRINCIPAL: 94308p$‘Ati^^^

Natureza Juridica
Outras Formas de Associagao

*00___

!--- -  ' T"

9493600 -Atividad^^g^;ae^sbqBtiyasJig^as4cultuia.^afart^ fl .
9499500 - Atividades assdciati^s<na^p^peSfiwdasrantenormente^

~ g/ 1

V

Inscrigao Municipal CNPJ / CPF
27011902 14.788.244/0001 -95
Nome / Razao Social ..
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID^DeOI

Fantasia Nacional: Na° ■
LAR DOS VELHINHOS FINS SANITARIOS"
Enderego .
RCA JOSAFA MOURATiiB^SSOCIAd^TOM%ES&sT!^feiS|^. ' WL

tfencimento Licenga Bombekqs:^ S Vencimento ticenga Sanitaria: - “ Vencimentoilicenga Ambiental:I_____ ME.. I __

■ Wn. OW LOfEsta autorga^o^rovisdriajequivale a aceitaglo, deciaragabe*ciencia de empresafl^e^pessbas juridicas de que 
para 0 exercici.ada atividade economica, dey^rnfs^fespejtabps e cumpridcfi os pro^dimentbs de seguranga 
saniUria,^ambiental'"de medigOes, de preven^o^ntraiihcffldio, de uso e (Kupagao^do^dfb'e.’demais normas 
Artir. ,1^'riioo.nAiM M'I>«'i'<'':0B(jijrante 0 prazo de-v,igpnciardb^A^"—x '"'u ~—*-•'

w
de^e

ESTADO DA BAHIA
i:} MUNICIPIO DE GUANAMBI

Fj i|gf Secretaria Municipal de Finangas
Jjjy PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430- 

CNPJ: 13982640000196

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html


25/03/2024 08:17:24 - Portal Contribuinte
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AA3MJACNYNA
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Jnk3 Tecnologia Ltda 
\_________

certidAo negativa de dEbitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DlVIDA ATIVA DO MUNICiPIO

Situate ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 25/03/2024 08:17:24

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

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

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

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria Municipal de Finan$as
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196

CONTROLADORIA

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

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

DATA EMISSAO: 25/03/2024 
VALIDO ATE: 24/04/2024
C6DIGO DE VERIFICAQAO:

&

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias. contados da data

arts.

na

CONTROLADORIA

FL.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

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

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

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

informaqAo importante
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenga 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 execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executive.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 19/02/2024 11:27
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

• I1

Certidao N°: 20240739783

razAo social

ASSOC.BENEMERITADE CARIDADE

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

It"

FL 

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

Fica certificado que nao constam, at6 a presente data, pend^ncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria. r

Emitida em 19/02/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo v£lida 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 Let 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo 
TribuUrio do Estado da Bahia)

Vdlida com a apresentagdo conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

CONTROLADORIA

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


CONTROLADORJA

FL.

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

A aceita?3o desta certidcio este condicionada £ verificagSo de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a serapuradas, e certificado que 
nao constam pendfcncias em seu nome, relativas a crSditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uni£o (DAU) junto £ 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

Esta certidSo 6 v^ilida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgSos e fundos publicos da administragSo direta a ele vinculados. Refere-se £ situapSo do 
sujeito passive no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do parSgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

CertidSo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida £s 11:24:37 do dia 19/01/2024 <hora e data de Brasilia>.
VSlida ate 17/07/2024./
COdigo de controle da certidSo: B916.CA9A.3795.AD22
Qualquer rasura ou emenda invalidate 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
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Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

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

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

CAIXA ECOMbMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF

http://www.caixa.gov.br


APRESENTAGAO IPREVISAO LEGALRazfio Social:

CNPJ:

OBJETIVO

I'i RESPONSABILIDADES

LAR DOS VELHINHOSUnidade:

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

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: Grau de Risco: 187115 Empregador

responsAvel tEcnico

Nome: Rafael Mauricio dos Santos
Supervisores e LideresEspecialidade: TecnOlogo em Seguran$a do Trabalho

Documento: CREA 878821 BA

Ultima revlsSo: 27/02/2023

2

Ramode 
atrvidade:

Attvidades de assistincla a idosos, deficiontes fisicos, Imunodeprimldos o 
convalosccntcs prestadaa em reaidSnciaa cofettvas o partlcutaros

Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atravSs deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagao da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de apfies estabelecido, bem como seu monitoramento continuo.

Esla empresa promoverd uma andlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necess8rio), mesmo porque a NR-01 nao cita a validade deste PGR. para reavaliagao de seu 
desenvohrimento e a realizagao dos ajustes, estabetecendo novas metas e prioridades.

O Programs de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposigdes gerais, o 
campo de aplicagdo, os termos e as definigdes comuns 8s Normas Regulamentadoras - NR 
relativas 8 seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetrvo estabelecer 
as "diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Segurenga e Saude no Trabalho - SSI*.

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

• Assegurar que os equipamentos e mdquinas estao em perfeito estado de 
funcionamento;

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saude e orienta-tos quando 

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

do seu setor/area;
• Colaborar com a CIPA na investigagao de acidentes ou doengas e na adogdo de 

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere 8s medidas t6cnicas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exigfencias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

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

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

................... . PGR
MtggjtAfta MGiMjKUMFyrpof jtsggs.
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GERENCIAMENTO DE RISCOS.Area da Seguranga do Trabalho

A estrategia tem como finalidade alcan^ar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE A£AO
C)

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

43

A antecipa^ao visa identificar riscos potenciais. As informapoes que deverao ser consideradas 
para a elaboragao ou revisao do PGR sao originadas de:

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

• Assessorar a empress 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 relatives ao escopo do PGR presentes 
no inventtrio 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 programs, seja por recursos prbprios ou de terceiros;

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

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

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

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.

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

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, deverd avaliar, dentro das estrat&gias de seguranga e de 
saiide, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle ja na fase do projeto, bem como os recursos necessarios 
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificagoes de projetos: A Srea 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 
deverd ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagoes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apos a analise critica das areas 
envolvidas forem favor&veis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
dever£ ser feila avaliagSo ambiental.

• Reconhecimento dos Riscos Ambientais • referente ao processo de trabalho executado 
e a condigao de exposigao dos funcion&rios;

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

• Interpretag3o dos resultados - avaliagao e julgamento profissional com proposigao de 
medidas de controle;

• A metodologia aplicada ser£ 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 parSmetros minimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerSncia previstos na NR-15 e 
seus anexos.ou quando necessario, serao utilizados “Criterios Tecnicos" adotados pela 
American Conference of Govemamental 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 implantag§o do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanents vigilancia as Condigoes de Seguranga e Sadde nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar 0 responsavel imediato, todas as ocorrencias de condigoes inseguras 

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

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

de controle atravSs do dtelogo contlnuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atraves das integragoes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atraves de orientagoes de seus Lideres e 
atualizagoes peribdicas do PGR

0 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 locais de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Sen/igo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.



Avalia^ao dos Riscos Ambientais
CritGrios para amostragem do Agente Fisico (Vibragao)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avaliagao dever£ considerar as seguintes atividades:

Nivels de Agao

65

A avaliagao dos riscos ambientais 6 realizada apds a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homog&neo ou Similar 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 Inventdrio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3,

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 situagoes:

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

Deverao ser obtidas informagdes tecnicas e administrativas relacionadas aos velculos, £s 
m&quinas e aos equipamentos, ds operagoes e demals pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avaliadas. Tais informagdes serao 
coletadas atraves de observagoes de campo, necessdrias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

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

Quando os valores de exposigao apresentar resultados acima dos Nivels de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistem^ticas de forma a reduzir as exposigoes.

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

0 colaborador portador do dosimetro de ruido devera ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja alteragdes 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.

• Identificagao, na fase de antecipagao, de urn risco potencia! a saude;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
• Quando os resultados das avaliagdes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referencia;
• Quando, atrav6s 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-01 da FUNDACENTRO

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

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atraves de inspegbes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagdes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgbes que os trabalhadores tern 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 tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da area / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Para a determinagao das avaliagoes quantitativas das exposigoes 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 avaliagdes futuras.

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

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

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional dteria a vibragao 
em maos e bragos corresponde a urn valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional di&ria a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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• Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas &s atividades e frequencias, se existirem.

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

O objetivo das determinagbes quantitativas b 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;

ô
Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

-^s mbtodos para coleta de amostras e determinagao analitica dos agentes quimicos, sempre 
V- Ojue possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O numero de 

^mostragens deve ser representativo e que permita um tratamento estatistico dos valores.

^ritertos para amostragem do Agente Fisico (Ruido) I



PriorizaqSo das Medldas de Controle Divulgagao

A drvulgaQSo dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mats comuns s3o:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Trelnamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

-Q
Revisoes do desenvolvlmento do PGR iMn*

"IMCIM

Regis tro

ProbabHidade

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE AQAO

7 8

O PGR deve ser alterado / revtsado sempre que houver alguma atteragSo nas Instalaqdes da 
Unidade ou dentro da pertodicidade maxima de 2 (dots) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranqa do Trabalho realizar inclusbes / atualizaqdes, se entender pertinente.

Todos os colaboradores devem receber trelnamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
agoes preventives quanto a riscos potendais que possam ser evidenctados. Os trelnamentos 
devem ser devidamente registrados.

Caso medidas de controle coletivo nao possam ser implementadas de imediato per motivos 
I6cnicos ou financeiros, uma justificatrva deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProteqSo Individual pode ser adotado desde que a seleqao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador est£ exposta e a atividade exercida.

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

• SubstituiQSo do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragdo do processo ou operagdo;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagao do processo ou operagdo;
• Modificagdo de projetos:
• LimitagSo do tempo de exposigSo;
• Utilizagdo de equipamento de protegSo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagSo ou a formagdo de agentes prejudiciais £ 
saude;

■ Medidas que previnam a liberagao ou disseminagSo desses agentes no ambiente de 
trabalho;

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

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

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional. 
determinado pela combinagao da severidade das posslveis les&es ou agravos d saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Para este documento a matrlz utilizada 6 a seguinte.

■ Treinamentos especificos;
• Reunites setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Bolotins e jomais internos;
• Programs de integragfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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histfirico das atualizagfies do PGR deve ser mantido por um periodo mlnimo de 20 (vinte) 
Spanos ou pelo periodo estabelecido em normatizagfio especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

O Documento Base deve ser apresentado h CIPA - Comissfio Interna de Prevengao de 
q Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cdpia ser anexada ao livro de atas 
j— desta comissao.

O o registro de dados deve estar sempre disponivel para os trabalhadores interessados ou seus 
O representantes e para as autoridades competentes.
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Nivel de Risco: BaixoUnldade LAR DOS VELHWHOS
Probabiltdade: Interrrttente

Severidade: Leve

MedifSo/Avaliapao: Crit6rio quantitativeGHE: Administrative
Otd. FundonSrios: 5 24,3500 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades administrativas.
NHO 06

Otd. Fundondrfos Data medigfio/aval. 18/05/2022
Melo propagaofio: ConduQ&o, convecffio e radiagdo

Agente nodvo: Frequente execugao de movlmentos repetltivos

Gera! TIpo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

Medina o/Avaliaffio: Critdrio qualitative

Data medigfio/aval. 18/05/2022

Especlfica$ao dos riscos e atividades do GHE
Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos

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

Tipo/Grupo: Fisico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente Severidade: leve
Severidade: Leve Medigfio/AvaliacSo: Crit6rio qualitative
Medigfio/AvaliagOo: Crit&rio quantitative Data medigSo/aval. 18/05/2022

60.3000 dose diaria de ruido 85.0000 dose dldria de ruido
Agente nocivo:

NHO 01
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Data medigSo/ava). 01/12/2022 Nivel de Risco: Baixo

Meio propagagSo: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor MedigSo/AvaliacSo:

flData medigSo/aval.
Tipo/Grupo: Fisico

9 10

Presenga de reflexes em telas, paindis, vtdros, monitores ou qualquer 
superfleie, que causem desconforto ou prejudlquem a visualizagSo

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exposicSo:

J_______________
DescrigSo da fungfio: E o responsAvel por controiar e supervisionar a execugflo de atividades 
operadonais e estratdglcas administrativas deflnidas pela empresa. supervisionando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando informagfies para a gerdnda.

Descrigflo das 
atividades:

Llmite de 
tolerdncia:

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da exposito:

Llmite de 
tolerdnda:

Tdcnica de 
medlto:

Tdcnica de 
medigSo:
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Setor/Departamento
Geral

jAUXILIAR ADMINISTRATIVO |3

Descrito da funt°: Oar apoio d administrato de uma empresa em suas tarefas didrias. Ele pode 
trabalhar em organizagSes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, loglstica, estoque, financeiro, marketing, etc.

| ASSISTENTE SOCIAL |l

DescrigSo da fungfio: Faz a andlise, a elaborate, b coordenato b a execute de pianos para que as 
pollticas e direitos sodais sejam acesslveis para a populate em geral.

