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PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 07Parecer n°: 07/2024

( ) Presta?ao de Contas Final -

DevoluQdes efetuadas (R$): 0,00

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

3.570,00 28.560,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 28.560,00

z

1

Nome da organiza^ao:
Associate Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.405,01

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

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

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

Valor da parcela 
repassada: RS 3.400,00

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 179,04

PRESTAQAO
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Objeto da parceria:
Servigo de protegSo 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.

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 170,00

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

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 14,05

(X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 08 de 2024 - 
FNAS/FMAS.
N° da Parceria: 008/2023DPCP- 
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 elGtrica, combustlvel, 
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 ref ere a 
prestagao de contas: 
2023/2024



Ressalvas: De acordo com o parecer do controle interne.

Assinatura do Administrador (a):Data: 14/11/2024

2

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

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

No caso de presta<;ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolugSo a Diretoria de Controle Interne para arquivamento, conforme InstruQao Normativa n°: 04 /2017; item 10.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 • Centro 
CNPJ n° I 3 . 9 8 2.64 0/0 0 0 1 -9 6

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

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



I

PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 007Parecer n°: 007

Devoluqdes efetuadas:Valor da aplica^ao financeira:

R$ 0,00R$ 179,04

Damos o parecer regular.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

07/11/2024

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

I
''I

Valor da parcels comprovadamente 

utilizados: R$ 3.405,01

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 29/10/2024

Gustavi
Controlador w

Decreto,

Resgate da aplicagao da parcela 

anterior: R$ 14,05

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo I 

Matricula: 9008403

Valor da parcela repassada:
R$ 3.400,00

Contrapartida:
R$ 170,00

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

N° de Paginas: 
089

( ) Prestagao de Contas Final

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

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

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
( X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 08/2023 - 
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

marques Fernandes 
^Municipio de Guanambi-Ba. 
i° 197 de 12/03/2021

RECEBIDO

HORARIO: jm

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra;a Henrique Pereira Donato, n^. 90- Centro 
CNPJ n213.982.640/0001-96

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



PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Process©: 07Parecer N°: 07

28/12/2023 a 28/12/2024

Devolu^des efetuadas (R$):Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

28.560,003.570,0042.840,00

3.570,00 28.560,00

✓

✓

CONTROLADORIA

FL. 

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colabora?ao n° 008-23DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperados, qual seja Manutenpao das atividades do Abrigo.
Houve o resgaste da aplicagaofinanceira no valor de R$ 14,05 para o complemento dos pagamentos dessa 
prestagao de contas.
A Entidade aplicou o saldo remanescente no valor de R$ 179,04 para ser utilizado na proxima prestagao 
de contas.

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.405,01

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULAD 

O 
R$

( x ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 08 de ( ) Prestagao de Contas Final - Parcela? 
2023/2024-FNAS/FMAS.

Numero da Parceria: 
008-23DPCP-PMG

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

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

Meta 
R$

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 08/10/2024

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

Para: Controladoria Municipal

Nome da Organizagao: Associagao Benemerlta de Caridade

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

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 179,04

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praca Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 

CNPJ n° n°15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77) 3451-8710
recebido

HORARIO:,. -—

42.840,00
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.



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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina da Silva Pereira
(XLGeane de Souza Reis Silva

Josielle Araujo Amorim Saraiva

CONTROLADORIA

FL. 

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

Deste modo, recomendamos a: ( X ) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagao de 
contas.
Ressalvas:

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
18/10/2024

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

no piano de trabalho aprovado. Justifique:

) 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.

( ) Parcialmente de acordo com o previsto

(
(
(
(

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 

CNPJ n" n" 1 5 .2 3 5.6 0 6/0 0 0 1 - 8 3
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77) 3451-8710

Assinatura dos demais integrantes da comissao: 
Ob-



■r<'3*..

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Process©: 07Parecer N°: 007/24

( ) Presta^ao de Contas Final:

Devolu^des efetuadas (R$):Contrapartida do FMAS(R$): 170,00

42.840,00 3.570,00 28.560,00

42.840,00 3.570,00 28.570,00TOTAL

✓

CONTROLADORIA

005 FL

!■

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 008-2023DPCP-PMG, 
alcanQando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
Houve o resgaste da aplicagao financeira no valor de R$ 14,05 para o complemento dos pagamentos dessa 
prestagao de contas.
A Entidade aplicou 0 saldo remanescente no valor de R$ 179,04 para ser utilizado na proxima prestagao de 
contas.

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

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 03/10/2024

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

RECIBO
EM0i/d!2_

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 179,04 •

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (R$):

3.400,00

Meta 
R$

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$):

3.405,01' ’

Numero da Parceria: 
008-23DPCP-PMG

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

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade.________________________________________________

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

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

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

De: Gestora da Parceria___________________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 21 de 09/07/2024
(X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 08
2023/2024- FNAS/FMAS

1

f
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Pra<?a Henrique Pereira Donato, n”. 90 - Centro 
CN PJ n° 1 5.2 3 5.6 0 6/0 00 1 - 8 3

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

Data do 
Repasse: 
04/09/2024



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestapao de

FL.

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

Data: 
08/10/2024

CONIROLADORIA

-----DOQ

Assinatura do(a) Gestor(a):

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 • Centro 
CNPJ n 0 1 5 .2 3 5 . 6 0 6/0 00 1 - 8 3

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

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

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

Conclusao Final:
PMGC,U'ni0S qiJe 3 Entidade CUfTipr'u 0 p,ano de Trabalho previsto no Termo de Colabora^ao n° 008-23DPCP-

Deste modo, recomendamos: (X ) aprova^ao ( ) aprova^ao com 
contas.

Ressalvas:



■ilCNPJN° 14.788.244/OOOI-95

Guanambi - BA, 30 de setembro de 2024.

Oficio n° 107/2024

Qs-ytJA-

008/2023, parcelas de

Prezado senhor,

o

Atenciosamente,

SA

FL. 

Pra^a Josafe Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 |e-mail: lardosyelhinhos.gbi@gmail.com 1 f | g) ©lardosvelhinhos.gbi

CObsTROLADORIA

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

Excelentfssimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

gas

2. Para quaisquer
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

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

n°n°

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestacao de contas do Termo de Colaboracao n'
008/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 8 nos valores de R$ 3.400,00 (/res 
mil e quatrocentos reais') e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 04 de setembro de 2024.

REOBO

oMklardoi wrvelhinhM

CARWS-eAROBADE J
Presidente—

GestSo 2023/2025

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


CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

DECLARA^AO DE APLICA^AO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 30 de setembro de 2024.

o

For ser verdade, firmo o presente.

CARLOS'

FL. 

Pra§a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus-Guanambi - BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@grnaiL

ROBA DRSOUSA
President-e^

Gestao 2023/2025

6!BXSfWnRMD®)SD4

LOJAMAGOMICA
SKS® CRUaBODOWL

CONTROLADORIA
oc> £

com I f|(o) ©lardosveihinhos.gbi

On Lar dot 
IWVelhinhoi

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA^AO BENEMtiRITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Praca Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 8 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 008-2023, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.

..



CNPJN0 14.788.244/0001-95

RELAQAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especificajao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

nAo houve nAo houve

Total

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

Assin;

CONTROLADORIA

FL.

i f | © ©lardosvelhinhos.gbi

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
30/09/2024

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu$ao: 
2023/2024

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar dos 
Velhinhos

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

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

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

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

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

a^b Presidente:

Praca Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi - BA 177 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

LOJAMACOMICA

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


CNPJN0 14.788.244/0001-9$

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

oferta dos services de acolhimento institutional para

objetrv’o proposto no piano de trabalho foi atingido

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

Assinai

FL 

1 Relatdrio — Execu^ao das Metas:
49 internos. Sendo 1 abaixo da meta, que e de 50.

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

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
30/09/2024

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu$ao: 
2023/2024

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

CONTROLADORIA

________

—Br-a^a-Jocafa Moura, 98 ■ BOm Jesus - Guanambi - BA 1773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gn)ail.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

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

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

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

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

T^rJ^Zg**** ^0^

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatdrio descrevendo se o 
em sua totalidade):
O process© esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatorios.

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

OlfeLardiK VvrVelhinhoi

[p Brpsidente:
<z ’ 'J

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


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

04/09/2024 ' 09/09/202428/12/2023 A 28/12/202409 2024 008-238°

E-MAIL: lardosveUiinhos.gbi@gmail.comEntidade: ASSOCIA^AO BENEM^RITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA
JdkpesS'S

RecebedorRepassadorRepassador Recebedor
?

St 170,00 '

8,83 '7.2B2.CFE.6B4.3E4.74005/09/2024I 1

5,2214.788.244/0001-9505/09/20241 1

SALA RIO 08/2024 600,71032.660.245-32 ’05/09/20241 I

SAIAR-IO 08/2024 1.368,14 ■040.483.665-80 ;05/09/2024I 1

I.204.37A.IFF.681.A90 SALARIO 08/2024 1.401,1105/09/2024 860.532.875-47
A

1 I

35,05 'MES 09/20240.78A.6B3.039.5D2.FC8 EMBASA13.504.675/0001-1005/09/20241 I

38,874.707.C4A.162.23C.7C4 14.788.244/0001-9509/09/20241 1

140,176.57C.AOB.F02.36A.CBA 14.788.244/0001-9509/09/20241 1

Praya Josaff Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - RAI 77^451-2803 |e*mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(S) ©lardosvelLtiubus.gbi

3.A71.579.86E.DA5.130 
f

SIMONE PEREIRA DE/ 
SOUZA

ALESSANDRA MOREIRA 
CAMBRA1NHA

CISELE CAIRES DE, 
SOUZA

ASSOCIACJAO 
BENEMERTTA DE 

CARIDADE

ASSOCIAQAO 
BENEMERTI’A DE 

CARIDADE

ASSOCIAGAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

RESiDUO 
APLICADO EM 

POUPANtjA

RESIDUO C- 
APLICADO EM 

POUPANQA

RESIDUO DA 
PRESTAQAO 
ANTERIOR

A.331.EAE.76B.BEA.25?
r

C
9.EF6.A84.6A9.93D.D9E

CUEffiSimnHSKtB

UUAHttNlCA, L/rr^Dosn.