CritSrio qualitative 
18/05/2022

Cargo/Funto 
SUPERVISOR
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteGHE: Atividade de apoio a Idosos
Severidade: LeveQtd. Fundonarios: 25

Criterio quantitative
Apoio aos idosos.

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

Otd. Fundondrios
NHO 0616

Data medigfio/aval. 18/05/2022
Melo propagacflo: CondugSo, convecgSo e radlagfio

Geral
Agente nodvo:

Tlpo/Grupo: Bioldgico

Nivel de Risco: MOdio
Geral

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medigfio/AvaliacSo: CritSrfo qualitative

Data medig&e/aval. 18/05/2022Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE
Meio propagagao: Ar / Dermal

Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]
' Oculos para protegSo dos olhos contra impactos de particulas volantes * CA: 34082EPI(s) utilizado(s):
* Luva Latex Natural • CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico
* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agao

Severidade: Leve
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).Critdrio quantitative
As medidas existentes sSo suficientes para eliminar ou reduzir o rlsco? Sim

65.0000 dose di&ria de ruido 85,0000 dose didria de ruido

Agente nodvo: Frequente execugSo de movimentos repetitivos
NHO 01

Tipo/Grupo: ErgonOmico
Data medigSo/aval. 01/12/2022

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

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveAgente nodvo: Calor
Mediggo/AvaliagSo: Critdrio qualitative

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

11 12

Tdcnica de 
medigSo:

Describe das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontaglosos (bactdrlas, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasites e outros)

Limite de 
tolerdnda:
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Tecnica de 
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MedigSo/AvaiiagSo:

Intensidade, 
concentre gSo ou 
dose da expcsicSo:

Setor/Departamento
Geral

Medlgdo/AvaliagSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

[TECNICO DE ENFERMAGEM |8

Descrigdo da fungdo: Desempenham atividades tScnlcas de enfermagem na 6rea de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prdticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagSo sistemStica do estado de saude dos trabathadores, nos levantamentos de doengas 
profissionals, lesfies traumAticas, doengas epidemioldgicas.

| ENFERMEIRO(A) |l

Descrigdo da fungfio: Protissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude. 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tem como urn dos locos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Cargo/FungSo
CUIDADOR DE IDOSOS

DescrigSo da fungSo: Ajudar a pessoa na alimentagfio, ajudar a pessoa nas atividades diSrias (banho, 
necessidades fisioldgicas), manter o ambience organizado e limpo, seguir orientagSo de profissionais da 
saude.
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Nivel de Risco: Baixo!GHE: Cosinha
Probabilidade: Intermitente

Qtd. Fundondrios: 3
Severidade: Leve

PreparafSo de alimentos. Medi^o/AvaliapSo: CritSrio quantitatfvo

69,5000 dose didria de ruldo 85.0000 dose didria de ruidoQtd. Fundondrios
1

NHO 01

Data mediQfio/aval. 01/12/2022

Onda sonora / ArMelo propagaffio:
Gera)

Frequente execugSo de movlmentos repetltlvosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergonftmico
Gera! Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Crit^rio qualitativeMedipfio/AvaliapSo:EspeciflcaQao dos riscos e atividades do GHE
Data mediffio/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

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

Nivel de Risco: M6dio Tipo/Grupo: ErgonOmico

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

MedipSo/AvaliaqSo: Critfrio quantitativo Severidade: Leve

MedigSo/Avaliaodo: Crit6rio qualitative
29.4500 grau Celsius (eC) 31,5000 grau Celsius (°C)

Data medicfio/aval. 18/05/2022

NHO 06
Agente nocivo: Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Data mediqdo/aval. 18/05/2022
Tipo/Grupo: Mec&nlcos / AddentesMelo propagaq^o: Condupdo, convecqdo e radiaqSo
Nivel de Risco: M&dio* Aventai Atta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):
Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoAgente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001)

Tipo/Grupo: Fisico

13 14

I 

1 Intensidade, 
concentraqfio ou 
dose da exposieflo:

T6cnica de 
mediqdo:

Descriqao da funqSo: Preparafflo de alimentos. limpeza e conservaqfio das dependfindas do 
restaurante, ianctionete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeiQOes, sobremesas. 
lanches. etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a cdeta e a lavagem das bandejas, 
talheres. etc.

Descri^o das 
atividades:

Llmite de 
tolerfinda:

Intensidade. 
concentracSo ou 
dose da exposicSo:

Llmite de 
tolerOnda:

Tdcnica de 
mediqfio:
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1 MediQSo/Avaliaqao:
Data medipfio/aval.

Setor/Departamento
Gera!

| COZINHEtRO(A) 11

DescrifSo da funqfio: Prepara pratos, atentando para as espedficaqSes da comanda ou cardSpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrSo de qualidade.

CritSrio qualitative 

18/05/2022

[NUTRICIONISTA |l
DescriqSo da funqfio: Proftssional de saude capacitado para atuar na prevenpfio, promogSo e 
recuperapao da saude humana, planejando, executando e avallando aqfies baseadas nos 
conhedmantos da cifenda da nutriqSo e alimentaq&o.

Cargo/Funffio
AUXILIAR DE COZINHA
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Especifica^ao dos riscos e atividades do GHEMeio propagate: Contato direto

* Luva para protegSo contra agentes mecSnicos ■ CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de agao Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Probabilidade: IntermitenteAs medidas existentes sfio sufidentes para eliminar ou reduzir o cisco? Sim

Sever! dade: Leve

Medtodo/AvaliagSo: Crit6rio quantitativeAgente nodvo: Trabalho em amblentes com rlsco de quelmadura por contato

65,0000 dose dibrie de ruido 85,0000 dose dibria de ruidoTipo/Grupo: Mecdnlcos / Addentes

Nivel de Risco: Mbdio
NHO 01

Probabilidade: Intermitente

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

Meio propagagdo: Onda sonora / ArMedigbo/Avaiiagbo: Critbrio qualitative

Data medigfio/aval. 18/05/2022
Agente nodvo: CalorMeio propagagbo: Contato direto

• Luva tbrmica - CA: 39334EPI(s) utilizado(s): Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoPlano(s) de agSo
Probabilidade: IntermitenteReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Severidade: LeveAs medidas existentes sSo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
Medigbo/Avaliagdo: Critbrio quantitativo

25.7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)GHE: Recreagao e apoto

Qtd. Fundonbrios: 4
NHO 06

Atividades de recreagbo, psrcoldgica, fisioterapfeutica entre outras atividades.
Data medigbo/aval. 18/05/2022

Meio propagagbo: Condugflo, convecgbo e radiagboOtd. Fundonbrios
2

Frequente execugao de movimentos repetitlvosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergondmico
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveGeral
Medigbo/Avaliagbo: Critbrio quaiitativo

Data medigbo/aval. 18/05/2022

15 16

Descrigbo da fungbo: O que o Monitor de Recreagfio faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos. visando o entretenimento. integragbo soda! e desenvotvimento pessoal.

Descrigbo das 
atividades:

Intensidade, 
concentragbo ou 
dose da exposicbo:

Intensidade, 
concentragbo ou 
dose da exposlcbo:

Tbcnica de 
medigbo:

Limile de 
tolerbnda:

Limite de 
tolerbnda:

Tbcnica de 
medigbo:
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Setor/Departamento
Geral

| FIS1DTERAPEUTA 11

Descrigbo da fungbo: Atendem e avaliam as condigdes fundonais de padentes utitizando protocolos e 
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedalidades.

|psic6logo |1
Descrigbo da fungbo: Realize pesquisa, diagnbstico, acompanhamento psicolbgico, e intervengbo 
psicoterbpica individual ou em grupo, atravbs de diferentes abordagens tebricas.

Cargo/Fungbo
MONITOR DE RECREACAO
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MediQao/Avaliaoao: Crit&rio quantitative

IGHE:
27,7700 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Qtd. FundonSrios:

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

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: Condugao, convecgao e radia^o

UmidadeAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteF Severidade: Leve

MedigSo/AvaliapSo: Criterio qualitative

Especificagao dos riscos e atividades do GHE Data medipao/aval. 18/05/2022

Meio propagagao: Dermal
Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]

* Luvas para protepao contra umidade proveniente de operagoes com uso de SguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Medio

Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

69,5000 dose dteria de ruido Severidade: Moderado85,0000 dose di£ria de ruido

Medigao/Avaliapao: Criterio qualitative

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

• Luva Ldtex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data rrtediQao/aval. 01/12/2022
* Mascara de procedimentosMeio propagagao: Onda sonora / Ar

Plano(s) de a$ao .-5
Agente nocivo: Calor

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

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

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Agente nocivo: Frequente execuqao de movimentos repetitivos
Severidade: Leve I ITipo/Grupo: Ergonflmico

17 18

Limite de 
tolerSncia:

Tdcnica de 
medigao:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
toler&ncia:

TScnica de 
medigao:

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

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposing:

Geral - ~ t|LAVADEIRA^-^-~-Sgg"«^|l

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

PROGRAM

Services Gerais 

9

:Setor/D^Hfterhento-agbte^.^ Cargo/Fungao^g^-j: Qtd. FunctonSrios

AUXILIARDELIMPEZA ; 7

Descrigao da fungao: Executar trabalhos de limpeza em geral em edificios e outros locals, para 
manutengao das condigdes de higiene e conservagao do ambiente, coletando o lixo.

Descrigao da fungao: Varrer, recolher lixo.



Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Fisico
Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve Probabilidade: Internriitente
MedifSo/AvaiiaQao: Criterio qualitative Severidade: Leve
Data medipao/aval. 18/05/2022 MediQSo/AvaliaoSo: Critdrio quantitative

74,4000 dose di£ria de ruido 85,0000 dose didria de ruidoAgente nocivo: Frequente a?ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergonftmico NHO01
Nivel de Risco: Baixo

Data medi^ao/aval. 01/12/2022
Probabilidade: Intermitente

Melo propagaqao: Onda sonora / Ar
Severidade: Leve

Mediffio/Avaliaoao: Criterio qualitativo
Agente nocivo:

Data medipSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergonflmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

MediQao/Avaliacao: Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliaqao: Criterio qualitativo
NHO 09Data medicao/aval. 18/05/2022

Data medigao/aval. 01/12/2022

Melo propagagao: Contato direto

Old. Fundonerios:

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitative

10,1000 dose dteria de ruido 21,0000 dose d&ria de ruido
Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente «[eSocial: 02.01.001]

! NHO 01 i19 20

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

T6cnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medigao:

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

Vibragao de corpo inteiro (aceleragao resultante de exposigao 
normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
toleranda:

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

T6cnica de 
medig§o:

I
Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]
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q Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE
O

i

.. PGR;
PRqGRAMAbECrRINCiAMEMTbos RSCC5 S

:Setor/Departan^nto:|^§B^; Cargo/Fungao Qtd. FuncionSrios . -
/ ? [mOTORISTA^^^

Descrigao da fungao: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagoes e manutengdes bSsicas do veiculo.



Data medifSo/ava). 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecdnicos / Addentes

Meio propagaQfio: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabitidade: Intermltente
Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

Medigfio/AvaliagSo: CritOrio qualitativeTipo/Grupo: Fisico
Data medigfio/avaJ. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probabllidade: Intermit ente Piano(s) de agdo

Severidade: Leve Referenda: Trelnamento de NR6 (EPI).
Critdrlo quantitative As medidas existentes sdo suficlentes para elimlnar ou reduzir o risco? Sim

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO06

ATIVIDADE DATAData medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagBo: CondugSo, convecgSo e radiaqSo 24/03/2023

Agente nodvo: Frequente execugao de movimentos repetitivos 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Prebabilldade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Trelnamento de direqSo defensive.MediqSo/AvaliaqSo: Criterio qualitative 24/07/2023
Data medigdo/aval. 18/05/2022

Recomendagoes
Agente nodvo: Postura sentada per longos periodos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Criterio qualitative

Data medigfio/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acldente de trdnsito

21 22

T6cnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerdnda:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padroes govemamentais ou outros- 
mats restritrvos. No sentido de alcangar estes objeth/os, esta empress deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigdes, introduzindo melhorias atraves das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais d saude a que estao sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigoes aceitdveis e inaceit^veis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceiUveis sao identrficadas.

Estabelecer e documentar os nlveis de exposigSo de todos os empregados, ficando assim 
definido urn ponto de partida que servird como guia para cada nova avaliagSo de exposigSo, 
permitindo verificar sua tendOncia ao longo do tempo. Estes registros sao tambdm de vital 
importdneia para estudos futures de epldemiologia.

Os propOsitos de uma avaliagao de exposigdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
mlnimo os seguintes objetivos:
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MedigS o/Avaliagflo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

Trelnamento de NRG (EPI).

Treinamento de Equipamentos de ProtegSo Individual de acordo NR6.

Trelnamento de NR17 (Ergonomla).___________________________

Treinamento de ergonomia de acordo NR17.

Trelnamento de NR 32 (Blosseguranga)_____________________

Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32.____________

Treinamento de prevengSo e combate a Inc&ndlo.