i

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

n o z 
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95

175,22TOTAL GERAL 3.408,83 3.408,83 175,22

VALOR DO RESfDUO DA PRESTAqAO ANTERIOR: 5,228,83

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVfiNIO: 35,053.369,96Guanambi, BA, 30 de setembro de 2024.
I 140,17

GOW>ARO '•DE SOU! CRT
ireiro

Prafa Josafa Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |@ ©lardosvelliiiihus.gbj
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VALOR APUCADO EM INVESTIMENTTO^
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38,87
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Consultas - Extrato de conta corrente
EHHES*

Cliente - Conta atual 

Langamentos

VatocRt.Documento

• ♦

03/09/2024 1,02 D0000

0000 1,02 D

03/09/2024 0000 2,04 D

03/09/2024 13,26 D

03/09/2024 4,08 D 43.190,37 C0000

0923 170,00 C

04/09/2024 0923 170.00 C

04/09/2024 0923

04/09/2024 0923

05/09/2024 0923 5,22 C

05/09/2024 0923 16,50 C

05/09/2024 8,22 C

05/09/2024 0923 24,31 C

05/09/2024 0923 8,83 C x
t

05/09/2024 0923 21,42 0

105/09/2024

05/09/2024 0000 90.502 35,05 D

' .05/09/2024 0000 90.503 71,40 0

05/09/2024 0000 90.504 6.558,30 0 299,35 C

140,17 0'

09/09/2024 0000 4,71 D

, . 09/09/2024 .0000

FL.

f

Agenda
Conta corrente
Periodo do extrato

G3341709093389531
17/09/2024 09:11:57

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

04/09/2024 ----- - -----

03/09/2024 -------- -—

05/09/2024 
, 05/09/2024 

05/09/2024 
^05/09/2024 

;--------------

0000
0923

0000
0000
0000
0000

17.909 27.835,59 0
17.912 3.415,53 0
17.913 3.369.96D
90.501 7.363,15 0

Saltfd 
0,00 c

09/09/2024> - -----------

 
[ Dt,. balancete Dt, movimento An. oriqem Lote Histdrico 

13/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/09/2024 0923 99015 870 Transferfincia recebida ’550.923.000.017.972’43.211,79 C

* " ’ 03/09 11:26 PREF MUN OE GUANAMBI ___________

13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 822.470.802.331.352 
CobranQa referente a 08/08/2024

L311J.no Tar Pa9 Saldr.c^ Coni!1__ 822470.802.331.353 
Cobranga referente a 08/08/2024 

13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 822.470.802.331.354 
 Cobranga referente a 08/08/2024 

0000  13113J70 Tar Pag Sal^rCrdd Conta 822.470.802.331.355 
_ Cobranpa referente a 08/08/2024  

13113170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 822.470.802.331.392 
Cobranga referente a 09/08/2024 

99015 870_Transfer6ncia recebida 550.923.000.038.760
04/091:59 EMAS DE GUANAMBI ________"

99015 870 Transferfincia recebida____ 550.923.000.038.760
04/09 11:59 FMAS DE GUANAMBI_________ ___

99015 870 Transferfincia recebida 550.923.000.050.239 “3.400,00 C
04/09,12:34 GUANAMBIBL MAC FNAS   1  j

99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.270 3.400,00 C 50.330,37 C 
04/09 12:35 BLOCO DA PSEMC E PSEAC____

99015 875 Transferido da poupanpa  923.510.009.889
05/09 15:03 ASSOCIACAOLAFTyELHINHOS   

99015 875 Transferido da poupanga_______923.510.009.889
05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS_______

0923_ 99015_875 Transferido da poupanQa^ 923.510.009.889
______ 05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS, 

99015 875 Transferido da poupan^a 923.510.009.889 
05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 

99015 875 Transferido da poupan^a 923.510.009.889 
05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 

99021 870 TransferSncia recebida 610.923.000.038.854
_05/09 15:10 ASSOCIACAO BEN EMERITA DE_______  

0923_ _ 99015J20 Transferido para_Poupanga 550.923.510.q50.583-1.’466.54 D 
~ _7"O5/O9 .15:29"SHARA KEDMA ALVES BATIST '

13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento  
13134 250 Folha de Pagamento 
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO'p'e BARRAS 

13105 361 Pgto conta Sgiia______________
EMBASA BNDES  

13105 361 Pgto conta Sgua 
 EMBASA BND~ES_

13105144 Pix- Enviado________________
05/09 15:07 Caixa Economica Federal 

0000 J3105474,Transfer6ncia enviada 92.300.510.009.889 
05/09 ASS BENEMERITA CARIDADE ' 

13105474 Transferfincia enviada 92.300.510.009.889
05/09 ASS BENEMERITA CARIDADE"

13105474 Transfe'rencia enviada 92.300.510.009.889 tL78D'
CONTROLADORtA

L311J.no


* • .

FL.

O.OOC 
0.00 

30/09/2024 
0,00 

01/10/2024

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

CONTROLADORIA

------------

106,82 0

Transa(3o efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. 
ServiQO de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

JS-05/09 ASS BENEMERiT/^CA^DABE^f^rLr^^T

09/09/2024__________________ 0000 13105 474 TransferSncia enviada_______92.300.510.009.889
______ ____________  05/09 ASS BENEMERITACARIDApE __________ ________________  

^’09/09/2024 '■_____________ ft' .' 0000 13105 474 Transfefancia¥nviada' “̂C,',/l 92~300~510.009.889\. ' 38,87 D ' "fl 0,00 Q
05/09 ASS BENEMERITACARIDADE _\ . V ' • ?<.Z~j

16/09/2024 0000 14175976TEDTransf.Eletr.Disponlv 33.894.852 15.502,44 C 15.502,44C
t l7/09/2024 ^.ft >:._a 1^ 5 ,,0923_ft00006250 Folhade Pagamentoft 7^?' l~ftJ5.502^4 D^f ft

17/09/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C



Extratos - Poupan^a
EHPR£M «

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 299,35 C

Dt. base Dia Histdrico Documento InformaQGes Valor Saldo

31/08/2024 Saldo anterior

05/09/2024 05/09/2024 923-7 9.889

05/09/2024 05/09/2024 923-7 9.889

05/09/2024 05/09/2024 8,83 D923-7 9.889

05/09/2024 05/09/2024 8,22 D923-7 9.889

05/09/2024 05/09/2024 923-7 9.889 5,22 D*

09/09/2024 09/09/2024 9/9 626 Poupanca Planejada 09/09 ASSOCIACAO LAR923-7 9.889

09/09/2024 09/09/2024 9/9 626 Poupanca Planejada 09/09 ASSOCIACAO LAR923-7 9.889

09/09/2024 09/09/2024 9/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 09/09 ASSOCIACAO LAR

Rendimentos:

CONTROLADORIA

5
FL.

09/09/2024
09/09/2024

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/09/2024 a 17/09/2024
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.

923-7
923-7

9.889
9.889

05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/09 15:03 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/09 ASSOCIACAO LAR
09/09 ASSOCIACAO LAR

299,35 C
0,00 D
299,35 C

G3371716540439391 
17/09/2024 16:59:43

24,31 
D
16,50
D

63,08 
C

Dt. 
langamento

8,78 C
4,71 C 
140,17 
C
106,82 
C
38,87 
C

Ag.
origem

AgSncia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo 
Variagao 
Titularidade

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

09/09/2024 9/9 626 Poupanca Planejada
09/09/2024 9/9 626 Poupanca Planejada

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Banco do Brasil
g

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2024 09 FNAS

Data Pagamento: 05/09/2024 z SituaQao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 3.369,96 Tipo: Saterio Quantidade de Pagamentos: 3

AGENCIA/CONTA SITUAQAONOME CPF TIPO VALOR

032.660.245-32 ' 923-7/57589-5 -1 Gisele Caires de Souza z‘ RS 600,71Pago Salario

2 Alessandra Moreira Cambrainha x R$ 1.368,14040.483.665-80 ' 923-7 / 44121-X ' Pago Saldrio

860.532.875-47 ^ 923-7/61989-2 "3 Simone Pereira de Souza - Pago Saldrio R$ 1.401,11

CONTROLftDOR’A

Pagina 1 de 1

FL

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 05/09/2024 15:08:25
Carlos Caroba De Sousa 05/09/2024 14:05:25

OBS:
Processada

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

Este relatdrio nSo 6 urn comprovante da efetiva^do dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravds dos canais de autoatendimento BB. 
Relatorio emitido em 17/09/2024 as 09:12:23 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 17/09/2024



RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

VAR:51

05/09/2024x

8,83

7.2B2.CFE.6B4.3E4.740 7NR.AUTENTICACAO

CONTROLADORIA

FL___

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

9.889-2z
8,83 Z

170.923.000.009.889

15:03:28
0005

****** 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

05/09/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

VAR:51

05/09/2024^

5/22
******

NR. AUTENTICACAO 3. A71.579.86E.DA5.130

r

FL.

9.889-2 
5,22 

170.923.000.009.889

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

15:03:28 
0002

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

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

COMTROLADORIA

_____

05/09/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



CO4PR0VANTB DB PAGAMENTO BLFTRCQUCO

EVENT©: SALARIO ORD EMPREGADOR
AOTENTICACAO SISBB: A.331.EAE.76B.BEA.2S9

S3

Dttccnto* 'Dwcrtjo

I

i

/1.412,00

CONTROLADORIA

FL

I 
. I

x1

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DB CARID 
CNPJ-. 14.786.244/0001-95

Cdtflpo 
1 
3 

806 
807 
931 
836 

15 
937 
812 
998 

40

GZSBLK CAIRES DB SOUZAz' 
CUIDADOR DB XDOSOS /

BA 
57.589-5 ' 

05/09/2024 '' 600.71 '

CC: GERAL 
MensallBea

FAUBMB
124,57

516210 
Adnlosflo:

!