- .... ......PGI-
PRQCKAMA 08 CtMNCLWtKTO Of WCCS '

- . .......................... . P6R‘‘
HtCCICAMAOtGElgHQjWggTObt MSCOS.

!



Procedimentos de Trabalho e Controles Admlnlstratlvos

Responsive!: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitors mento

Equipamentos de Prote^ao Individual

I

23 24

Especialidade:

Documento:

TecnOlogo em Seguran$a do Trabalho

CREA 87682 / BA

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

Para uma efetiva demonstra^ao e confirmaQao quanto aos Graus de Risco de Exposi^ao dos 
grupos de exposiQao similar aos agentes de risco, esta empresa devera continuar com sua 
estratigia de avaliapao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programs 
de Monitoramento e Controls Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

Estas recomendapoes referem-se ao controls de exposipao baseado em apdes especificas do 
empregador e empregado, relative i execupao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protepao Individual (EPI).

• Diante dos novos resultados das avaliapoes quantitativas de exposipao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protepao RespiratPria.

• Diante dos novos resultados das avaliapoes quantitativas de exposipao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservapao Auditiva.

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

das Avaliapoes Quantitativas de Exposipao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicoldgicos dos agentes, efeitos P saiide, primeiros socorros;

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

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

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informapao de Seguranpa das MatPrias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalapoes, contendo a composipao, 
propriedades fisico-quimlcas, efeitos S saOde, limites de tolerancla, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informapoes aos empregados.
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0 8 CONSIDERAQ0ES finais

GS s
—t Este programa permanecerP vPlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 

alterapdes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas analises. 
[ \ Q Colocamo-nos a disposipao para quaisquer esclaredmentos que se fapam necess&ria. Direitos autorais 
VJ f-reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 

passim proibida a cdpia ou alteraqao sem o consentimento do autor.
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583X^ 1̂^^^



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de valida?ao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

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

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

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

Ou acesse a consults de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o codigo de validagao:

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

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEI N° 01'1/01

eu sanciono a seguinte Lei:

Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de

- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3° Revogam-se toda.s as disposicoes em contrario.

Fl.

Josa Bonifacio Taixerra
Chefs de Gablr.ato

Art. 1° - F ' ■ ' * — .................
utilidade publics a ASSOClAQAQ BENEMERITA DE CARIDADe' DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

CONTROLADORIA

eaa.—
1 

Art. 2°

GAB'INETE DO PREFEiTO DO MUNJCiPIO DE GUANAMBI, em 22 de 
marco de 2001.

p u. B l i c a d o
/ 3 I

PREFE1TU.RA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA. DONATO, 90 - CENTRO 

C NP' J 'n’l 3.9 8 2. '6 4 0 / 0 0 0 1 - 9 6
CEP 46.430-000- GUANAM91 - BAHIA ’■ 

Fonerax: 77’451.3000’

,/W—7 
AriQvaldo Vieira Boa Sorts 
Prpfeito Municipal

M 1 j*

O PREFBTO DO MUHJCfPJO DE GUANAMB! - Estadc da Bahia, no 
uso de suas atribui?6es legais e em conformidade com o que dispoe a 
Lei Municipal 095/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
Oil conr'innr, o cannlntn i tab

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



GUAMAM'efhU BLICADO

LEI NQ 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

Art 4a. Revogam-se as disposiQOes legais em contrano.

CONTROLADORIA

FL.*.

i

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no USO 
de suas atribuipdes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a segumte Lei: i

N iloAi5ustol^o^e?€cje I h o
Prefeito do Municlpio de Guanambi

PREFEITL’RA MUNICIPAL □£ 
PRACA HENRiQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ nu 1 3.9 8 2.6 « 0/00 Q 1 - S8 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fonefax: (77) 3451-8700

Art. 2°. Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo ^acbnal de 
AssistSncia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social C FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia.

Art. 1°. Fica o Poder Execulivo Municipal autorizado a firmar convenio com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execupSo dos 
services assistenciais de apao continuada e atendimenlo a pessoas idosas. 
mediante repasse de recursos financeiros. -

No Diario Oficial do Munidpr 
de Guanambi - Sahia

Ano' I.........n9..A£....-

CAMILA^afRIM primc
SscfaW’* MuniciM

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, E-STADO DA 
BAHIA, em 23 de marpo de 2010.

“Autoriza o Poder Executive) a 
firmar convenio com a Associagao 
Benemerita de CaridadQ - Lar dos 
Velhinhos, e estabelece; outras 
providencias.” j

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



lb

I
-i

I

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

e

providencias”.

RESOLVE

Art. 1°.

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

em 22 de abril de 2021.

FL.

S'

ImAbio oriciAL do MuNlciPio SB

Este documento foi assinado digitalmentG por PROCEDE BAHIA Processamento ? Ceitificafao da Documentos Eletroniccs LTDA as 17:36 horas do dia 04/05/2021. 
Para verificar as assinaturas clique no link: littp://h'ww.procedebalHa.coin.br/vt:rifu-.ar/E298'D943-80A8-272B-093C on utilize o codigo QR.

Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 

Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer 

as funQoes de acompanhamento e fiscalizagao da parceria firmada com a 

Associa?ao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

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

disposi?6es em contrario.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA

—

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

CNPJ n°1 3.982.640/0 00 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Pone: (77) 3452-4301

PORTARIAS W?:4 !
■ i •>;» z rrjA' ■ ,-4.. >4/'.%, 4

GUANAMBI • BAHIA

16

“Dispoe sobre designagao de Gestor 
de Parceria e estabelece outras

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

suas atribuigoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 

177/2017.



J

PORTARIA N° 15 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

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

RESOLVE

CONTROLADORIA

s

ggg DIAR1O OHCIAEIX) MiWO.CmO'BB

; 28 DE NOVEMBRO DE 2
s>.■;’iov’.»&iipmiu■ ■ ■ t.:

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Cerrtficavao de Docunientos Eletronicos LTDA as 17:53 boras do dia 28/11/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://uwv.proccdobahia.coiii.hr/vcrificar/5BAF-8636-7830-22ED-941F ou utilize o codigo QR.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

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

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

sobre 
de

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

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

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

Pone: (77) 3452-4301

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

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 
fiscalizaqao, com os seguintes servidores:

GUANAMBI • BAHIA

17

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

PORTARIAS

http://uwv.proccdobahia.coiii.hr/vcrificar/5BAF-8636-7830-22ED-941F


. A-'

r
D1SPJ

I .

re<

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR — Di-se como valor ao objeto ora pactuadq para a prcsente • 
parccria a importancia de R$ 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos cm 
parcelas de R$ 3.400,00 (trcs mil e quatroccntos reais) do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS 
c contrapartida de R$ 170,00 (centoe setenta reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS i 
totalizando RS 3.570,00 (Ires mil quinhentos e setenta reais) mensais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAI /* 
QEPARTAMENTO DE LICITAQA 
'PRAOA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTS *'• 

CNPJ n#1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46 430-000-GUANAMBI-BAHIA 

Fone/fax: 77 3452 4302

ns— 
PROC-'

ASS.-

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeirp somente ocorrera 
mediante piivia solicita^ao, com justificativa apresentada pela organiza?3o da sociedade civil e 
aprovada pclo orgSo da administrate publics responsavel pela parceria.

. en
. Q

• y 
t. -M i •

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
Paragrafo Primeiro • A administrate) publica podera autorizar o remanejamento de recursos do piano 
de aplicato, durante a vigencia da parccria, para consccuqSo do objeto pactuado, de modo que, 
separadamente para cada catcgorta economics da dcspesa, correntc ou de capital, a organizato da 
sociedade civil rcmaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desdc que, 
individualmente, os aumentos ou diminuifdes n8o ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmcntc aprovado no piano de trabalho para cada item.

Parigrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria scrSo liberadas em 
estrita conformidade com ocronograma de desembolso aprovado, transferidos clctronicamente na conta 
indicada pela organizato da sociedade civil vencedora, nao havendo sob hipdtcsc alguma antccipato 

de pagamento.
Paragrafo Segundo - O Municipioreserva*se o dircitode reter os pagamentos A organizato da sociedade 
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014.
Pardgrafo Tcrcciro - Caso nSo haja a comprovaqao do recolhimento das obriga;Oes sociais, o pagamento 
set suspense ate comprovada sua regulariza;5o.
Paragrafo Quarto - Quando a liberato dos recursos ocorrer cm 3 (Ires) ou mais parcelas, o repasse da 
tcrceira, bem como as demais, ficarA condicionado A comprovaqao da prestato de comas, cujo prazo 
de entrega cncontrar-se vencido.

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

CNPJ n-ta.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: 77 3452 4302

—

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO • O presente Acprdo de Cooperate tern por objeto a'.
“Execute de serviqos de Protcto Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Service de ’

2 Acolhimcnto Institucional para idosos, na modalidade Abrigo”. • ■ . ’ * i
sJ -H

oi r• >
O

.. >
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PUBLICADO 
AlMBiirio Oficial do Municipio de 

Guanambi-Bahia • PRACA HENRIOUE PEREIRA DONATO, 90-CENTR|

x En,^z xtr 
X\ Marcelo Santana Pita 

] Secretrio Municipal de Administrate 
TERMO DE CQLABORAQAO N0 006-23 7 .J; . .T

>A DE CHAMAMENTO PUBLICO N° Q05-23DPCP-PMG .

'S’, .
TERMQ DE COLABQRAQAQ N’ 006-23 QUE £2 
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE £ ’ 
GUANAMBI E A ASSQCIAQAO BENEMtRITA DE '

CARIDADEDE MEDIANTE AS CLAUSULAS E 
CONDICOES SEGUINTES: 1

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS
Paragrafo imico - O pagamento de qualquer parcela somente serA efetuado mediante a aprcsentafSo do 
Ccrtiftcado de Regularidadc do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Economica Federal (CEF), CcrtidAo 
Negativa de Debito (CND), emitida pelo Instituto Nacional do Scguro Social (1NSS), Guia de 
recolhimento TNSS do funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de 
pagamento dos funcionArios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Retento 
(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validadc vigente. A organizato da 
sociedade civil vencedora devera apresentar a folha de pagamento rdlattva awnes de competencia a que 
se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limitypaMreji^mimento das guias de INSS,

Q FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de dircito publico intemo, 
com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antdnio, Quanambi-BA, inscrito no CNPJ sob ~ 1 *
n° 15.235.606/0001-83, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Assistencia Social Sr. 
CARLA MARIA SANTOS GOMES, por f doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, 
e a ORGAN1ZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDAIjE, 
pessoa juridica de direito privado, situada na Prat Josafa Moura, n° 98, Bairro Bom Jesus, Cidade • Y ' 
Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n0 14.788.244/Q0QI-95, neste ato representada por’ 
seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, portador da cddula de 3 
identidade RG n 0 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.° 071.096.186-33 a seguir denominada 
CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE COLABQRAQAO, nos termos da 1 
Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos ' •1 
termos da proposta apresentada epelasclAusuIas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigafOes * i *
e responsabilidadcs das paries. ' t ' ' *
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is:

CLAUSULA QUINTA - RECURSO F1NANCEIRO • Os rccursos orgamentArios necessarios para a 

exccu?5o do objeto, correr2o por conta das seguinles dotaf&es:

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

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

Fone/fax: '77 34524302

4 - Arquivar juntamcnte as notas de'empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprova^ao 

de que houve a fiscalizaijao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata 

a siimula cm questSo.

n
O

S3 o

Orglv: 08- Secrctiria Municipal da Assistcacii Social
Lnidade Orfimentiria: 44 - FLNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL
Projeto/Alivldada: 08.244.0062055 - GESTAO DAS ACOES ADM1NISTRAT1VAS DA ASSlSTENCtA SOCIAL
Projtto/Alivtdada: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS ACOES DE PROTECaO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA 
COMPLEXIDADE
Classificafilo EconOmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500— Subven0csSociais
Classificafito Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.661 - Subven?6es Socials
ClassificafJo Econftmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Services de Tercciros - Pessoa Juridica
ClassificasSo Econdmica: 3.3.90.39.00. 000000.1.661- Outros Services de Tercciros - Pessoa Juridica

> o 
O

I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n’t3.982.64070001 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax:’77 3452 4302

1 - A fiscalizafiio da parceria sera feita pela Secrctaria Municipal de Assislencia Social, atraves do gestor 

dcsignado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuifdes conforme preconizadu 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar c fiscalizar a execuvSo da parceria;

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

as atividadcs ou metas da parcerta e de indicios de irregularidades na gestao dos rccursos, bem como as 

providencias adotadas ou que scrlo adotadas para sanar os problemas deteciados;

c) Emitir parcccr tecnico conclusive de analisc da presta^So de contas final, com base no relatorio 

tdcnico de monitoramento e avalia^Sode que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos necessarios As atividades de monitoramento c 

avalia^So.