I
i

837,56 
72,73 
48,52 

211,99

■mCtoM* 
600,71

MOlKMl 
1.557,24 1.357,24

SISBB - SISTBMA DB INPORMACOBS BANCO DO BRASIL 
17/09/2024 - AUTO-ATBNDIMEOTO - 09:13:12 
0923000923

124:40 
95:20 
9,66 

61,19 
33,33 
0,00 
10,00 
0,00 
7,99 
7,50 

33:02

800,13 
611,87 

9,66 
61,19 

227,57 
2,28 

58,'Bl

HORAS NORMAIS 
HORAS FERIAS 
MEDIA HORAS FERIAS 
VANTAOBNS FERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
INSS DIF FEB DESC A MAJOR 
INSALUBRIDADS 10« 
ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
I.N.S.S. 
BORAS FALTAS

I
^2

i

Folba Msnaal 
Agosto do 2024 imui jiu' ii i

1 1 z04/03/2022 a

§«
8

WOClIM ■!

|1.170,80

| 600,7f
MalMV . 
0,00

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNFJ: 14.788.244/0001-95

FAVORBCIDO: GISBLB CAIRES DB SOUZA 
CPPi 032.660.245-32 x 
AGBNCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DB PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 9.EF6.A84.6A9.93D.D9E '

76

Desconws

105,90

MaWOlMM dt CMsccmsm

105,901.474,04

•=> 1.368,14

CONTROLA DORIA

FL. 

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

HMtaarifUAfci 1 ...................................................
ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA ' 
COZINHBIRO(A)

CC: GERAL 
Menaalista

I

112,96
M.CM.HSS 

1.412,00 847,20

0 
^5

1.412,00 /
' BSMOfcRtt* 

1.412,00-
MntW - 
0,00

GMI 

513205 
AdmissSo:

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
I.N.S.S.

I 81

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
17/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:13:12 
0923000923

Refer* nda
' 220:00

-i-oo
7,50

Vendnienlpi 
1.412,00 

62,04

c&floo
1 

995 
998

BA 
44.121-X , 

05/09/2024 
1.368,14

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNFJ: 14.788.244/0001-95 Folha Mensal 

Agosto de 2024 
mraMiAJ RW '

1 1 ,
25/01/2024

FAVORECIDO: ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA 
CPF: 040.483.665-80 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.204.37A.IFF.681.A90

78

Deteonto*

a

I

waoumwi

1.605,70 204,59

1.401,ifMtrUpM*

CONTROLADORIA
<24FL.

QMlgo
1 

995 
IS 

998 
40

SIKOKE PEREIRA DE SOUZA COIDADOR DE IDOSOS

Folha Mensal Agosto de 2024

109,15 
95,44

a»cta wa
1.448,22 Z

BA 
61.989-2 ' 

05/09/2024 
1.401,11

atete 
1.412,00

CC: GERAL 
Menaaliata

516210 
Adnlssflo:

rAUAUl* 

115,85
tete 
0,00

teCtate 
883,42

UOMM> 

1.448,22

HORAS NORMAIS 
SALARIO PAMILIA 
INSALUBRJDADE 10% 
I.N.S.S.
HORAS FALTAS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:13:12 
0923000923

Rsfartads 
220:00 

1,00 
10,00 
7,54 

14:52

1.412,00 
62,04 

131,66

1 1 
01/04/2024'

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
FAVORECIDO: SIMONE PEREIRA DE SOUZA z 
CPF: 860.532.875-47
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI '
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

I * 
$

11
II

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDAD2 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rectangle



I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

{

0.78A.6B3.039.5D2.FCS

J

COMTROLADORIA

FL —

CLIENTS:
AGENCIA:

Data do pagamento 
valor Total

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

35051550820-7
48000000000-4

05/09/2024
35,05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.12 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras 82690000000-9

84307935092-5

DOCUMENTO: 090502
AUTENTICACAO SISBB:



nnbasa

4

} 20239 35,05'9/2024 ». 05/10/24 

COKERCIAL FILAHIROPICA 1

1.12

1

IS 12

MW

T01M. 3S,(6

MJ

A-

ATENQXO: O PAGAMENTO DESTA CONTANAO QUITA EEBrTCS ANTER1ORES

embasa

' i/ups 4<r ua/ ju/z4

CONTROLADORIA
oFL

RFGtSTRO DO CONSUMO («>ti ml

■ MATRICULA MESMSO VALOR * PAiX.R (p$<

COMPOSIQAO DA CONT*

DlSCRIMLNACAOOOSLANqAMCHTOjhA CQNTA(RS) INFCFWAC^S SOBRFA OUALlD^eDAAGUA

TRIULItOS de Citculo (ein RS) AHquo<«(S| | Mr RS) rmj RH

INFORMACOk S 06 DfcBIIOS NOlifICACAO PSFAA OCSUSFtRSAC DOS StWCOS

MENSAGENS

MATRiCUlA MDS.'AHO ■ DV TOTAL A PAGAR (cm Vk

f.I.SSAO VCNClMENTO

6
1

7 
7

ATE 6 MIN 
7 A 10

18.00
1,12

19.12
15.29
0.62
0.02

*U1»I 

mjt 
RIM

1.14
5.29

kaoMo
MunlfMo 
NjkOA.

s’.crunuro

?*—?-• 
fewest

:i

82690000000-9 35051550820-7 84307935092-5 £8000000000-4■■■■■■

omtmcmr .Mvan m »ct* wn

^^430793F

35,05 .!

CONS. A8UA 7 >3

ES6010
KIA TA REF. CONIA(S) 87/2024
JUftOS HORA C0KIA(S1 07/2024

■j^flZ/21

i 084307935

I aATAVEuewmro i

■ 1$ 
■U^J

80 
7

NOTA FISCAL ICOMTA DE ApLA EfiDU ESGOTO 
?•*!!■ * -MUMeitnMnwik: SJA

SahMor.Baia taat*CEP:4v4-3M

0369kPS.0800,2d>255..0000.0 ’ ®J~T^7^r/08/24 -

EndM^kMUmio ■' PC 40SAFA MOURA. QM98' 
' * 80H JESUS 48430000 BUANMI

pc JOSAFA MOuM. 00098

4TO 
AaWWW; 
2015 , 
20'18 

. 2017 .
2018 .
2019 1

PIS/PASEP 
t^COFIMS 

______>*■

Pica cofwutta da valcm smai j da aagurda 
via <xi parceianwsx. aceese c» canait de 
rtlacionamanto da Enbesa.

R etMM Fi”
OAt* MWI5U .PAM FROHNA LUW: fj/M/z!

Em csso de adstdocfe de center pendertae de 
pegamento, * nAo'qcU^o epda 30 (Fas Jo 
racebimento desta cotifcacAo ’mpilcari ta 
suspensAo dos sen4;o* qja apenas svSo 
restabeiacidos medtente o mamerio toal 
dos dtUtoa a »o4dnp*o expreesa do lsuAto.

MO 
Mil

2024

09/2024 7
08/2:24 8
07/2:2i 0
06/2:21 MMMMB tt
05/2324 ■■faMM

C<Ln»yn:Aiio>cc.’pmi>#(B>;.'' •'

Cu-ikut.:C•ijetyf-n’t ••’ ‘ '

CtrnMro/ Ibh b* iVi* < '

■AiUHi

0058 0064 7064 
0050 6064 3064 
0050 0064 0064 
0058 0064 0064 
00j» OOMJOO.i

.-‘ynairtyx.y-icMr-'tao

. y/zDZ-P-y 
4

NOTA RSCAL’COtfTADEACUA EXU ESGCTO 
Erpm &&■£ da Aa.i» • S«w«» SA 

cnpj:’Mw.etweovd r»ogr_MNetn 
A'Awrida. n*4?l Case: Aimraemhc ca Bte*le (CAE) 

8**», BaNi. Briei - CEP: *174MW



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

DOBANCO BRASIL

9.889-2

PRAZO TOTAL: 1

CONTROLADORIA
FL. 

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

NR.AUTENTICACAO 4.707. C4A. 162 .:23C. 7C4
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

09/09/2024
92.300.510i009.889 

38,87

09:13:12 
0001

510.009.889-5
51

92.300.000.009.889
MENSAL

17/09/2024
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

BANCO DO BRASIL

9.889-2

******

PRAZQ TOTAL: 1

CONTROLADORIA

Fl. 

NR.AUTENTICACAO 6.57C.AOB.F02.36A.CBA
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

09/09/2024
92.300.510.009.889

140,17

09:13:12
0001

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1

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

510.009.889-5 
51 

92.300.000.009.889 
MENS AL

17/09/2024
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

■!

Notificacao enviada em: 05/09/2024 15:07:12

8.1C2.00A.E2F.479.754

informacoes e services transacionais.

e

CONTROLADORIA

___FL,

CLIENTS:
AGENCIA:

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

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

Central de Atenditnento BB 
4004 0001 
Consultas,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.12 
0923700923 0001

solucionadas ’
SAC e Demais

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

podera ser consultado no BBDPJ.

ID: £0000000020240905172036534613879
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$6.558,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2024 - 15:07:11
COD PRODUTO: la31blaac2d347468d96183e04d594ef 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14 .***.***/****-95

DOCUMENTO: 090504
AUTENTICACAO SISBB:

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, 
atendimento.

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

nos canais 
i canais de



GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documenta ate

Observances
Valor a recolher

Competencia FGTS Mensal FGTS Rescisdrio indenizanao Compensatdria Encargos FGTS Total

08/2024 41 6.558.30 0.00 0.00 0.00 6.558,30
Total Gerak 6.558,30 0,00 0,00 6.558,300,00

FL. 

20/09/2024
as 2159'59 (Brasilia)

6.558,30
Composicao do Document©

Quantidade 
Trabalhadores

MINISTgRIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

Identificador
O124O9O52671593O-3

Num. de Pag.
1

Tag
14788244 08/2024 MENSAL

CPF/CNPJ do Empregador
14.788.244

Pay load Location:
pix-grcode.caixa. gov.br/api/v2/cabv/ttb5aa9ffa2U8l3b3?49 6t3»65f 0244

FlaTS
RJNDO DE GARANT1A DO TEMPO DE SERVUJO

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

FGTS
Digital

BCONOMICA PBDERAL& 009 Brat ill a&2 Qdfi S£V I OjU 5BBCONTROLAWIA

Data de geragao da Guia: 05/09/2024 as 10:17:07 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.bob.pix256Bplx-qrcode.CAlXA.gov.br/apl/v2/cobv/ffbSIAlffa2449930)749493965f0244S2040000S303994S902BBS»23CAIXA

gov.br/api/v2/cabv/ttb5aa9ffa2U8l3b3?49
https://fgtsdigitaLsistema.gov.br
qrcode.CAlXA.gov.br/apl/v2/cobv/ffbSIAlffa2449930)749493965f0244S2040000S303994S902BBS%25c2%25bb23CAIXA


COMPROVANTE DE PAGAMENTO

8.821.85C.48D.F53.D28

CONTROLADORIA

CLIENTS:
AGENCIA:

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.12 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

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

DOCUMENTO: 090501 
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85850000073-8 63150385242-0

64071624249-1 46279563388-8
05/09/2024 

07.16.24249.4627956-3 
7.363,15



Receita Federal
II

Pagar este documento at6
07.16.24249.4627956-3

________________________________________________________________ -J

Valor Total do Documento

Principal Malta Jaros Total
EMPREGADOS/AVULSO 5.591,12 5.591,12

0561 937,69 937,69

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 834,34 834,34

Totals 7.363,15 7.363,15

SENDA (Versao:5.2.0) P^gina: 1/1 05/09/2024 10:16:32

AUTENTICAQAO MECANICA85850000073 8 63150385242 0 64071624249 1 46279563388 8

85850000073 8 CNPJ:64071624249 1 14.788.244/0001-9546279563388 8

NCimero: 07.16.24249.4627956-3
Pagar ate: 20/09/2024
Valor:

FL.

Composigao do Documento de Arrecada?ao

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Cddlgo
1082

Denominagao
CP SEGURAD0S

07 IRRF 
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

CNPJ

14.788.244/0001-95

Pague com o PIX

Periodo de Apura^So

Agosto/2024
Observances
N° Recibo Declaragao: 50000261379171

Data de Vencimento j | Numero do Documento

20/09/2024   

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais
63150385242 0

iiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiii

|^7:363,15

IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA
RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA1S

Razfio Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

. 20/09/2024

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:08/2024 Vencimento:25/09/2024

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:08/2024 vencimento:20/09/2024

*3

CONTRofWRl#’



Detalhe da Guia Emitida

41 Origem: Gestao de GuiasEmpregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE l_AR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS:
Vencimento da Guia: 6.558,3020/09/2024 Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Numero da Guia: 0124090526715930-3 Data Emissao: 05/09/2024 10:17:07 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Rela^ao de Trabalhadores

Tomador:Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Sem Tomador

Nome Trabalhador Matricula MultaCPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Jaros

08/2024 0,00ADRIANA SANTOS BELEM 0.00 0.0021 037.304.495-08 101 20/09/2024 Mensal 1.750,42 140,03

08/2024 ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHA ' 0,00 112,9676 112,96 0,00 0.00040.483.665-80 101 20/09/2024 Mensal 1.412,00

08/2024 AMANDA CAMBRAINHA CEROUEIRA 0,00 124,52124,52 0.00 0.0080 073.337.385-23 101 20/09/2024 Mensal 1.556,61

08/2024 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 0,00 118.6470 118,64 0,00 0,00057.156.055-55 101 20/09/2024 Mensal 1.483,10

08/2024 CICERA REJANY MARQUES LEAD 0.00 124.7769 1.559,64 124.77 0,00 0,00055.260.625-11 101 20/09/2024 Mensal

08/2024 0,00 129,46CIDERLANIA MARTINS SILVA 129,46 0,00 0.0071 086.345.885-80 101 20/09/2024 Mensal 1.618.25

08/2024 DA1ANE DIAMANTINO MATOS 0,00 124,250,00 0,0065 073.137.475-43 101 20/09/2024 Mensal 1.553,20 124.25

08/2024 DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 0,00 130,301 130,30 0,00 0,00163.688.728-70 101 20/09/2024 Mensa) 1.628.83

076.314.915-26 124,2508/2024 DARLISSON APARECIDO MELO DOS SANTO 83 0,001.553,20 124,25 0,00 0,00101 20/09/2024 Mensal

08/2024 0,00 278.40DAYANE MAGALHAES SARAJVA PIMENTEL 0.00 0.0011 025.839.235-52 101 20/09/2024 Mensal 3.480.02 278,40

08/2024 UERJCK BARROS BRITO 0,00 56.4865 706.00 56,48 0,00 0,00104.100.475-38 101 20/09/2024 Mensal

08/2024 DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 0,00 117,3281 1.466.57 117,32 0,00 0,00842.371.555-87 101 20/09/2024 Mensal

08/2024 ELANE BATISTA DA SILVA 0,00 124,25124,25 0,00 0,0066 073.941.585-94 101 20/09/2024 Mensal 1.553,20

U.jo08/2024 ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 112.9672 101 20/09/2024 Mensal 1.412,00 112.9C 0,00 0.00024.352.185-59

ELIZANGELA SOARES LOPES 294.710,00 0.00 0,00U8/2U24 026 051.888.355-84 101 20/09/2024 Mensal 3.683,93 294.71

08/2024 ELIZETE COSTA TEIXEIRA 0,00 117,3379 117,33 0,00 0,00077.610.175-73 101 20/09/2024 Mensal 1.466,72
08/2024 267,54GERALDINO VIANA DA SILVA 0,00 0,00034 3.344,28 267.54 0.00686.023.325-72 101 20/09/2024 Mensa)

08/2024 211,73GERSON MENDES SALLES 0,0036 3.616,68 211,73 0,00009.151.155-06 101 20/09/2024 Mensal U.UU

0,00 124,5708/2024 GISELE CAIRES DE SOUZA 124,57 X 0,0053 0,00032.660.245-32 101 20/09/2024 Mensal 1.557,24

30,0708/2024 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 30,07 0,00 o.uu 0,00057.926.175-11 101 20/09/2024 Menial 375.00
-n

08/2024 JACIRA CARVALHO SINTRA 0,00 115.17115,17 0,00 0,0031 003.580.365-77 101 20/09/2024 Mensal 1.439.68

08/2024 JOSEUA MARIA PEREIRA 0,00 391.294.891,20 391,29 0.00 0.0024 837.690.565-15 101 20/09/2024 Mensal

340.11KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 0.00 0.0051 4.251,44 340,11 0.00858.892.415-32 101 20/09/2024 Mensal

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 0,00 0,00 0.00784.214.205-00 1.508,58 120.68 IZU.UU38

MARIA DE FATlMA SOKIANO NEVES 0,00 127,08127,08 0,00 0,0013 752.534.025-00 1.588,57
125,66MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 0,00 0.00 0,0062 101 20/09/2024 Mensal 1.571.08 125,68060.079.305-21

0,00 125,25MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 125,25 0,00 0,0035 349.883.515-72 101 20/09/2024 Mensal 1.565,63

166,23MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 0,002.077,89 166.23 0,00 0,0074 042.136.525-05 101 20/09/2024 Mensal

122,32PATRICIA DA MATA NUNES 0,00 0,00 0,00020 101 20/09/2024 Mensal 1.529,00 122,32060.107.035-65

0,00 14,12PAULA IASMIN ALVES MALVEIRA 706,00 14,12 0,00 0,0082 098.424.935-17 103 20/09/2024 Mensal

0,00 294.81POLLYANE LOPES SOUZA 294.81 0,00 0,0014 036.206.595^)8 101 20/09/2024 Mensal 3.685,16

204,7808/2024 RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 0,00 0,00 0,0061 101 20/09/2024 Mensal 2.559,78 204,78041.333.785-55

0.00 169,8508/2024 RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 2.123,19 169,85 0,00 0,00660.30*1.285 20 101 20/09/2024 Merisel4

u.uu 279,7008/2024 SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 0,00 0,0026 007.380.975-60 101 20/09/2024 Mensal 3*106.36 279,70

0,00 277.5608/2024 SANURA DE CASTRO ANDRADE LIMA 277,56 0,00 0,0067 000.335.065 74 101 20/09/2024 Mensal 3.469,61

0,00 0,00 138,8308/2024 SHARA KEDMA ALVES BATISTA 138,83 0,0042 068.356.705-50 101 20/09/2024 Mensal 1.735,48

08/2024 0,00 0,00 115.851.448,22 115,85 0,0078 860.532.875-47 101 20/09/2024 Mensal

0,00 179,8508/2024 179,85 0,00 0,0055 736.190.865-91 101 20/09/2024 Mensal 2.248.26

PBgina 1 de 6Torins ns vaiores exibidos ostao expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 10/09/2024 10:11:13 (Brasilia).

Comp. 
Referenda

SIMONE PEREIRA DE SOUZA / 

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA

101 20/09/2024_Mensa) 

101 20/09/2024 Mensal

Base RemuneraoSo 
Total

Atualiz.
Monctiria

■ Comp. 
Apura;ao Total

. . j

140,03

O 
r-68/2024

)24

Valor FGTS
na Gala

008/2024 
Oo8/2024 

^)8/2024 
O 5)8/2024

°\ ^8/20:

08/2024 

338/2024 

398/2024

FGTS



Detalhe da Guia Emitida

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

Numero da Guia: 0124090526715930-3 Data Emissao: 05/09/2024 10:17:07 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Rela^ao de Trabalhadores
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Sem TomadorTomador:

Vuncliiitiiiio Opo Ucpdsito" MaltaNome Trabalhador JurosCPF*1?

0,00145,60 0,00 0,00040 085.873.975-59 101 20/09/2024 Mensal 1.820.00

64,67,0,00VALOIMIR GONCALVES DE ARAUJO   IL 0.00383.430.295-34

174.33VERBENA RODRIGUES ALVES 0.00 0,00004.848.205-67

0,00 6.558,300,00 0,00Total do Tomador Sem Tomador 82.510.56 6.558,30

0,00 6.558.300,00 0,00Total do Estabelecimento 14.788.244/0001-95 82.510,56 6.558,30

6.558,300,00 0,00Total FGTS 82.510,56 6.558,30 0,00

Pdgina 2 de 6Todos os valores exibidos estao expresses em reais (R$). Relatdrio Emitidoem: 10/09/2024 10:11:13 (Brasilia).