1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAQOES

A CONTRATADA e rcsponsavcl, obrigando-$e nos seguintes lermos:

a) Iniciar a execu^o do objeto pactuado apos assinatura e publica^o do Acordo de Coopcra?ao;

b) Compareccr cm juizo nas questScs trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 

Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmcnte e reconheccndo peranle a Justi^a do 

Trabalho, sua condi?3o de empregadora, arcando com o onus de eventual condena?5o, inclusive 

honorarios; c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e matcriais que cvcntualmente 

venha acausar a Administra^oou a tercciros em decorrcncia da exccu;Ho do objeto do presente edital, 

correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimcntos ou indcnizaf&es reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmcntc;

c) Fica ainda responsAvcl pelos prejuizos e danos pessoais e matcriais que eventualmente venha a causar 

2 Administrav2o ou a tercciros em decorrcncia da exccufSo do objeto do presente edital, correndo 

exclusivamente as suas expensas os ressarcimcntos ou indeniza0es reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;

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

c) Facilitar a fiscalizacto pelo Municipio, por mcio da atua^So do Gestor e da ComissSo de 

(Monitoramento c Avalia?3o ou de AvaliafSo) durante a vigcncia da parceria;

OCumprircm sua integralidade, as exigencias do presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos.
CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execute da presente parcel#sera de 12 (doze) meses, 

■ de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo scr pronogado n^/forma da lei.

A CONTRATANTE d responsavel, obrigando-se nos seguintesyfei

3 • Orieniar os servidores responsaveis pela liquidate e pagamento das faturas que verifiquem a 

presents dos documentos citados no processo antes de execularem a liquidate e o pagamento.

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

quaisquer ocorrdncias que porventura surjam durante a vigencia da parccria, ficando sob a 

responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessario, a seus funcionarios todos os equipamentos 

necessarios para a cxecufdo da presente parccria.

•2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de af3os trabalhistas movidaa contra a 

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

subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscaliza^ao do cumpiiiiiwilo das 

obrigaqdcs trabalhistas.

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

relativa ao mes de compctSncia a que se refcrcm as guias pagas no mes anterior.
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minimo, por 03 (tr€s) dementos, um dos 
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Paragrafo Segundo - Ap6s a assinatura do Acordo de Coopera$3o pda Contratante, 6 obrigatdrio a 

abertura do “Rdatdrio de Execu?2o do Objeto” e “Rclatdrio de ExecupSo Financeira” nos Tcrmos do 

Decreto que rcgulamcnta os procedimcntos adminislrativos rdativos a parccrias voluntirias cnvolvendq 

ou n3o a transferencia de rccursos ftnanceiros, cntre o Municipio e as organiza^Ocs da sodedade civil, 

nos tcrmos da Lei Federal n® 13.019, de 31 dcjulho de 2014).

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

Primcira, segundo as metas pactuadas, fomecendo m2o-de-obra, insumos, infracstrutura e demais 

dementos necessarios a sua perfeita execu?2o.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA • Se, por qualquer razSo, a Contratada n3o acatar qualquer taudo, 

parccerou rdatdrio do gestor da parccria, poderA promover ou realizar, assuas expensas, pcricia lecnica 
ou contabil rdativa a discordancia. ‘1

socicdade civil ressarcir a administra?2o pdos prejuizos resultantcs, c apds decorrido o prazo da san;ao
• • . • -• ■ ;

. aplicada com base no inciso 11 dcstc artigo. • .

CLAUSULA DECIMA - SANIES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Fela 

exccufSo da parccria cm desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da legislate 

cspecifica, a administrapao poderd garantir a previa defesa, aplicar 2 organizaf3o da socicdade civil as 

seguintes sam?3cs:

I - Advertdncia;
* SuspcnsSo tcmpor&ria da participafSo cm chamamento publico e impedimento de cdebrar term os . 

de (parceria, de fomento ou de colabora(2o) e contratos com orgSos e entidades da esfera de govemo da 

administra;3o publica sancionadora, por prazo n3o superior a 2 (dots) anos;

III - dcclara^So de inidoneidade para participar cm chamamento publico oucelebrar tcrmos de (parceria, 

de fomento ou de colabora;3o) c contratos com 6rg2os c entidades dezodas as^sferas de govemo, 

enquanto perdurarem os motives determinantes da puni$3o ou ate que s«

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

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

incorrecdes resultantcs da cxecufdo ou de m3o-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

CLAUSULA DECIMA TERCE1RA - A pericia a que se refcrc a clausula anterior somentc podera ser » 

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

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE. .... ' “-k,

is as 

propovida a rcabilitafio

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO OE LICITAQAO 
PRAQA HENRiQUE PEREIRA OONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n’ 1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Foneffax: *77 3452 4302

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

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

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

que regulamenta os procedimcntos adminislrativos rclativos a parcerias voluntArias envolvendo ou n2o 

a transferencia de rccursos financciros, entre o Municipio c as organiza;dcs da socicdade civil, nos 

termos da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancias 

de fiscalizafSo c com arquivamento e guarda pcla Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA DtCIMA QUARTA - Esto Acordo de CooperafSo podera ser alterado quando: ‘ f ’ 

I - A vtgencia da parceria poderd ser alterada mediante solicitapSo da organiza?3o da socicdade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na admini$tra$3o pubnea em, no minimo, 30 

(trinta)diasanlesdoterminodesuavigencia. / 7? // ’ '

n o

o 
O

Paragrafo Unico-No caso da Contrauda ser responsavel polo fomecimento de insumos, estes devern 

ser de 1* q»alidadc, responsabilizando-se por qualquer problcma surgido na execufSo das a^Oes e 

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

parao bom andamentoda mesma.

Paragrafo linico. A sanf5o cstabelecida no inciso III do caput deste artigo e de competcncia exclusiva 

do Secretario Municipal, conforme o caso, facullada a defesa do intcressado no respcctivo processo, no 

• prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilita^o ser requerida apos 2 (dois) anos de 
. Asua aplica^ao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO rfa
PRACAHENRIQUE PEREIRA DONATO. 90-CENTRO ' 

CNPJ n°13.982 640/0001 -96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhecc c declare expressamente a sua f „ 

rcsponsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 c 37 da Lei n® < •» • •• 

13.019/2014 c demais legisla^des, normas e rcgulamentos pcrtinenles a materia, conforms as cuudivCes'
• • I

do contrato. ,

'< •

perantc a propria autoridade que aplicou a penalidadc, que sere concedida sempre que a organiza?2o da 
f • v » •



Guanambi-Bahia^^Sde agosto de 2023.

il

(

E por cstarem justas e coniraladas, as partes assinam o presentc inslrumento, para quo |»ssa proejuzir os 

sens legais e esperados efeitps.

ASSOCIACAO 
' : CARfcOt

HtEWEMERlTA DI 
iSCAROBA DESp<

^CARIDADE 
IZA

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - 0 presente Instrument© de Parceria 
rcgc-se pelas disposi$6es expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, c Decreto Municipal no 
177/2017, e pelos preccitos de direito publico, aplicando-se lhe suplctivamente no que couber, os 
prtneipios da tcoria geral dos contratos e as disposipfics de direito privado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PFWJA HENRIQU£ PEREIRA DONATO, 99 - CENTRO 

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

Fone/fax: 'll 3452 4302

CLAUSULA DECIMA NQNA • As partes elegem o foro da Comarca de Quanambi, com expressa 
renuncia a qualqucr outre, por mais privilegiado que seja para dirimi.r as controversies oriunrjas da 
exccu?ao do presentc instrumentp.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presentc Acordo de CooperafSo podera ser 
rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos clencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 
falta de pagamento das obrigaqdcs patrenais por parte da entidadc parceira e vcnccdora sujeitarA a 
rescisio $um6ria do contrato.

CPF g? A
CPF 

Pardgrafo unico - Sob nenhum aspccto sera admitido, por parte da organizafSo da sociedadc civil 
vencedora, exce?ao de contrato nSo cumprido, cm face da Administra?2o, cxccto nos casos 
expressamente previstos em lei.

• > o o
>
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRp 

CNPJ n’1 3.982.640/0001 -96 ’ 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI 1 BAHIA 

Fone/fax: •77 34524302

CLAUSULA D&CIMA SETIMA - CASOS OM1SSOS - Os casos omissos scrSo resolvidos a luz da 
Lei n0 13.019/2014, do Decreto que regulamcnta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 
voluntarias envolvcndo ou n2o a transferencia de rccursos financciros, entre o Municipio e as 
organizafOcs da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n* 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 
principios gerais de direito.

MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Carla Maria Santos Gomes 

Secretaria Municipal De Assisteritia Social

TESTEMUNHAS:
NOME_ X. 4 .1.^
NOME Syjrsiov Mj^OLO _

CLAUSULA DfeCIMA O1TAVA - A cxecu?3o da parceria sera acompanhada c fiscalizada pcla 
Secretaria Municipal de Assistencia Social na figura do gestor dcsignajl®. que apontara as deficicncias 
veriflcadas, as quaisdeverSo scrsanadas pelaorganiza?2oda sociedadetlivi^comratada.devendo csta 
proceder as concedes e os ajustes necessaries ao bom andamento d&nieseafc Apordtyie Coopcrafito.

II • A prorrogafSo de oflcio da vigencia do inslrumento deve ser feita pcla aiministra^o publics, antes 

do seu lermino, quando ela dcr causa a atraso na libcra?3o dos recursos, limitada ao exato periodo do 
atraso verificado.
Hl • As alteracdes previstas no caput prescindcm de aprova^ao de novo piano de trabalho pela 
administrafao publica, mas nSo da andlise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e da 
publica;3o do extrato do termo aditivo cm mcios oficiais de divulgafSo.
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Objcto *
Modalidade

Cridito de despesa

Guanambi-Bahia. 02 de agosto de 2023.

Valor

12 (doze) meses

Contratante

Contratada

Base legal

RESUM'
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO N° 005-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQiH-

PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 -CEN RO 
CNPJ n’1 3.982.640/0001 -96 

CEP 46.430-000 • GUANAMBI • BAHIA 
Fone/fax: 77 3452 4302

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO PE LICITAQ&O
PRAQA HENRlQUE PEREIRA DONATO. 90- CENTRO

CNPJ ii'U.982.640/0001 -96
CEP 46.4304)00 • GUANAM3I - BAHIA

Foneflax:*?? 3452 4302

J>L u 
O 
TO

>

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Sccretiria de Assisilncia Social do Municipio de Guanambi

I
fLS- 
pROt- 

^5$

1I
A secretaria de AssistJncia Social do Municipio de Guanambi, CARLA JWARIA SANTQS GQMES, no use de 
sues alribuifdcs legais, de acordo com o disposto no an. 26, da Lei 8.666/93, ralifica o proccdimcnto de contratafSo 
dircta por Dispcnsa -Chamamcnto Publico, embasado no Caput, Art. 24, da Lei n’ 8.666/93, Art. 30, inciso VI da 
Lei Federal n’ 13.Q19/2014 c Art. 22. inciso IV do Decreto Municipal n® 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, c 
concordando com o pronunciamento Juridico. reference a Tcrmo de Colaboracao - Dispensa • cujo objcto c a •“ 
Exccuf io de servifos de Protef6o Social Especial de Alta Ccmplexidade na oferta do Service de Acolhimcnto 
Instituclona! para idosos, na modalidade Abrigo." Da pcssoa juridica: Associaoio Benemirita de Caridadc, 
insenta no CNPJ sob n* 14.788.244/0001-95, situada na Pra?a JosafS Moura, n*98, Bairro Bom Jesus -Guanambi- 
13A. no valor de RS 42.680.00 (Quarenta e dots mil c selscentos e oitenta reais).

Vigencia do 
contrato

Data do contrato Q&de agosto de 2023.

Municipio de Guanambi i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n°

14.788.244/0001-95

Art. 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 c Art. 22, inciso IV do
Decrcto Municipal n0 177/2017.  _____________________

“Exccu?ao de services de Protec§o Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Service de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo. ”______________________ ■
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICQ

Orgio: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade OrcamentSria: 44 - FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 — QESTAO DAS AC^ES 
ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS ACdES DE 
PROTEOAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Classificacio Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subventfes Sociais 
ClassificacSo Economica: 3.3.5.0.43.00,000000.1.661 * Subvencoes Sociais 
Classificacao Economica: 33.9.0.39.00.000000.1.500- Cutros Services de 
Terceiros - Pcssoa Juridica
Classificacao Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.661- Cutros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica_______________________________________
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.680,00 

(Quarenta e dots mil e sciscentos e oitenta reais), pagos em parcclas de RS 

3.400,00 (Ires mil e quatroccntos reais) do Fund© Estadual de Assistencia 

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

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

quinhentos c setenta reais) mensais.

AVISO DE RATIFICAVAO 
TERMO DE COLABORACAO N° 006^23DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO Nfl 005-23DPCP-PMG

Esieducuncftto foi os&lrwc.n (JigitalruEnlepor PROCFD6 0AHIA PrccewamtMO e de Docu mencew Eteirimccs LT DA m P .39 how du did D*/M/2023
I'ara MjuficiriisasAiraUriis rliqut nft Ink prccedetMh.acein b.*AerifxCbr>36A>2A91-9?C4<E040<EU2D ou uldite t> «:udK|3 QR

PUBUCADO 
No Didrio Oficial do Municipio de 

Guanambi • Bahia
Ano Xk/ N° 

A Em (R / OX / W-3
V Marcelo Santana Pita

IQ DO TERMO DE rnt aRnPAr A^^ttnicipal OeAdministracao
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ONDESF.U.:

Objeto

1
Modalidade

•' t Guananbi-Biho. 02 de »|o«o de 2023
kI

Cridito de dcspesa LE1A-SE:t

Valor 0<1 Guanimbi-8e>>ii-02 de ac«ra de 2021

12 (doze) meses (....)

o Aa demaii «1»u»ul« do refcrido cootnto permanecem in»lterad«».Contratante

Quanambi-BA, 03 de agosto de 2Q23.Contratada

Base legal

A-

HI \iav UHCI »l. I»IJ MtS.O lrHr -J

RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO N* 006-23 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PCBLICO No OOS-23DPCP-P.MG

Art. 30, inciso VI da Lei Federal n0 13.0 J9/2014 e An. 22, incise TV do 
Dccreto Municipal n° 177/2017.

PRf-FEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CEP 46.430.000 ■ GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ: 13.982.640/0001.96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRACA HENROUE PEREIRA DONATO, to ■ CENTRO 

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

Fon»/fax: *77 3452 4302

Hl.- 
PROC-

CARLA MARIA SANTOS GOMRS 
Seerednj de Auhlloeix Sociel ds Manielpw deGeeeumbl

pRO

itlCtTACAQ j

4

VigEncia do 
conlrato

Data do conlrato 02 de agosto de 2023.

Municipio de Guanambi 

ASSOC!ACAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n° 

14.788.244/0001-95 • •

'j-
■ ■ -r >.

AVISO DL RATIRCACiO

de mi rr>bu>tJci legeis. de eeordo cwn o dispoilo 
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“ExccufSo de servlfos de Protefdo Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servi^o de Acolhlmento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo."
PISPENSa’PE CHAMAMENTO PUBLICO

OrgEo: 08 - Secretaria Municipal de Asslstincla Social '
Unidade Orfamentiria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividadc: 08.244.006.20SS - GESTAO DAS ACOES 
ADMINTSTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividadc: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS aCOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 
ClassiHcaflo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- SubvenfOes Socials 
Classincafio Econfimica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.661 -Subvenfdes Sociais 
ClassiDcafio Econfimica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Servifos de 
Terceiros - Pessoa Juridica >
Classifieaffio Econfimica: 3.3.9039.00.000000.1.661- Outros Servlfos de 
Terceiros - Pessoa Juridica_________________________ _____________
O valor pactuado para a presente parccria a itnportfincia de R$ 42.680,00 

(Quarcnta e dots mil e seiscentos c oitenta reais), pagos etn parcelas de RS 

3.400.00 (Ires mil e quatroccntos reais) do Fundo Estadual de Assistcncia 

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

Municipal de Assistcncia Social - FMAS totalizando RS 3.570.00 (tres mil 

quinhentos c setenta reais) mensais.

nrYn^.rritir.rtnnmr»MOf>F<oi.»OKAC10N-aMnnKLEMQ
Po. « muiuoto M 40 Mi»de Rtffiuw doTERMO Oti COLABORACAO K- C06-2JDPCP-PMG d. IMcm. <k -• OOS.22DPCP.
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I Guanambi.BaU^'p,0de ?

An0_XU__No^

tiSOSLr
. ■ f

, uirneft'u ?or PROC ED t BAHIA I'roctssantPr.zo • Orvfira;jo d« l)ncum«r.:os EJrirdr.iroi l.TDA it 1 ’JO h<ro$ du du 02/09/202.? 
iQue no kr k ‘r.t p //u w- p rr<erietahj» zom hrA tn $ c»r/3 6AI •? AO 1 ’C4-EM D*EC2 D ou ut due o r odiq c OX

vcnLf.tr


LEIA- SF.:

Objcto

Modalidide

, 4

Objelo

Modalidide

Crldlto dedespeti

CrMito de deipesa

Valor

4

Valor

Contratanle
1 •

Contratanie
Guanambi-Bahia, 02 de agosto de 2023Contralada

Base legal

Gumambi-Bahia, 02 de agesto de 2023

At demaia clauiulas do rckrido lermo permaneceni inalteradas.

Guanambi-BA, 03 de agosto de 2023.

A03
■

I

n 
O

!

3>

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Seercliria de AMblincla Social do Munictpio de Goanambl

t0<;

U0

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Setretdria de Aisistincia Social do Munictpio de Guanatnbi

Vigeocia do eontrato 

Data do eontrato

Contratada

Base legalVigencia do eontrato 

Data do eontrato

nK3Q hf «imnc»cin nitTUMO oa colaboracAQ n- i

CARLA MARIA SANTOS GOMES 1/ 
Secretdria de Asaistencia Social do Munictpio de Guanambi

PREFL1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUF. PEREIRA DONATO. 90 - CENTR ) <'1 

CF.P 46.430-0(10 - GUANAMBI - BAHIA
CNPJ: 13.982.640/0001-96

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90-CENTRO 

CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N‘ 006-23 *

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 005-23DPCP-PMG  
“Execuflo de services de Prote$ao Social Especial de Alta Cotnplexidade na eferta 
do Service de Acolhimento tnslilucional para Idosos, na modalidade Abrigo."  

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Orglo: 08-Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Unidade Orfimentdria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATE AS 

DA ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS ACOES DE PROTEQAQ 

SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
1 ClassiflcafOo EconOmica: 3J.5.0.43.004)00000.1.500- Subvenfftes Social* 

ClassitlctfOo EconSmica: 3J-5.0.43.00J100000.1.661 -SubvengOes Social* 
Classiticaglo EconOmica: 3J.9.0.39.00.000000.1.500- Outre* Services de Terceiros - 

Pessoa Jurldita 
Clawificaflo EconOmica: 3-3.90.39.00.000000.1.661- Qutro* Service* de Terceiros - 

Pessoa Jurtdica 
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de 

Hdis’niil/e ditocehibs e~duafenL?reaSll pages etn parcelas de RS 3.400,00 (iris mil e 

quatrocentos reais) du Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS e conttapartida de 

RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assistincia Social - FMAS 

totalizando RS 3.570,00 (tris mil quinhentos c setenta reais) mensais.

12 (doze) meses

02 de agosto de 2023.

Munictpio de Guanatnbi 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE • CNPJ n’ 14.788.244/0001-95 

Art. 30. incise VI da Lei Federal n0 13.019/20)4 c Art. 22. incise IV do Dccreio 
Municipal n8 177/2017. ____________________________ ____________________

RESUMO DO TERMO DE CQLABORACAO N‘ 006-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00S-23DPCP-PMG  

“Execuclo de services de Protegio Social Especial de Alta Compleiidade na oferta j 
do Service de Acolhimento Inslilueionel para idosos, na ntodelidade Abrigo."__ ;
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO '

Orglo: 08-Secretaria Municipal de Assistlncia Social 
Unidade Qrfamentdria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 08J44.006.2055 - GESTAO DAS ACOES ApMINISTRATIVAS 

DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.0061052 - GESTAO VDAS AC0ES DE PROTECAQ 

SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
1 Classificaglo Econdmica: 335.0.43.00XKXIM0.l.5i»-Subvenf«es Social* 

Classificacio Econdmica: 33.5D.43.00D00000.1.661 • SubvengSes Social* 
Classifieaflo Econimica: 3.3.9.0.39.00.000000.1500- Outro* Services de Terceiros - 

Pessoa Juridka
Oassincagio Economiea: 33.90.39.00.000000.1.661- Qutro* Services de Terceiros - 

Pessoa Jurtdica
O valor pactuado para a presente parccria a importlncia de 

pages cm parcelas de R$ 3.400,00 (tris mil e 

quauoccnios reais) do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS c centrapartida de 

RS 170.00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS 

totalizando R$ 3.570,00 (tris mil quinhento* e setenta reais) mensais.

12 (doae)mcsc* 

02 de agosto de 2023. 

Munictpio de Guanambi 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n0 14.788.244,'0001-95 

An. 30, incise VI da Lei Federal n° 13 019/2014 c Art. 22. inciso IV do llecretp 
Municipal n° 177/2017._________________________ ■ 

i
PUBLICADO

No Diario Of'Cial do Municipio de 
Guanambi • Bahia 

, . . /V N°
\ Em 03 /os /aoaa 

Marcelo Santana Pita
Municipal de Ad twin istrapao st

Per uni equi.oco ccomCo na elaboratlo do Rcwmo do Instrvmmlo Conirsnul do TERMO DE COLABORACAO N* OM-aOPCP-PMO da Dupensa de Chimunento Hiblico »• 
QD$-DDPCP*PMG. rtfertrtte vsloe total conirst^Ao. Foi cnoncamcnte. publicadono dia 02 de agosto de 2023 no Diario Oficial de Mufticipiu AKO XV K* 294?, PAGINA 28. 
icndo a«im far-se t a seguiate altraHC* 

(...)
QNDE SE tft:

lli



l.tlA.SK;

Ob|«fo

Modtlidide

Objeio

Medatldode

Cridiio de despn*

CrMlio dedeapeia

Valor

'V

•1Valor

Cofttratante

Coatratad*

4Base legal

GuanambhBahia. 02 de agostu de 2023

Guin*jiibi.Bihi«i 02 de Qorto de 202)

Ae demale ctavsulai do rcferldo tettno permenesem laallrrada*.

Guanambi-BA, 03 de agoslo de 2023.
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PREFEITURz MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CEP *6 «30-000 ■ GUANAMBI > BAHIA 
CNPJ: 13.9B2.6WD001 -96

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

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.640/0001-96
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CARLA MARIA SANTOS COMES 
Seertltria de AidHtncto Sodet de Munldpla deGumDoibl
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CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Sccreidrla de Auteltnela Social do Muoldpio de Guanambl

CARLA MARIA SANTOS COMES 
Secreldria de Aeslstinde Social do Manldplo de Gaanstnbl&

------ ni_lXWIHI!ll.!BUIUMI|ilIlimmiHlM——-
• CONTRATACAO D1RETA - RETIFICACAo/?-

Vig^nclo do conlrato 

Data do canrroto

Coofratante 

Canfratodo 

Bose lego)

Vlgtncla do coatrato 

Dele do contra to

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 006-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO P&BLICO N» OOS UDPCP-PMC_______________________

“Ciecufio de scrvifM de Proteffla Social Especial de Alta Complealdode aa ofertft 
do Serving de Acolhlmento tmtiluclongl para Idoioi, no modalldadc Abrlgo.M

— DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Orgilo: OB - Seer exo ria Municipal de AMUtfnela Social
Unldade Qrcamentdrio: 44 - FUNDQ MUSIC I PAL DE ASSISTENC1A SOCIAL 
Projeto/Allvldade: 01.344.006.1055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS 

DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projcto/Allvldsde: 08.244.006.20S2 - CESTAO VDAS ACOES DE PROTECAO 

SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
1 Ctaeeincaflo EconOmlca: 3J.S.0.43.C0.000000.1.$00-Siibvenf0ct Socials 

Classincaflo EconOmke: 33.5.0 43.00.000000.1.661 - SubvenfOu SoclaH 
Classincacio EconOmlea: 33.9.0J9.00.000000.L500- Ouiros Servlpi de Tcrcciroi - 

Pessaa Jurldice
Classlfleacio Econbnlca: 3.3.9039.00. 000000.l.66l-’Qulros Scrvicos de Tcrcciroi - 

___  Pcssoa Juridlca
A niwwi^en p.r. . prr.rntc aaeegein a imnaHaneia de ltS7<l27j8070tf'fQuat£lla~J 

hpie'miLeBeueeiitS^TiiSG^Misl pagos em parcolas de RS 3.400.00 (tris mil c 

quetrocenies reais) do Funds Estadual de Acsisitncia Social - FEAS e contnipsrtids de 

RS 130.00 (cento c setenia reais) do Fundo Municipal de Assisitncis Social - FMAS 

loutizando RS 3.570.00 (irfs mil quinhentos e seienta reais) menuis.

12 (doae) meses

02 de agosto de 2023.