Empregador:
Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/09/2024

41 Origem: Gestao de Guias
6.558,30

-Bese nomuin:idv&u'> VaturFGis* 
Total na Guia

Atuallz.
Monetdrla

n o z 
-4

o

]56m 
032

101 20/09/2024 Mensal^

101 20/09/2024 Mensal

Total
... i

145,60

FGTS
MU"

 808.46 .__ _ 64,67

2.179.18 174.33

uo

jO.OO

0,00

Matricula
•vri ~ --*• ■■ l*,>*

E Comp. Comp.
|Apura;ao Referfincla

08/2024 TATIANE DE OUVEIRA ARCANJO

^0W2024
08/2024



Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 41 Origem: Gestao de Guias14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS:
Vencimento da Guia: 20/09/2024 6.558,30Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Numero da Guia: 0124090526715930-3 Data Emissao: 05/09/2024 10:17:07 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

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

Comp. Apura$3o Catego ria Qtd. Trabalhadores MultaFGTS Mensal na Guia Juros Atuallz. MoneUria

08/2024 101 6.544.1840 0.0081.804.56 6.544,18 0,00 0,00 0.00 0,00

08/2024 103 14,12706.00 0,00 0,00 1 14,12 0,00 0,00 0.00

6.558.30Total FGTS 0,0082.510,56 6.558,30 0,00 0,00 0,00 0,00

Todos os vatores exibidos estao expresses em reais (RS). Pdgina 3 de 6RelatOrio Emitidoem: 10/09/2024 10:11:13 (Brasilia).

I 
TotalFGTS Rescisdrio na

Guia
Ind. Compensatdria 

na Guia
Base RemuneragSo 

Total

O

O 
2 
-< 
73 
O

o o 
73

$ FGTS

em Gomt**Ao
cb rwprvMntant* do govern©, ov entMido da odmUstroclo pQbflca 
'"‘rth'Q eepociaJ doflnkto «m lei prtpria

Ooocrigto d» ctfogerU*:

. toi ■ Empregido. Ocral, IncMN* o Mnpr«e>do puMIco da aMnUncie «lr«u su Mlr«u contrxtado P«ts CLT 
tai. En«r»9*do ■ TraMUiadea rural por poquono prau da Lol 11,711/NM
103 < Empropaoo. AprandU
104 . Empraqado . DomOadco 
101 - Emprogodo • Comralo • tamo Amado net tamos da Lol I.00V10M 
100 • TraMhador tanporOrlo ■ Corarale nos tamos t» Lol 0.010/1174 
107 • Empraoado • Contrast, da Babatho Varda • Amaralo • asm aeordo para antadpaf lo mensal da mrdta rasdsdrta do FCTa 
100 • Empragado ■ Contrato Os trabsDio Varda a Amamo - com aeordo para antaclpaebo monad da imdta rasclsOrls do FGTS 
111 - Emprogado - Corrtrato do trabalho tnSarmttonta 
701 * TrabMhador avuiso portuOrk, 
202 • Trabathador rvulao nto portuMo
Ml. Sarvtdor pdbOco IbuUr do cargo atatlvo. maglstrado, mbdstro do Tribunal de Contes, conselMro do Tribunal do Contao e membra do MbdaSMo PiMeo 
M2. Sorvldor paHeo ocuparUo do cargo osduslra am coratss&o 
MJ • £ji©re«nt« d» eteUvo
M4 • Serridor pAbtico uirttfitl de mandst© eteDro. Ineluebe com txerefcto de cei
MS • S«rvM©r pdhUca Indlud© pm coftMlbo ou Orpio MlbervUvo, n© 6 ______ _____ ______ _______ _______
Ml • SmvWqt per tempo detanrlnapo, Melt© e cegbne oMnUfritivo etpodal deflnido em lei pripde

301 • Coftscrtto
391 • Agertte pdbfleo • Ou$m
319 • Servldcr pdblico everttutl
311 - bUntetrao, jvlm» procuredom, pramotofoe ou ©ndeh de jutUie e (UepoMio da JusUca
312 -Avattl® local
401 - Dlrigonte Slndcal - knfatmecto protttda polo aMfeata
4W. Trabethador codldetaetcfeto em outre euxfltw. ptfermo0o preetada p4o cotetofOrioMotltow
701 • CortribuMo tftdMdual • Auttaomo em gen*, eteeto ee enquedredo em uma dm demalt catogortM do eofttrtbutata tndMdud
711 • Contribufrtto IndMdual • Tranaportador autOnomo do paMpetreo
712 - Cwtribuinte IndMdual • Tronoportader autOnomo do cargo
721 • Contribubtto hdMdual • DWwtor nft© ompregado, com FGT3
7Z2 > Contrtbufrtto IndMdual • Dtovtor nlo empr«gado> sam FGTS
723 • Contrtbuhdo IndMdual • Emproadrto, adeto a mem&re do caftaoDw de admWatrtdA© ou flacd
731 • ConOlbuMe IndMdual • Coopered© quo pmtla oervigoo por HSermOdlo de cooperative do tnMr©
734 • ContftMtfo IndMdual > Tranepoctador coop erode quo preela eervkqoo por WermOdi© do coopereUva do tr^afto
733 • Cofftrtbutoo Mhridual • Cooporado fitlado a eoopomM do predu0o
741 - Contrtaftite IndMdual • Mlcreontprwndodor IndMdual
7SI * Conalbutrta IndMdual • Maglattado daatlata teraporirio da Juatiga do Trabdho ou da Juotiqa Eleftorei quo eoja apoeontado de qualquer regime prrrtdoncUdo
711 • ContribuMo IndMdual. Aaaodado eietto para dlreclo de eoopersthra, aaacclaglo ou efltidade do ctaau do qualquor natural© ou ftnaDdado, Mm com© o atodleo ou eMnbfradcr elotto para oxorear alMdado do dfrefio eondomWM desdo quo roeebam romuneracbo 
771 • Cortribubtto IndMdual > Membro de conoelho tutelar, not tormoo da Lei UC9/tttO
711 > MMalre do coidUMo coDgiooa ou membro do vlda comagrada. do eottgrogagto ou do ©rdom MWoaa 
Ml • eaiagttrlo
302. MOdJco reeidemo
M3 > fetalsta. not termot d* Co* 3 JMM334
•04 • Partldpanto do cun© de fonnagbo, como etapa do concurt© pCbttco. earn vbmdo do empregoMtatuUrio
•03 • Aflota n3© proiHaJonM am tormaql© quo roceba bolta



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00

Numero da Guia: 0124090526715930-3 Data Emissao: 05/09/2024 10:17:07 (Brasflia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relagao de Estabelecimentos

Comp. Apura;3o Estabclecimcnto Qtd. Trabalhadores Atualiz. Monetdria MultaFGTS Mensal na Guia Juros

08/2024 14.788.244/0001-95 0.0041 82.510,56 6.558,30 0,00 0,000,00 0,00

0,00 6.558,30Total FGTS 0,0082.510,56 6.558,30 0,00 0,00 0,00

Todos os valores exibidos estao expresses em reais (R$). Pdgina 4 de 6RelaWrio Emitido em: 10/09/2024 10:11:13 (Brasilia).

!

1
Total
_ J

6.558,30

Empregador:

Vencimento da Guia:

FGTS Roscisdrio na
Guia

Ind. Compensatdria 
na Guia

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/09/2024 Total Parcelado:

Base Remunera^fio 
Total

41 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 6.558,30

a

I
n o 
2 
-<
o

FGTS



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

Numero da Guia: 0124090526715930-3 05/09/2024 10:17:07 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELOData Emissao:

Relagao de Tipos de Valor
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

TEpo de Valor Juros Multa

08/2024 0,0011 - FGTS mensal 0,00 0,0040 79.467.62 6.357,23 0,00 0,00

186.950,00 0,00 12-FGTS 13* salSrio 0,00 0.00 3 2.336.94 186,95 0,00 

14.1215 - FGTS mensal • Aprendlz/Contrato Verde e Amarelo 0.00 0,00 0.00706.00 14,12 0.00 0,001

6.558,300,00 0,00Total FGTS 82.510,56 6.558,30 0,00 0,000,00

1

Todos os valores exibidos estao expresses em reais (RS). Pdgina 5 de 6Relatorio Emitido em: 10/09/2024 10:11:13 (Brasilia).

| 08/2024 

08/2024

Empregador:
Vencimento da Guia:

Comp. 
Apura^So

Atuallz.
Monett ria

O 
A 
J)

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

20/09/2024 Total Parcelado:

41 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 6.558,30

n o z 
-4

O 
I—

u o

---------1
Total 

_____ I 
6.357.23

Qtd. Base Remunera$ao FGTS Mensal FGTS Rescis6rio Ind. Compensatdria 
Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia

$ FGTS



Detalhe da Guia Emitida

0,00

05/09/2024 10:17:07 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONumero da Guia: 0124090526715930-3 Data Emissao:

Relagao de Tomadores de Servigo
Sem Tomador

Atualiz. MoneUrta MultaQtd. Trabalhadores Base Remunera;ao Total FGTS Mensal na Guia Juros

03/2024 41 0.00

6.558,30Total FGTS 0,00

o
b

Pcigina 6 de 6Relatdrio Emitido em: 10/09/2024 10:11:13 (Brasilia).Todos os valores exibidos estao expresses em reais (R$).