Municipia de Guanambi

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n* 14.788.244/0001 -95 

An. 30. incise VI da Lei Federal n* 13.019/2014 e An. 22. incisolV do Dccrcto 
Municipal n» 177/2017.;

RESL'.MO DO TF.RMO DE COLABORACAO N* 006-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO N* 005-23DPCP-PMC_______________________

“F.xecucio de tervlfoi de Protefio Social Especial de Alta Campteeidede na oferta 
de Service de Acolhlmento Iniiltudonal para Idotat, na modalldade Abrlgo. •* 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO ' '

Orgio: 08 ~ Secretaria Municipal de AssistOacia Social 
Linldade Orcamcnlirta: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Allvtdade: 08.244.0063055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS 

DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2052 - CESTAO VDAS ACOES DE PROTECAO 

SOCIAL ESPFXlAL DE ALTA COMPLEXIDADE
' Claulflcaclo EconOmlea: 333.0.4390.000000.1.500- Subven<6es Socials 

Classlflcafio Econbmica: 33.5.0.43.00.000000.1.661 - Subveat&ee Socials 
Ctassifkacio Econ6mica: 33.9.0.39.00 000000.1.SOO- Ouiros Servlfos de Tcrcciroi - 

Pcssoa Juridlca
ClaMllteafio EeonBmlea: 33.90.39.00. 000000.1.661- Outros Servtcos de Tereelros - 

Pessaa Juridlca
A valrre p»rniartn eiara a nreeenre nafeeria a imnortincia de RS.>42,.8.40.0Q.,lCM>l&lilaZ3 

pagos tn parcelas de RS 3.400.00 (tres mil c 

quauocenios reais) do Fundo EsUdual de Assisicncia Social - FEAS e conttapanide de 

RS 170,00 (cento e sctcnie reais) do Fundo Municipal de Assisiincia Social - FMAS 

loiatizando RS 3.570.00 (ires mil quinhentos e scienii reais) mensais.

12 (doze) meses 

02 de agosto de 2023. 

Municipio de Guanambi 

ASSOCIACAO HFNEMERITA DE CARIDADE - CNPJ n* 14 788.244/0001-95 

Art. 30,incise VI da Lei Federal n‘ 13 019/2014 e An. 22. incisolVdo Oecreiu 

Municipal n* 177/2017.
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PREFEtTURA MUNICIPAL DE GUANaMBI 
PRACA HENR1OUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CEP 46.430400 - GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ: 13.912.640/000146

D
O

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreiiria de AiiliiCnda Social da Municipia de Cuanambl3> 
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CARLA MARIA SaKTOS COMES 
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Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

FL. 

T

QIHNTA’EEIRA, 11 DE JANEIRO DE 2024 « ANO XVIJ N 9 3054

Este documento foi assinado digitalniente por PKOCEDE BAHIA Processamento c Certificate) de Documentos Eletronicos Ll'DA as 17:31 boras do dia 11/01/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: hlt.p://www.pmce(1ebahia.con>.J3i7‘verificar/CB00-BA8E-l)1FE-74C1-9E84 ou utilize o codigo QR.

A Clausula Quinta do Termo de Colaboragao N9.006-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dota^ao orgamentaria:

O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n9. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Orgamento Anual para o exercicio de 2024, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licitagoes deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 8s, do artigo 65 da Lei ns 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 MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA

6rgao: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or^amentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS AgOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS AgOES DE PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Classificafao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subven^oes Socials
Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.661 * Subven^oes Socials
Classificafao Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica
Classifica?ao Econdmica: 3.3.90.39.00. 000000.1.661- Outros Services de Terceiros - Pessoa Jundica

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORAgAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa jundica de direito publico interno, cbm sede a 
Rua Joaquim Chaves, n2 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 
ORGANIZAgAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa 
juridica de direito privado, situada na Pra?a Josafa Moura, n2 98, Bairro Bom Jesus, Cidade 
Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n9 14.788.244/0001-95, neste ato 
representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, 
portador da cedula de identidade RG n.9 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.® 
071.096.186-33, doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAgAO DE 
SERVigO ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N2. 005-23DPCP-PMG, POR 
ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCfCIO DE 2024, NA FORMA ABAIXO:

COiMTROLADORIA

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N». 006-23DPCP-PMG
EMPRESA: ORGANIZAGAO OA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE 

POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024

Pagim I de I

T;WARi0OFTCrAi.r>OMi»aciPK>

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N9. 006-23DPCP-PMG 
EMPRESA: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

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

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

Fonefax: "77 34524312

IF CONTRATOS - APOSTILAMENTOS
F • ■ ■ ■ ■ '' ' ' '

A
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o f»i >*.l n n e 4 eom
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CNPJ: 14.788.244/0001-95

Vcncimcnco do Mandate: 28/09/2023

Numero da (Loma: 9889-2

1.5 - CORPO TSCNICO:

Nome: JOSHUA MARIA PEREIRA

ADORIA

ri.

Pra^a Josafi Moura, 98 - Bom Jesus-Guanambi- BA i 773451-2803 |«-mail: lardosvdlHnhos.gbi@gmail.coin : f > lardosvelhinhos.gbi

PLANO DE TRABALHO 
FEAS/FMAS

Cargo: Enfcrmeira/Respons&vel 
Tecnica

Rua: Praga Josafa Moura, 98
Complemento:____________
Tclcfonc: (77) 3451-2803
E-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.coni
Site: lardosvclhinhos.gbi.org.br

1.4-DIRETO RIA:__________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA_________________
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO___________
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

1.6 - CONSELHO FISCAL:___________________
Nome: JESULINO JOSE BEZERRA NETO
Nome: JOSE GERALDO SOUZA DE SA________
Nome: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO 
Nome: LOURIVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Nome: ELOISA VILAS BOAS LEHS LIMA

Cargo: Presidents
Cargo: Coordenador
Cargo: Tesoureiro
(Largo: Secretario

Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro

Cidade: Guanambi
CEP: 46.430-000
Celulan

1 - DADOS CADASTRAIS_______________________
1.1 - DA ORGANIZAQAO:____________
Nome da entidade: ASSOCIA^AO BENEMfcRITA DE
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Bairro: Bom Jesus
Estado: Bahia

RG: 13.142.591 SSP-MG_____________
Cidade:
Guanambi_____
CEP: 46.430-000

Bairro:
Sandoval Morais
Estado: Bahia______
Cclular: 77 9.9932-9765

1.2- DO RESPONSAVEL PELA ORGAN1ZAQAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPE: 071.096.186-33 
Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n° 55_________
Complemento: Casa__________
Telefone:___________________
E-mail: caroba99@hotmail.com 
(Largo: Prcsidcnte _______
Elcito cm: 28/09/2021

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001 - Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7

2 - OUTROS PARTICIPES
Nao possui.

z-» - ■ t n Ci I

pROC--^------

lardosvclhinhos.gbi.org.br
mailto:caroba99@hotmail.com
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r>QJ AHORIA 
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^Idhinhos

3 - PROJETO_____________________________________________________________
3.1 - OBJETIVO GERAL___________ __ _____________________________ _______

- Acolher c garantir protegao integral;
- Contribuir para a preven^ao do agravamento de situa0cs de negligencia, violcncia c 
tuprura de vinculos;
- Restabclccct vinculos familiares e/ou sociais;
- Possibilitar a convivencia cornunitaria;
- Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais orgaos do Sistcma de Garanria de 
Direitos e as demais politicas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento c o descnvolvimento de aptidocs, capacidades e oportunidades 
para que os individuos fa^am escolhas com auionomia;
- Promover o acesso a programa^dcs culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais internas 
externas, rclacionando-as a intercsses, vivencias, desejos e possibilidades do publico.

3.2 - OBJETIVOS ESPEC1FICOS____________
Para idosos (as):
- Inccntivar o descnvolvimento do protagonismo 
atividadcs da vida diaria;
- Desenvolver condi^'des para a indepcndcncia 

Promover o acesso a renda;
- Promover a convivencia mista entre os residences de diversos graus de dependencia.

3.3-JUSTIFICATIVA _ _______________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidadc com o que consta no marco rcgulatorio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho 
de 2014 c o Decreto Municipal n° 177 de 11 de main de 2017 que dispoe sobre regras e 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administra$ao publica e as 
organiza^oes da sociedade civil, entidadcs prestadoras de servigos de Assistencia Social para 
Sendco de Prote<;ao Social Especial de Alta Complcxidade na oferta do Scrvkjo de 
Acolhimcnto Institucional para idosos, na modalidadc abrigo institucional, aprcscnca este 
Plano de Trabalho que devera ser exccutado pela Associa^ao Benemerita de Caridade - 
Institui^ao de Longa Pcrmanencia para Idosos (as) 1LP1, para cumprimento da I^i Municipal 
n" 1.257 de 26 de setembro de 2019.
As atividadcs desenvolvidas na Associa^ao Benemerita de Caridade - Instituigao de longa 
Pcrmanencia para Idosos (as) ILP1, ofcnadas de modo ininterrupto (24 boras), sao 
considcradas de relevancia publica, sendo a unica institui^ao no municipio ate o presente 
memento que presta service de acolhimento institucional para idosos acima de 60 anos. Dcsse 
modo, diante da inexistcncia de programas/servi^os de acolhimcnto institucional publicos 
para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, c de suma relevancia a 
colaboragao com a manuten^ao dos servi^os prestados pcla referida instimigao.
Logo, tambem e considcrado no presente Plano de A^ao que as atividadcs propostas sao de 
narureza da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 
8742/1993 (Lei organica de Assistencia Social - LOAS) e Resoluqocs do Conselho Nacional 
de Assistencia Social 109/2009 (Tipificasao Nacional dos Servians Socioassistcnciais) c N° 
21/2016 (Requisites para Celebra^ao de parccrias entre o drgao gestor da Assistencia Social 
c Entidadcs ou Organiza^des de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de 
Assistencia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e, cxcepcionalmentc, indeterminada, 
a colabora^ao com a manutengao dos services oferecidos a idosos em ILP toma-sc 
imprescindivel, visto que dcstinam-se a usuarios que nao dispdem de condi^ocs para 
permanecer na familia, por inumcros fatorcs que agravam a qualidade da convivencia ou

e de capacidades para a rcaliza^ao de
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mcsmo da sustcnta^ao, cnvolvcndo situates de violencia c negligencia, abandono, ou mesmo 
vfnculos familiares fragilizados ou rompidos.

.........................................................................       Fill.....LUI

Pra;a Josnfd Moura. 98- Bom Jcsus-Guannmbi- BA I 77 3451-2803 ie-mail: lardosvdhinhos.gbi@gmail

3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIAR1OS
50 internes e familias

3.5 - Area de abrang£ncla
Munici'pio de Guanambi

3.6 - METODOLOGIA___________________________________________________________
O service de acolhimento insucucional para idosos (as) devc ser descnvolvido na seguinte 
modalidade:

descrk;Ao ESPECIFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independences e/ou 
com diversos graus de dcpendencia. A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, 
excepcionalmcntc, de longa permanencia guando esgotadas codas as possibilidades de 
aulossustenru c convivio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao dispdem de 
conduces para permanecer com a familia, com vivencia de situa^des de violencia e 
negligencia, cm situa^ao de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parcntcsco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem ser 
atendidos na mesma unidade. Prefercncialmcntc, devc ser ofertado aos casais de idosos o 
compartilhamcnto do mcsmo quarto. Idosos (as) com dcficicncia devem scr induidos (as)

CONTROLADORIA

I© Qlardpsvclhinhos.gbi

to

Atendimcnto cm unidade instirucional com caractcristica domiciliar que acolhc idosos (as) 
com diferentes neccssidades e graus de dcpendencia. Devc assegurar a convivencia com 
familiares, amigos c pessoas de referenda de forma continua, bcm como o acesso as 
atividades culturais, cducativas, ludicas e de lazer na comunidadc. A capacidacle de 
atendimcnto das unidadcs devc seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimcnto de qualidadc, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por 
quarto.

DESCRIQ\O GERAL: Acolhimento cm diferentes tipos de equipamentos, dcstinado a 
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a firn de garanrir 
protegao integral. A organizatjao do servitjo devera garantir privacidadc, o respeiro aos 
costumes, as traduces c a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, ra^a/etnia, 
religiao, genero e orienta^ao sexual.
O atendimcnto prestado devc scr personalizado e em pcquenos grupos c favorcccr o convivio 
familiar e comunitario, hem como a utiliza^au dos equipamentos e Servians dispom'vcis na 
comunidadc local. As regras de gestao c de convivencia deverao scr construidas de forma 
participaciva e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos usuarios, conformc perfis.
Devc funcionar cm unidade inscrida na comunidadc com caractcristicas rcsidenciais, 
ambienre acolhedor e cstrutura fisica adequada, visando o dcscnvolvimcnio de relates mais 
proximas do amhientc familiar. As cdifica^des devem scr organizadas de forma a atender aos 
requisitos previstos nos rcgulamentos existentes c as neccssidades dos (as) usuarios (as), 
ofcreccndo conduces de habitabilidadc, higicnc, salubridade, seguran^a, accssibilidade c 
privacidadc.

,'’s’
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AQUlSiqOES DOS(AS) USUARIOS(AS):

Bb»
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Lar dot 
Velhinhos

condiqOes e formas de acesso
1 doses (as)
- Per requisi^ao de services de politicas publicas sct.oriais, CREAS, demais survives 
socioassistcnciais, Ministerio Publico ou Poder Judiciario.

SEGURANQK DE ACOLHIDA
- Ser acolhido cm conduces de dignidade; *
- Ter sua identidade, integridade c histdria de vida preservadas;

- Redu^ao das violates dos direitos socioassistenciais. scus agravamentos ou reincidencia;
- Redugao da present de pessoas cm situa^ao de rua c de abandono;
- Indivtduos e familias protegidas;
- Consiru^ao da autonomia;
- Individuos e famflias incluidas cm services e com acesso a oportunidades;
- Rompimenro do ciclo da violencia domestka c familiar.

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTRIBUTE PARA:

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICAQAO EQUIPE
TECNICA___________________________________________________________

De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANV1SA N" 502, de 27 de maio de 2021

------

ESPECiflCAS
PARA ADULTOS E FAMILIAS: Conforme a rcalidadc local.
RECURSOS MATERLAIS: Material permanente c material de consume ncccssario para 0 
dcsenvolvimento do Servian, tais como: mobiliario, computador, impressora, teltfonc, camas, 
colchocs, roupa de cama c banho, uccnsflios para cozinha, alimentos, material de limpeza e 
higiene, vestuario, brinquedos, entre outros. Materiais pedagogicos, culturais c csportivos. 
Banco de Dados de usuarios(as) de beneficios e senigos socioassistcnciais; Banco de Dados 
dos services socioassistcnciais; Cadastro Unico dos Programas Socials; Cadastro de 
Beneficiarios do BPC.

PROVISOES /VMBIENTE FiSICO
GERAL: Espa^o para moradia, cndcre^o de referenda, condi^oes de repouso,espa<;o de esrar 
e convivio, guarda de pcrtences, lavagcm c secagcm de roupas, banho c higiene pcssoal, 
vestuario c pcrtences. Acessibilidadc de acordo com as normas da ABNT.

ALIANCASoyoMa

ART1CULA(;AO EM REDE:
- Demais servi^os socioassistcnciais e services de politicas publicas setoriais;
- Programas e projetos de forma^ao para o trabalho, de profissionalizaijao 
produtiva;
- Servi^os, programas c projetos de instituigdes nao governamentais e comunitarias.
- Demais organs do Sistema de Garanria de Direitos.

e de'inclusao

nesse sen'i(;o, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o isolamento dessc segmento.

XONTROLADOfllA

mailto:lardosvclhinhos.gbi@gmail.eom
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Scguran^a de dcsenvolvimento du autonomia individual, familiar e social.

1

>
* •• ■
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4-OBRIGA^OESDOS PARTtCIPES
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5 - MET AS E ETAPAS
SALDO

VALORMETAS E ETAPAS
x.

UNIDADE QUANTIDADE ■ • t

•t
01META 1

42.840,00 42.840,00 42.840,00ITEM

• >-•

FL. K

- No Relatorio de Prcsta^ao de Contas 
Fundos de Repasse.

I_ar dus 
Vdhinhos

Lar dos 
Velhinhoi

VALOR 
UN1TARIO

DATA 
INICIAL

VALOR 
TOTAL

DATA 
FINAL

VALOR 
GLOBAL

pnot.

.. s

ONTROLADOR A

VW

ncccssidadcs, interesses e possibilidadcs.
o dcsenvolvimento de habilidadcs de autogestao,

Pra^n Josafa Moura. 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhas.gbi@gmail.com 1 f [(g) @lar^os^elhinhos.gbi

: a . j. j

- \ 4 J

- Ter enderetjo institucional para utiliza^ao como referenda.
- Ter vivcncias paucadas pelo respeito a si proprio e aos outros, fundamencadas cm prindpios 
cticos de justi<;a e cidadania.
- Ter accsso a atividades, segundo suas
- Tur acompanhamento que possibilire 
autossustenta^ao e indepcndencia.
- Ter respeitados os seus direitos de opiniao e decisao. . ‘
- Ter accsso a espa^os prdprios c pcrsonalizados.
- Ter acesso a documenta^ao civil;
- Obter orienta^des e informa^des sobre o servi^o, direitos e como acessa-los;
- Ser ouvido c expressar necessidadcs, interesses e possibilidadcs;
- Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projelos de vida 
autonomia;
- Ter ampliada a capacidadc protetiva da familia c a supera$ao de suas dificuldadcs;
- Ser preparado para o desligamento do servi^o;
- Avatiar o servi^o.

r

■—ALIANQASo&tvu..

- Ter acesso a cspago com padroes de qualidadc quanto 
habitabilidadc, salubridade, seguran^a e conforto.
- Ter acesso a alimcnta^ao em padroes nutricionais adequados e adaptados a necessidadcs
cspecificas. «
- Tur acesso a ambiencia acolhedora c espa^os reservados a manuten^ao da privacidadc do*
(a) usuario (a) c guarda de pcncnccs pessoais. •, • ** <

os valores devem ser especificados de acordo os*

descri^Ao/ 
especificacAo

Ac<»lhimcnt<) do Pessuas 
_______ Idosas.  
Manuten^ao das
Anvidader- du /Xbrigo com 
KjuisKjao de Gcncros 
Ahmunu'cios c Produces 
Jc I hgiene e Limpcza, 
I’orncamcntu de agua c 
esgnto, cnvtgia elctrica, 
uonibusiivel.gas c (blha de 
pagamcncu de saianos.

j ■>

e alcan^ar a

a: higiene, acessibilidade,

mailto:lardosvelhinhas.gbi@gmail.com
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42.840,00 42.840,0042.840,00TOTAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 1' Vii. ’

TOTALMETAFUNDO

AGO/2023 .

SET/2023

OUT/2023

NOV/2023.

DEZ/2023

JAN/2024

FEV/2024'

MAR/2024

ABR/2024

MAI/2024

JUN/2024

JUL/2024

SOMA

• J:7 - declaraqAo . i

de iGuanambi, B/\,

USADSG

controlado^-A
FL.

REPASSE 
MUNICiPIO

ns.

ftSS

FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS

3.400,00 
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00 '
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

3.400,00
170,00

42.840,00

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00
> 170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

42.840,00

fa de 2023

obxd^ 
Presidente 

Gestao 2021/2023

a desce piano de Trabalho. 
/?

Na qualidadc de represcncance legal desta organiza<;ao, declare, para fins de prova junto ao Mumcipio 
de Guanambi. para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualqucr debito cm mora ou sirua^ao 
de madimplencia com qualqucr orgao ou encidade da Administra?ao Publica Municipal, Federal ou 
Estadual, que impe^a a celcbra^ao da parccria, na ft

^K/elhinhos

Praca Josaft Moura, 98- Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(6) @lardosvelhinhos.gbi
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Estado da Bahia

-2024

Processo de Pagamento N° 316

Data: 06/03/2024

Empenho N°: 37 1950

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

Valor Bruto R$:

Valor Retldo R$: 0,00

Valor Liquido R$: 3.400,00

Dotagao Orgament^ria

2054.43.1661Reduzido:

Unidade:

Agao:

Elemento:

—fcobc.-=NfAg6‘ncir Valor ~''Banco'. N? Conta.

70 3.400.00001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-750270-7

FL

4714135
SlAFtC-

iBLiANA^1

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

3.3.50.43.00 - Subven<?6es Sociais

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

Descrigao Conta

BB - PMG - FMAS • BL PSEMC E PSEAC FEAS - 5027(

CONTROLADORIA 

^09

3.400,00

'feinimm'

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE

Fonte:



• GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

Estado: BA

•• -• f

<1<1

’ Saldo Atual ?*1’-c Valor do Ecnpenhb‘ Saldo Anterior '•

Contrato: 10.200,00 14.600,0025.000,00

3.400,00 6.600,0010.200,00

Data do Pagamento: 06/03/2024Data do Llquida^ao: 06/03/202409/01/2024Data do Empenho:

J

O processo fol pago conforms a autorlza;3o. Em, 06/03/2024

4

’ i^N’Ooc.Banco -*’ N* Conta

700923-750270-7

4 4*f*T • PF.1

zu

FL.Pagamento efetuado atrav6s de DEBITO.
4714094

SIAFIC-

SubrEmpenhoJU*

Unidadot 
Fun$ao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
A?ao: 
Elemento: 
Ponte: 
Sub-Elemento:

lose. Eatadual: 
Agftncla: 923-7

Paya-se au favuiecldo u valor de RS 3.400,00 (Tres mil e quatrocentoa reais), 
provenlente desta nota. Em, 06/03/2024

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Jurldica

PRAQ JOSAFA MOURA. 98  Complement©:
BOM JESUS ................................

14.706.244/0001-95 
9689-2

Valor Bruto K zf3?46o,d(f

CONTROLADORIA

Q3^_—

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTflNCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: IS.235.606/0001-03 - CEP: .

> w •
. .

- orcamentArio e SUPLEMENTAR •

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL 
08- Assistfincia Social

244- Assistfincia Comunit^ria
006- IHABALHANUO U SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00- SubvencSes Socials
1661 - TransferSncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assist&ncia Social 

3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

’ 'N°SUB-EMPENHO: 950 * < <

Data Sub-Empenho: 06/03/2024

Descr1$fio Conta

BB • PMG • FMAS • BL PSEMC E PSEAC FEAS • 50270-7

. T. identificaqAo bancAria'- *1
N“Ag6ncia

t £ :■ ■ *.

<mmSaldo Atual-*«m

4 a -* n X^REcibo^'^

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de RS 3.400,00 (TrSs mil e quatrocentos reais ), conforme 
especificacSo constants nesta ordem de pagamento de n° 316, pela qual damos total quitaodo.

CCuXL, 
CA^LA MARIA SANTOS GOME^ 

Secretario(a) 
Matrlcula: 700086

- tv vv
001 - BANCO DO BRASIL SA.

F- cL SWT
t{z|gO FRANCISCO DE JJuZA Db CAS I HU 

DEPAROAMENTO DE CONTABlllDADE E TESOURARIA
V CPF: 027.58{/65-57

a' ' '■.. MovimentagSo Empenho.. .

■wSaldo Anterior mm

iT c N° PROCESSO PAGTO? 316/2024

________________ PROCESSO ADM:
; /, ‘TIRO DO EMPENHO:- Estlmativo j , '

‘ Data Liquldacao: 06/03/2024 ' ~ Data PagamentoY 06/03/2'024

3.400.00

ill

i-

## TrSs mil e quatrocentos reais ## 4
4 *

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

EMPENHO: > 37 / 2024 a u

Data Empenho: 09/01/2024*

_. FORNECEDOR -

Nome:
Endere$o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

■ DUTAVAOUK^AMbNlARIA ——

Reduzldo: - 2054.43.1661

Modalidade: N3o se Aplica
Convfinio: 006-23DPCP-PMG
PatrlmBnlo:

~ histDrico 
REFERENTE 7* PARCELAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSflfUCldNAL PARAIDOSOS, NA MODAtiDADrABRlGO INSTlTOCrdMALr 
DE ACORDO COM DISPEN8A DE Cl IAMAMENTO PUBLICO 006 23DPCP PMG, EM ANEXO.



' Banco do Brasil06/03/2624, 12:17

nsnoai

Debitado

BLOCO DA PSEMC E PSEACNome
923-7.Ag&ncia
50270-7Conta corrente

Credltado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7Agencia
9889-2Conta corrente
3.400,00Valor
0DestinaQao
Nesta data- Data

06/03/2024 12:15:30JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
06/03/2024 12:17:41JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

(

!

FL__

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias

G334061211137386015
06/03/202412:17:41

CONTROLADORIA

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

^r^_....Transa?ap.:efetuada:cpm^ucesjp;ppr:-JGO7OG5pjlAGOfRANGISG0.-DE-_S©U^DE2GASTRQ^^^~™

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2%2523/template/pendencias


1

- GUANAMBl - BA

PROCESSO ADM:
, Estimativer /|

Data do Sub-Empenho: . 06/03/2024 TIPO DO EMPENHO:

r-FORNECEDOR

Estado: BA

L - Saldo Atual % ?Valor do Empenho •Saldo Anterior A
Contrato: 14.800,0010.200,0025.000,00

6.800,003.400,0010.200,00

Data do UquldaQSo: 06/03/202409/01/2024Data do Empenho:

 RETENQ0E6

DescrlgSoC6dlgo

## Trds mil e quatrocentos reals ## 44.

[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

 
I DIVERSOS

- • ■ ■ >. r* ? .

4714094

ri. 

SIAFIC-

I
I
J

I 
I
1

Unidade:
Fun^elo:
Sub-Fun<?fio:
Programa:
ApSo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII TIpo Pessoa: Juridica
PRAQJOSAFA MOURA. 98  Complement©:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a)

Matrfcula: 700086

CONTROLADORIA

Cddigo__
«3li030

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
06/03/2024.

i— histOrico ■
REFERENTE 7* PARCELAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DI6PENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 006«23DPCP.PMG, EM ANEXO. —

Insc. Estadual:
Agfincla: 923-7 

■JISaMo’Ant^loF’SJ

Data EmissSo 
06/03/2024

DescrlgSo . _______________________
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Nome do Doc.
SUBVENQAO

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - 

NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO: 37/2024 .A ’ ' N°SUB-EMPENHO:/950

______________ N° Documento ■'!' '
_____________________ 2_______________

DESDOBRAMENTOS ( PCASP) ~ ~ J t*.T

w. ValorR$ > r •>' . l

3.400,00

Valor RSt 
3.400,00

 
Og.P,y Q,

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estd llquidada em 
06/03/2024, podendo efetuar o pagamento.