I 
Total 

j

6.558.30

Empregador:
' Vencimento da Guia:

82.510,56

82.510,56

6.558,30

6.558,30

0,00

0,00

Ind. Compensatdria na 
Guia

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS'VELHINHO

20/09/2024 Total Parcelado:

> 
O o
>

n o 
2 
-4

O

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS): 6.558,’30

FGTS

FGTS Rescisdrio na 
Guia

Tomador:
I ~ Comp. Apura^So



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Emitido no dia 17/09/2024 £s 16:31:40 (data e bora de Brasilia). Pggina: 1/1

CONTROLADORIA
FL, 

cOdigo e descriqAo daatmdade econOmica principal 
87.11-5-02 - InstitulgSes de longa perman&ncia para idosos

CdDIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
NSo Informada

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 • Associate) Prtvada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

CEP 
46.430-000

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA /

NOMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETR0NICO
LARDOSVELHINHOS.GBi@GMAIL.COM

BA1RRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

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

MUNIClPlO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

3

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBi@GMAIL.COM
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CNPJN® i4.788.344/OOOl-95

>01

Pra^a JosafA Moura. 98

FL. 

!

glta be gfeaemljleia (£eral (Kxtraorbinana be (Klei^ao 
f

e be JBtretoria

CONTROLADO

ibi - BA 177 3451-2803 (e-mail: hrdosvelhinhos.gbi0gmail.com | f |(oj 01ai

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta ddade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, cis 10:00 (dez boras) os assodados da Assoda^ao 
Benem^rita de Caridade -Lar dos Velhinhos, CNPJ nQ 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente regjstradas em lista de presen^a, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n°s 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEIQAO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu irudo a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resumo das realiza^des do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indicate de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em seguida, apds constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Sodal vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento & ordem do dia, 
esclareceu sobre as fun^oes dos membros da Associa^ao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domiciliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antdnio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06389.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado A Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Maraba, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado a Jos4 Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida & vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recem-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Adv'ogados do Brasil (OAB) Sectional Guanambi e a Pardquia de Santo Antdnio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
membros dd'tomrelho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO
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:ASiCNPJ N° 14.788.244./OOOI-95

anambi, BA, 30 de setembro de 2023.
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O5CAROBA1
Presidente 

CPF 071.096.186-33
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CRIS'P^^O AUGUSTO DE CASTRO 

'Tesoureiro
CPF 264.274.558.93 
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FLAVIO JOR^E SANTO OlIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32

CART0RIO de registro de TlTULOS 
SJOC- E DAS PESSOAS JURlDICAS 
comarcadeguanambLbahia 

Dola Rodrigues • Ofiaal

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora EUSANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Apds o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^des Pardquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanambi. Ap6s o 
presidente recdm-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assodagao fosse assumida por outro diretor explicandoa razao de 
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido & vota^ao e aprovado 
pelos assodados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assodagao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Vinos presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
i gestao recim-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presenga 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.

gK Lar dos 
IWelhinhoi
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TOTAL GERAL.. 0,00

Ata de Elei^So e. Posse 2023-2025

Guanahibl. 17 de Outubro de 2023: 
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Segunda Via
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E-mall:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autentlcldade do documento sujelta a verlficafao.

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verlfica$aoo.

CNPJ / CPF 
14.788.244/0001-95

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa^ao

Numero : 1322/2024
AMYMJIAGWMJ

Fantasia
LAR DOS VELHINHOS

Validade 
31/12/2024

Exercicio:
2024

A

nscri^ao Municipal
27011902
Nome I Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARI0A13E'

ggg—.
VencImento'L

ESTADO DA BAHIA
g MUNICIPIO DE GUANAMBI
W V Ik Secretaria Municipal da Fazenda -

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

: os procedinieritos de seguranga 
lupaga^o^dfo.-ademais normas 
de can^Blpmenjol

Frx
dig 
rj

Cr-Si
'^gr^w^Smiples Nacional: Nao 
^JnKo^lido PARA FINS SANITARIOS"

P&gina 1 de 1

Foca Ambiental:

__

Enderego t
PCA JOSAFA MOURAwAsSOCIAcJfe'Bl^ES^^ 

t/encimento Licenga BombelmsyC S Venclmento Licenga Sanitaria:

<o— ■ w gfja.
Esta autofaa^oforovisdrialequivale a acete^o/declara^o^eyiSncia de empres^rios^pessoas juridicas de que 
para o exerdcio’da atividade econdmica, dfegfese^respeTtadgs e cumprid® c- ——•--------------
saniUriajambWal; de mefiigdes,de preveiigaagntra:incgndio,de usoec£i 
estipuladas^fe^Municipiofidurante o prazo de^ig^nciaTdi^AlvarS, sob pen aide 

Ww !Ww /W / L 
943080oj-Ativiciactes*ae''assocuigdes de defesaffie direitqsi^claisf? 1̂?^^/^11''"—

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


alvarA
sanitArio

Valldade 16/01/2025Cdd.Vertt: AMMJAVSYNAMvarfi N° 125/2024

LI

ONPJ/CPF:Mome Fantasia:
14788244000195

CNPJ/CPF:
07109618633

T Reg. Cons:
CORENBA382440

DbservagSo:

CONTROLADORIA

FL.

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAClDE

i

1

Balrro:
BOM JESUS

Cidade:
Guanambi

/AC

T**3----

Vt*' £■
■ ■

¥ 
V

$

Nota: _______________________ _____________ __
O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILAnCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 

^NUALMENTE• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE UCENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
*NTECED£NCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGENCIA.
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao publico,

—

DIRETOp/cfeoRDENADOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA

MEIRA

/

tesponsSvel Tdcnlco: r 'S *
JOSELIA MARIA PEREIRA

LAR DOS VELHINHOS J
Enderego: QJ
PRACA JOSAFA MOURAfOBASSOCIACAO 

n /g

Wi
• JM-ll ------------------•»

Responsdvel Legal: J
CARLOS CAROBA DE SOUSAX_

O Diretor (a) de SERVICO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla^o

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

=<azao Social: ASSOCIACAO BENEMERITADECARIDADE' * *

A*'

/^ntAn.ibX>-

SI

ANTERIOR.COM


30/09/2024 16:12:29 • Portal Contribuinte
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CERTIDAO NEGATIVA DE D&BITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

Situa$ao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 30/09/202416:12:29 

E-mall:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autentlcidade do documento sujelta a verlflcagao.

Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verfficagSo.

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

u

COIMTROLADOR A
---- O-Ul 

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

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

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 

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

DATA EMISSAO: 30/09/2024
VALIDOATE: 30/10/2024
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

11
/jg
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

no

na

a

Fl. 

CONTROIADORIA
0^% —

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

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

Duvidas e sugeatoes: cndtatst.jus.br

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

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 relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

cndtatst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

CertidSo N°: 20243669316

razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARD)ADE

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

14.788.244/0001-9S
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Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto £ inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Dlvida 
Ativa, de competdncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda POblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 ■ Cbdigo 
Tributdrio do Estado da Bahia)

Vdlida com a apresentacao conjunta do cart§o original de inscrigSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerial da Fazenda.

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

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

CONTROLADORIA------------------------
.. _ RelCertidaoNegativa.rpt

O ___________ -

1W

http://www.sefaz.ba.gov.br
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Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administra^ao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ^rnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQoes sociais previstas 
nas ah’neas 'a' a'd* do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaQao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

t MINISTERIO DA FAZENDA
* Secretaria da Receita Federal do Brasil
‘ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

Validade: 14/09/2024 a 13/10/2024

Certificagao Numero: 2024091400470184543909

Informagao obtida em 30/09/2024 16:16:08

FL.

COMTROLADORIA

-----------

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.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfXA
CAIXA ECONdMICA FEDERAL

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

http://www.caixa.gov.br


Razto Social: APRESENTA?AO IPREVISAO LEGAL

CNPJ:

OBJETIVO

RESPONSABILIDADES

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

Endere^o: PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-9S

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

responsAvel tEcnico

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervisores e LideresEspecialtdade: Tecndlogo am Seguran^a do Trabalho

Documento: CREA 87682/BA

F Ultima revlsSo: 27/02/2023

2

Ramo de 
alividade:

Ativldadcs do asslstftncla a Idosos. doflclentea ftslcoe. Imunodoprlmides o 
convalesccntea prestada* etn resldftnclaa colottvu o partlcutare*

Esta empress, cumpridora de requisites legais, vem atravOs deste Documento Base, imptantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, conforms 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 redagSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empress, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controls que se fizerem necess^rias. de acordo 
com o cronograma de agfles estabelecido, bem como seu monitoramento continuo.

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

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

• Supen/isionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabalho estSo sendo observados;

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

• Garanti: a ordem e limpeza de seu setor/drea de trabalho;
• Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle 

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questfies de seguranga e saude e orientd-los quando 

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

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

medidas preventivas.

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

• Esdarecer que os resultados obtldos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essenciatmente tdcnicos e cientificos das 
condigtes de Seguranga, Hlglene e Medicina do Trabalho. constatados durante a 
avaliagdo de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam suas atividades 
labors is.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de Gestflo desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saude dos seus colaboradores e contratados. Esto estnrturado con forme 
disposto na NR-1. Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagdo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.
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Area da Seguran$a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrategia tern 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 aqAo

Reconhecimento dos Riscos Amblentais

43

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

O presente programs foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no 1NVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

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

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

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

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

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

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

• Manter a integridade dos equlpamentos de Seguranga e Hlglene Ocupacional no que se 
refere a manutengao, calibragao e guards;

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

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

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

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

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

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de toletencia previstos na NR-15e 
seus anexos ou quando necessdrio, serao utilizados "Criterios T6cnicos“ 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.

o
SA 
Jo

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

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

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

n 
O z 
-4 
73 
O r~
o 
O

N 
3 
S 

u
§ 
£ 
A 

i
65 

I
2 

I
u 
o» 
£

£ 
I 
s 
nI
® 
tc 

§ 
a
09

0) 
(Q

09 
O 
O

E i

’g 
2 <5o.
09 

I 
E 
©1 
I
o I
o

I
09 
IB
O I 
§ o

i

w
§

co

’a

© 

3 
II
I n

I
s
ra
U9 s
I
§ 
09

09 
M

09 
©
O

EI
o

co 
©

e 
o Ia
S
© 

c 
’«9
V>

O

•s v> 
ft

I I

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

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

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

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

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

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

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

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

Ii

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 tocais 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.