'■t2* r-'J \-V^^|W^Va!or^

. '/iJ* > s 4? < ’
1 Mov,menta$fio Empenho '

• ,.-r Y j
!S!SJu^Empehh6*“

Nome:
Endere;o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentArja —
Redusldo: c 2054.43.1661

vi :<•
— Saldo^AtcTal**:

4 <’■

•> UT'W'/? ■"0-00
^?^7^3.400,00

’^■^ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR 4I Data do Empenho: 09/01/2024

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistfincia Social

244 • AsslstOncla Comunlldrta
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AgOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subven^fies Socials

1661 - Transferfincia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistfincia Social
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

JOSIELL^RAUJO AMORIM SARAIVA 
Chefe de DivlsSo da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77

Modalidado: NSoseAplica
Convenlo: 006-23DPCP-PMG
Patrimonio:

: ~ ValOr R0,idO 
' V Valor Lfqutdo

Ctdade: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.



1

• GJANAMBI - BA

1

Tlpo Pessoa: Jurtdlca

Estado: BA

44

Valor do Erhpenho 1 Saldo Atual\ Saldo Anterior "«
Contrato; 10.200,00 14.800,0025.000,00

3.400,00 0,003.400.00

L Unldadej < Quant % jy . Valor UiTitfirTp.^ 4^Valor f otal-^S-
N* Ordem

ui j* i wi.‘j1.I > Uli -3 t

1 

1
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/03/2024.

4714094

StAFIC-

Unidade:
Fun^an:
Sub-Fun?ao:
Programs:
AfjSo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matrlcula: 700086

TANIwOARkV
Assistenti

CPF: 4(

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfeNCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP:

CONTROLADORIA

>. I i»«R ll>^

Especificayao (Item ) ~

## TrSs mil e quatrocent'os reals ## r • 
. ,• —  » « «> r*' . '' - •

FL. 
‘■■yX-* 1'- I gR <

T?SalcioAntg?lor^
a. i •»*x..-Mps/t.*'?’

NOTA DE SUB-EMPENHO _
;SUB-EMPENHO:'95Q ^.‘-.Data do Sub-Empenho: > 06/03/2024*^ TIPO DO EMPENHO:-;. Estlmativo . ‘> |

Noma:
Endereyo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corronto:

Declare quo a ImportSncla supra fol deduzida do erudite prdprio em 06/03/2024

---------------------  SILVA I AGALHAES 
fc Admlr stratlvo 
37.998.1 35-15

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BEN EMERITA DE CARIDADE
PRAC JOSAFA MOURA . 98 Complemento:
BOM JESUS -
14.788.244/0001-95 
9889-2__________

p ootaoAo orcamentAria^^-—----------
Reduzldo: / *' 2054.43.1881 ■ ■ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR .

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistencia Social 

244 - Assistencia Comunitdria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvenydes Socials

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduals de AssistSncla Social 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

- histOrico ----------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE

DE ACORDO COM DIGPENSA DE Cl IAMAMCNTO PUBLICO 005 23DPCP PMG. EM ANEXO

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 006-23DPCP-PMG 
Patrimdnlo:

EMPENHO:. 37 / 2024 

_ FORNECEDOR -----------------

Cldadc: GUANAMBI 
CPF: RD:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Estado da Bahia

Processo de Pagamento N° 315

Data: 06/03/2024 <

Empenho N°: 38 / 951

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

Valor Bruto R$: 170,00

0,00Valor Retido R$:

170,00Valor Liquido R$:

Dotagao Orcament^ria

2055.43.1500

Unidade:

A?ao:

Elemento:

1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

- N0 Doc. Valor -N° Agenda- BancoN°Conta '
170,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-738760-6

FL.

7

4714094
SIAFIC-

^LWJAV.#

CONTROLADORIA

M!S*2024;’"5M*4‘

Descrijao Conta

BB - FMAS • PMG - LIVRE - 38760-6

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00 - SubvenQoes Socials

Reduzido:



- GUANAMBI * BA

PROCESSOADM:ORDEM DE PAGAMENTO
■■

Data Empenho: 09/01/2024 .

44

.4*.. Saldo Atualf.«>Valor do Empenhot Saldo Anterior . *
Contrato: 146.890,00510,00147.400,00

■JfSaldo'Anicrlor!??'

850,00170,001.020,00

Data do Pagamento: 06/03/2024Data do Liqulda$3o: 06/03/202409/01/2024Data do Empenho:

i,A 7 \i1" f’170,00f • »
O processo fol pago conforme a autoriza^So. Em, 06/03/2024

r.jL
DEP-

>'t- -
1

'-/'S Valor* N°Ag6ncla N’Doc.Dascri^fio Conta *•> N# Conta .
170.0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB • FMAS - PMG - LIVRE - 38760-638760-6

CONTROLADORIA
FL.

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
4714100

SIAFIC-

“S-aldo‘Atual~

Unldade: 
Fun;3o: * 
Sub-Fun^o: 
Programa: 
A?ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemonto:

Insc. Estadual:
Agftncla: 923-7

IAGO FRANCISCO DE
VFAMENTO DE CONT/

CPF: 027.51

DUZA DE CASTRO 
LIDADEETESOURARIA 

'965-57

Paga-se ao favorecldo o valor de RS 170,00 (Cento e setenta reals ), 
provenlente desta nota. Em, 06/03/2024

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matricula: 700086

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 • 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP:

## Cento’e setenta reais Valor Bruto ZJ.

1 Movimenta;So Empenho, 

•rmrmpenh'S*;

IDENTIFICAgAO BANCARIA ' / 4<

Banco', j .

t. ?

/ x ... ^.^-^.TIPO DO EMPENHO:, Estlmatlvo _ "

Data LiquidacSo: 06/03/2024 . Data Pagamento: 06/03/2024
EMPENHO: >38/2024’ * .L. , N8 SUB-EMPENHO: 951

Data Sub-Empenho: ■ 06/03/2024

w
—FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrontc:

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Jurldica
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 Complement:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2__________

dotaqAo orcamentAria ---------------
Reduzido: - 2055.43,1500 ■ ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR * «

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistdncia Social 

244- Assistfincia Comunildrla 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- SubvenQdes Socials 

1500- Recursos nSo Vlnculados de Impostos 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

Modalldade: NOo se Aplica
ConvOnio: 006-23DPCP-PMG
Patrlmftnio:
-histDrico----------------------------
REFERENTE 7* PARCELAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE.SERVIQQ 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL? 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG, EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

.recibq^ ,-T^^.^<:N0.PROCESSOPAGTO: 7319/2024
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ). conforme especificagSo 
constante nesta ordem de pagamento de n° 315, pela qual damos total quita^So.

Estado: BA



Banco do Brasil06/03/2024, 12:18

 R0C

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7Agenda
38760-6Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7

9889-2

170,00Valor
0DestinaQao
Nesta dataData

06/03/2024 12:16:22JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
06/03/2024 12:18:02JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

FL.

1/2httosV/autoatendimento.bb.com.br/apf-aDi-autoatendimento/index.html?v-2.24.2#/template/pendencias

Agenda
Conta corrente

G334061211137386021
06/03/2024 12:18:02

CONTROLADORIA

^..099 

- • • Transag§o efetuada com sucesso'por:"JC070650'TI AGO FRANCISCO'DE 'SOUZA DE C ASTRO: —  -*■

  



 

* GUANAM8I - 8A

: Estimativo ■ |

Estado: BA

n£ta do Emppnhn:^ 09/01/2024^^

44

' j. . Saldo Atual j’ Valor do Empenhor Saldo Anterior j

Contrato:006-23DPCP-PMG 146.890,00510,00147.400,00

Saldo Atual r-Saldo'Anterior f 7“ Sub’Empenho T*"

850,00170,001.020,00

Data do LiquldagSo: 06/03/202409/01/2024 Data do Empenho:

’ '“v
< 4 -

ADescrigaoCddlgo

## Cento e setenta reals ##

* DOCUMENTOS COMPROBATpRIOS <

DIVERSOS

4714100

CONTROLADORIA

SIAFIC •

Unidade:
Funguo:
Sub-fungfio:
Programa:
AgSot
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7

I

Declare que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em 
06/03/2024.

Nome do Doc.
SUBVENQAO

I Cddigo 
35311030

DescrlgSo ,____________ .
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

_______ PROCESSO ADM;
06/03/2024 TIPO DO EMPENHO:'

Data Emlssao 
06/03/2024

N0 Documento ' t. "a. * -
2

' • .< * '/I - ValorRetldo
. • *, i* 1 Valor LlquldoO - A 170,00

’'Valor'll'

/ JOSIELL^RAClJO AMORIM SARAIVA
Chefe de DlvisSo da Tesouraria

CPF: 050.548.685-77

Modalldade: NSoseAplica 
Convcnlo: 
Patrimdnlo:

 FORNECEOOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotacAo orcamen i Aria -—■
Reduzido: 2086.43.1500

W
EMPENHO: 38/2024.

7060 ■ ORGANIZAgAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Jurldica
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complement©:

BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

HjSTdRICO 
REFERENTE 7* PARCELAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUgAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 

-AGQLHIMENTQ 1N.STITUGIQNAl.fAR6MODALipADEABWG^!'NSTITLJCgNAL,;
DE ACORDO COM DISPENSA Db CHAMAMbN I O PUBLICO 005-23DPCP-PMG, EM ANEXO. — 
CON I HARAR I IDA DO REUUR5O FMA8.

- urvamen i Arid e suplumen iar

I - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfncia Social

244 - Aesistfincia ComunitSria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AgOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials

1500- Rccursos n3o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00 • Subvencoes Socials

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra esti llquidada em 
06/03/2024, podendo efetuar o pagamento.

* MovimentagSoEmpenho:^, ,

Cidade: GUANAMBI 
CPF: R<»:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
r N°. SUB-EMPENHO: <, 951 Data do Sub-Empenho:

^RETENQOES^. S, . 1 ?

... ■ ,y /-vr iCt

Valor R$ • ■ r' 
_________ 170,00_______  

PESDOBRAMENTOS ( PCASP); - ‘ r
•r-A- T^^iT^^ValorRl-

----------------------------- 170,00

Qouta, 
CARLA MARIA SANTOS GOMK 

Secretd rio(a) 
Matrfcula: 700086



 

Oil - GUANAMBI - BA

Tlpo Pessoa: Juddlca

44

Contrato: 510,00 146.890,00147.400,00

170,00 0,00170,00

»»rN*Qrrtern

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 06/03/2024.

.GALHAESTAN i

4714100

 
SIAFIC-

Unidade: 
Fun^ao: 
Sub-Funcao:
Programs:
A^So:
Elomento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Cfdade; GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. . .

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a) 

Matrlcula: 700086

- histOrico ----------------------------------------------- ----- -----------------------------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 

^TE^Ad^SOCIATESEEClAFDrArrA^MPeExIDAD^NA^PeRYA’BerSef^l^DE^-- 
ACOLIIIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MOPAl IPADF ARRIGO INSTITI.ICIONAI. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST&NCIA SOCIAL GUANAMBI 
ri-j-s*. Avenida Joaquim Chaves, 393 •

r CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

Declare qua a ImportSncia supra fol deduzlda do crddlto prdprlo em 06/03/2024

TAnVdaI^ SIlttvA 
Asslsten e Aimlr/strativo

CPF: 4 57.998.»35-1S

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRACJOSAFAMOURA. 98  Complement©:
BOM JESUS ........................
14.788.244/0001-95
9889-2

NOTA DE SUB-EMPENHO 

_ FORNECEDOR ---------------------------------------------------- ---------------- —------------------------------------------------------------------------------ ;---- -----------------------------------------------------

Modalidade: NaoseAplica 
Convftnlo: 006-23DPCP-PMG 
Patrlmonio:

CONTROLADORtA
    

............... ~
_________________________--------------------------------------- ----------------------------------------- ---------------------------------

Nome:
EndereQo:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrento:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistencia Social

244- Assistfincia Comunitaria
006 • TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 ■ GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^Oes Socials

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

Estado: BA



Guanambi-Ba, 01 de mar?o de 2024

OFlCIO N° 04/2024

Sem mais,

I

I

CONTROLADORIA

■I1 A ri a W

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a libera^ao da parcela 7a do recurso FEAS 
com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de CoiaboraQ^o n0 006- 
23DPCP-PMG, com a Associacao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agrade^o & atengao dispensada e reitero votos de estima e considera^ao.

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

£Magalhaes

A

-^Senbora^c^tada,.
r*’*n 'tv. • .ir> i.-v-w -uaV-x.-t «%•<_■*>iiM'»’«• « "i1 ->•

o'

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/000 1-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

^3
o3^

Tania Dark^Sj^
Gestora do Temlio'de Pirceria 

Portaria n° fl 4/04/2021