Avaliaggo dos Riscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agente Fisico (Vibrato)

AVALIACAO QUANirTATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controls

A avaliaijao deverd considerar as seguintes atividades:

Nivels de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

65

Os rrtetodos para coleta de amostras e determinaQao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivei, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O niimero de 
amostragens deve ser representative e que permita urn tratamento estatistico dos valores.

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

O objetivo das determinaqbes quantitativas e o de dimensionar a exposiqao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliaqbes devem ser pianejadas 
conforme cronograma e criterios estabeiecidos do PGR, segundo os criterios:

A avaliagao dos riscos ambientais 6 realizada apds a Antecipaqao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homog&neo ou Similar de Exposiqao, da funqao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliaqbes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

O reconhecimento dos riscos ambientais € realizado atrav6s de inspegbes / audrtorias nas 
diversas dreas / locals da Empress; ocasteo em que sao consolidadas as constatagbes 
tecnicas, levando em consideraqao as percepqbes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informaqdes / registros realizados pela Comlssao Interna de 
PrevenQao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliaqao das 
possiveis interferSncias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relaqao entre 
exposigSo e riscos ambientais oriundos da £rea / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades reallzadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Definir e planejar a estrategia de quantificaqao dos riscos, com base nos dados e 
informaqdes coletadas anteriormente relativas £s atividades e frequbneias, se existirem.

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

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

• Serbo 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 attas concentragbes 
sem que haja controles eficazes de exposigao.

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

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 situagbes:

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

Deverao ser obtidas informagbes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, ds 
mdquinas e aos equipamentos, ds operagbes e demais pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagbes 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 basicamente de medidores Integradores e de 
transdutores (incluindo acelerbmetros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medigao.

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

O colaborador portador do dosimetro de ruido devera ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotlna de trabalho para que nbo haja alteragbes no resultado real da exposigbo. Os 
valores encontrados deverao estar em conformldade com os limites de tolerdncia estabeiecidos 
e o tempo de exposigao dos trabalhadores.

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

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

observados na saude e a situagao de trabalho. Neste case, 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 NHQ-01 da FUNDACENTRO

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

• Vlbragao: O nivel de agbo para a avallagSo da exposigao ocupacional dlaria £ vibragao 
em mhos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional dteria £ vibragao em 
mhos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 6,5 (superior a 50%), conforme estabelecldo na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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Priorizacao das Medldas de Controls Divulga^fio

A drvulgaQfio dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns sao:

Seguem exempts de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REG1STRO, MANUTENCAO e DIVULGACAO DOS DADOS DE PGR

Revlsfies do desenvolvimento do PGR

Registro

1

J

inventArio de riscos e planos de aqAo

87
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0 histdrico das atualizagGes do PGR deve ser manMo por um periodo mfnimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizaoSo especlfica -NR-1.5.7.3.3.1.

O Documento Base deve ser apresentado 6 CIPA - ComissSo tntema de Prevengao de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cfipia ser anexada ao llvro de alas 
desta comissfio.

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

O PGR deve ser atterado / revisado sempre que houver elguma alteragfio nas instalapfies da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabalho realizar indusfies / atualizagfies, se entender pertinente.

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

Caso medidas de controle coletivo nfio possam ser implementadas de imediato por motives 
t6cnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProtegSo Individual pode ser adotado desde que a selegao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador estfi exposta e a atividade exercida.

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

• Substitute) do agente agressrvo;
• Mudanga ou alteragfio do processo ou operate:
• Enclausuramento da fonte;
• Segregate do processo ou operate;
• ModiflcagSo de projetos;
> Limitato do tempo de exposite:
• Utillzate de equipamento de proteto individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizate ou a formate de agentes prejudiciais 8 
saude;

• Medidas que previnam a liberate ou disseminate desses agentes no ambiente de 
trabalho;

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

Os dados registrados estarfio disponlveis aos empregados e interessados atrav^s de 
disponibilizate de cfipia, 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°.l que para cada risco deve ser indlcado o nlvel de risco ocupacional, 
determinado pela combinato da severidade das possiveis lesfies ou agravos 6 saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Para este documento a matriz utillzada 6 a seguinte.^

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Botetins e jomais internes;
• Programs de integrate de novos empregados;
• Palestras avulsas.

o o

I
I
I 
j

i
e 
f 
I 
o 

I
I
i 
€ 
§

8 
c 

i 
g 

i
B 
8 

1

i
I
I
I
i
9

I
8

j

i

MOMUMDECOUHauSnOCli MKOS I

I

X) 
o 

. r- 
O\ > ' o 

O



....

1 Nivel de Risco: BaixoLAK 1303 VLLHIN-lUbrwJade

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Criterio quantitativeMediQSo/Avalta?So:

Qtd. Functonarios: 24,3500 grau Celsius (BC) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades administrativas.
NHO06

Data medioao/aval. 18/05/2022

Melo propagagao: Conduqao, convec^ao e radiagao

Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022

Especificagao dos rlscos e atividades do GHE
Postura sentada por longos periodosAgente nocivo:

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

Tipo/Grupo: Fisico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Severidade: Leve

Medigdo/AvaliagSo: Criterio qualitative
MedigSo/Avaliagao: Criterio quantitative 18/05/2022Data medigSo/aval.

60,3000 dose dteiia de luldu 85,UUUU dose diaria de rliidb
Agente nocivo:

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergondmico

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

Meio propagagao: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Agente nocivo: Calor

IiTipo/Grupo: Fisico

109

T^cnica de 
medigSo:

Intensidade, 
cunceritragdo ou 
dose da exposicao:

DescrigSo das 
atividades:

L imite de 
toletenda:

Intensidade, 
concentragjfo ou 
dose da exposicao:

TScnica de 
medigSo:

Presence de reflexos em telas, pain£is, vidros, monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagao

Lirrtite de 
toterfinda:
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£Medigao/Avaliag&o:

Data utedigSu/aval.

Descrigao da fungao: Faz a analise, a efaboragao, a coordenagao e a execugao de pianos para que as 
pol ideas e direitos socials sejam acessiveis para a populagao em geral.

Criterio qualitative 

18/05/2022

5

I
Descrigao da fungSo: Dar apoio a administragao de uma empress em suas tarefas dterias. Ele pode 
trabalhar em organizagSes dos mais variados pontes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um setor interno. como, porexemplo: compras, pessoal, logistica, estoque, financeiro, marketing, etc.

^1Zg>^a|^i8^^^J^rgoyu^^0^^s^||Qtd:FundonariOS;- ■ :'-

Descrigao da fungSo: F o responsavel por controlar e supervisionar a execugao de atividades 
operacionais e estrategicas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando informagoes para a getenda.



Nivel de Risco: Balxo

IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Leve
25

Crit6rio quantitativoMedlpSo/AvaliacSo:
Apoto aos idosos.

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

Old. FundonArios
NHO 0616

Data mediqdo/aval. 18/05/2022

Conduq&o. convec^So e radiaqfioMelo propagate:

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Bioldgico

M6dioNivel de Risco:

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Criterio qualitativeMedicdo/AvaliagSo:

18/05/2022Data medigdo/aval.Especiftca;3o dos riscos e atlvldades do GHE
Ar / DermalMelo propagaeflo:

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente * (eSocial: 02.01.001) * Ocutos para proteefio dos olhos contra impactos de partlcutas volantes • CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

* Luva Ldtex Natural • CA: 41486Tipo/Grupo: Ffsico
* Mdscara de pnxedlmentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(e) de agfio
Severidade: Leve

Referenda:
MediQfio/Avaliagfio: Critdrio quantitativo

Sim

65,0000 dose didria de ruido 85,0000 dose dl&ria de ruido

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:
NHO 01

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

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

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve
CalorAgente nodvo:

Medigfio/Avaliagfio: Criterio qualitative

Tipo/Grupo: Fislco 18/05/2022Data medigSe/aval.

1211

Agentes bioldglcos infecclosos e Infectocontaglosos (bactGrlas, virus, 
protozoGrios, fungos, prions, parasltas e outros)

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiedo:

TGcnicade 
medico:

DescriQ9o das 
atividades:

Lirritede 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:

TGcnica de 
medico:

Limits de 
tolerfinda:
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BHfelgg^j|Atlvl<iaede'a~polialdo'sorB^^g3HEgag8^^
Qtd. FundonGrios:

Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes s9o sufidentes para elirrinar ou reduzir o risco?

Setor/Departamento L Cargo/Fungfio

CUIDADOR DE IDOSOSGerald -T.

Descrig&o da funqfio: Ajudar a pessoa na alimentacSo, ajudar a pessoa nas atividades diaries (banho, 
necessidades fisiolbgicas). manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientapao de profissionais da 
saOde.

Geral T \ *■ |ENFERMEIRO(A) . |l

DescricSo da funpfio: Profisslonal multi e interdisdpiinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibiiitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos focos prindpais 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Gerald [TECNICODEEMFERMAGEM |b

Describe da funqSo: Desempenham atividades tGcnicas de enfermagem na brea de saude ocupadonal. 
em conformidade com as boas prbticas. normas e procedimentos de blosseguranga. Auxiliar na 
observaqSo sistembtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, Ies6es traumbticas, doenqas epidemiolbgicas.

mtgwik m Gaagkurwro or uc« •



PGR

Especiftca^ao dos riscos e atividades do GHEMeio propaga^ao: Contato direto

• Luva para proteQao contra agentes mecSnicos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agents nocivo:

Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: BaixoReferenda:

Probabilidade: IntermitenteSim

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Critdrio quantitativoAgente nocivo: Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose didria de ruido 85,0000 dose diiria de ruidoTipo/Grupo: Mecfinicos / Acidentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO01

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Data medigao/avat. 01/12/2022Moderado

MedigSo/AvaliagSo: CritSrio qualitativo Meio propagagSo: Onda sonora /Ar

Data medig£o/aval. 18/05/2022

CalorAgente nocivo:Meio propagaq&o: Contato direto

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

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteReferenda:
Severidade: Leve

Sim
Medicao/Avaliagao: Criterio quantitativo

25,7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)RecrHiqjo o jpoio
4

NHO 06
Atividades de recreagao, psicofdgica, fisioterapfeutica entre outras atividades.

Data medigao/aval. 18/06/2022

Meio propagagSo: CondugSo, convecgSo e radiagSo

Frequente execu^ao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergonbmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medig^o/AvaliagSo: Criterio qualitativo II Data medig£o/aval. 18/05/2022

1615

Descrigao das 
atividades:

Intensidade. 
concentragao ou 
dose da expostgSo:

TScnica de 
medigSo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

T6cnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
tolerSncia:
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E1
Descrigao da fungSo: Atendem e avaliam as condigfies fundonais de padentes utilizando protocolos e 
procedimentos especfficos da fisioterapia e suas espedalidades.

]TreinamentodeNR6(EPI).

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

Planols) gle

| Treinamento de NR6 (EPI).

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

__________
Qtd. FundonSrios:

MO<W^DEGERENdAMWTOO£R^^>-
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Descrigao da fungao: Realiza pesquisa, diagndstico, acompanhamento psicoldgico, e intervengao 
psicoterSpica individual ou em grupo, atravds de diferentes abordagens tedricas.

pB>epSS^ai^i^p^^'|Cargo/Fungao-‘.-v ■ , ■ - . |Qtd; Fundondrios.'

MONITORDERECREACAO1 2'1 ."il-,';■■

Descrigao da fungfio: O que o Monitor de RecreagSo faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragao social e desenvolvimento pessoal.



BalxoNivel de Risco:

Probabilldade: Intermitente

Severidade: Levs

Prepara^o de alimentos. Criterio quantitativeMediQ3o/Avalia?ao:

85,0000 dose didria de ruido69,5000 dose didria de ruidoQtd. Functondrios

NHO 01

Data medi^ao/aval. 01/12/2022

Onda sonora / ArMeio propagaqao:

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Medipao/Avaliapao: Criterio qualitativo
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

Data medipao/avai. 18/05/2022
Agente nocivo: Calor

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

ErgonOmicoNivel de Risco: Ktedio Tipo/Grupo:

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado IntermitenteProbabilidade:

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitative LeveSeveridade:

Criterio qualitativoMedigdo/Avaliagao:
29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

18/05/2022Data medi(3o/aval.

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

Data medtgSo/aval. 18/05/2022
MecSnicos / AcidentesTipo/Grupo:Meio propagagSo: CondufSo, convecpSo e radiapSo

Nivel de Risco: M6dio• Aventai Alta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):
IntermitenteProbabilidade:

ModeradoSeveridade:Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

ITipo/Grupo: Flsico I 1413

T4cnicade 
medipao:

Limite de 
tolerSncia:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicSo:
Tecnica de 
medigSo:

Descripao das 
atividades:

Limite de 
toletenda:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposipao:
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oMedipao/Avaliapao:

Data rnedipSu/aval.

Descripao da funpao: Prepare pratos, atentando para as especificapdes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservapSo dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrSo de qualidade.

Criterio qualitativo 
18/05/2022

ggmhi
3

NUTRICIONISTA 11
Descripao da funpao: Profissionat de saude capacitado para atuar na prevenpao, promopao e 
recuperaptio da saude humana, planejando, executando e avaliando apfies baseadas nos 
conhecimentos da cifencia da nutripao e alimentapao.

^rgo^npab^'W-'W^_____________________
^W^^^^S»AUXILIARbE'ct>ZINHA^'Jl

Descripao da funpao: Preparapao de alimentos, limpeza e conservapao das dependSncias do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeipdes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

|
Qtd. Funciondrios:



Medi(£o/Ava!iaf£o: Critdrio quantitative

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

NHO 06Ativtdades de organizao&o, limpeza e higiene do amblente.

Data medifSGtavai. 18/05/2022

Conduce, convec^fio e radiateMeio propagaqfio:
Gerai AUXILIAR DE L[MPEZA - >,-<~''

UmidadeAgents nocivo:

Gerai Tlpo/Grupo: Fislco

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermi tente
Gerai

Severidade: Leva

Critferio qualitativeMedi?3o/Avalia?fio:

Data medlfSo/aval. 18/05/2022EspecIflcagSo dos riscos e atividades do GHE
Meio propagate: Dermal

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente - (eSocial: 02.01.001]
* Luvas para proteqfio contra umidade proveniente de operagOes com use de AguaEPI(s) utilizadofs):

Tlpo/Grupo: Fisico

Produtos de limpeza (Domissanitfirios)Agente nodvo:Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intennitente
Tlpo/Grupo: Qulmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: MOdio

Crit6rio quantitative
IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Moderado69,5000 dose didria de ruldo 85,0000 dose di&ria de ruido

MedigSo/AvaliagSo: CritGrio qualitative
NHO 01 Data medigSo/aval. 18/05/2022

* Leva Ldtex NaturalEPt(s) utilizadofs):Data medigflo/aval. 01/12/2022
* Mascara de procedimentosMeio propagagto: Onda sonora / Ar

Ptano(s) de agao
Agente nodvo: Calor

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Tlpo/Grupo: Fisico As medidas existentes s5o sufictentes para eliminar ou reduzir o rtsco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:
Severidade: Leve

Tipo/Grupo: ErgonOmico

1817

Tdenies de 
medigfio:

SetDr/Departemento^^MW Cargo/Fungao^-^-L.^'^-kx.'i' Qtd. Fundondrios
7_________________

DescrigOo da fungdo: Executar trabalhos de limpeza em gerai em edlfldos e outros locals, para 
manutengfio das condlgdes de higiene e conservagflo do ambiente, coietando o lixo.

DescrigSo das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerflnda:
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Medigfio/Avaiiagfio:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposiefio:

|ZELADOR.-t-
Descrigao da fungfio: Varrer, recoiher Oxo.

|LAVADEIRA 11

DescrigSo da fungdo: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cams e mesa e outras, utilizando 
processos manuals e/ou mecanlcos, para eliminar sujelras e daNhes boa aparOnda.

ServigosGerals 
9Qtd. Fundondrios:

PGR
WWCMMA Ot CtKWtUMPffOOt RSCOS

..........................  PGR
MOGftAMA DI CreiCXMiMTOOe IS005 -



Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Flsico

Prababilidade: Habitual BaixoNivel de Risco:

Severidade: Leve Probabilidade: Intermi ten te

Criterio qualitativeMedipSo/AvaliaQSo: Severidade: Leve

Data mediqao/aval. 18/05/2022 Medina o/Avaliaqao: CritSrio quantitative

85,0000 dose di£ria de ruldo74.4000 dose diaria de ruldo
Frequents a$ao de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergondmico NHO 01

Nivel de Risco: Baixo 01/12/2022Data mediQSo/aval.
Probabilidade: Intermi tente Onda sonora/ArMeio propagagSo:
Severidade: Leve

Medina o/Avaliacao: CritSrio qualitative Agente nocivo:
Data mediqao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: BaixoPostura de p£ por longos periodosAgente nocivo:

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Medipdo/AvaliaQSo: Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medif§ o/Avalia$fio: Criterio qualitative
NHO 09Data mediQ§e/ava1. 18/05/2022

Data mediQao/aval. 01/12/2022

Meio propagaqao: Contato diretoGHE:-.

Qtd. Funciondrios:

Agente nocivo:
Atividades de transpose.

FisicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

LeveSeveridade:

MedigSo/Avalia^ao: Criterio quantitative
EspecificaQ^o dos riscos e atividades do GHE

21,0000 dose didria de ruldo10,1000 dose didria de ruldo
Ruldo continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

NHO01

2019

Vibrato de corpo Inteiro (acelera?§o resultante de exposiqao 
normalizada * aren) - [eSocial: 02.01.003]

Descriqao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentra^o ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medicao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

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

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
toler&nda:

Limite de 
tolerfincia:

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

>o
I

u o

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibrato Resultante - 
VDVR) • [eSocial: 02.01.004]
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pftdcwAMA bsGffg’KiAMnrroDE rBccs ?
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S^r^partaffientei^g^g' Cargo/Fungao Qtd. Fundondrios
&war|^^^»O^w|M0T0RisTA^gfe<jsfrA^|r ' • ~
Descrigao da fung§o: Dlrigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagdes e manutengdes bisicas do velculo.



RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583 AJProcedimentos de Trabalho e Controles Administrativos
Responsive): Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

CONSIDERAQdES finais

2423

Especialidade:

Documento:
Tecnblogo em Seguranga do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programa permaneceri vilido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteragdes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, extgirao novas anilises. 
Colocamo-nos i disposigio para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessiria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos deacordo LEI N° 9.610 de 19 defevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alteragao sem o consentimento do autor.

Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa deveri continuar com sua 
estrategia de avaliagio quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

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

Estas recomendagoes referem-se ao controle de exposigao baseado em agbes especificas do 
empregador e empregado, relative i execugao dos trabalhos, n§o incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

• Diante dos novos resultados das avaliagbes quantitatrvas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratbria.

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

• Assegurar e incentivar os funcionbrios a adotarem as seguintes posturas de trabalho, 
para reduzir as exposigbes:

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

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Matbrias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagbes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos & saude, limites de tolerbncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagbes aos empregados.

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

das Avaliagbes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicolbgicos dos agentes, efeitos b saude, primeiros socorros;
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Data mediQao/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: MecSnicos / Acidentes
Meio propaga?ao: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Agente nocivo: Calor Severidade: Moderado

MediQSo/AvaliagSo: Criterio qualitativoTipo/Grupo: Fisico
Data medigao/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Criterio quantitative As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

Data mediQSo/aval. 18/05/2022 J-

Meio propagate: CondugSo, convecgao e radiagao 24/03/2023

Agente nocivo: Frequente execugSo de movimentos repetitivos 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonSmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de diregSo defensive.Medigao/Avatiagdo: Criterio qualitative 24/07/2023
Data mediggo/aval. 18/05/2022

Recomendagoes
Agente nodvo: Postura sentada por longos perlodos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Critdrio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acldente de transit©

21 22

T4cnica de 
medigao:

Limite de 
tolerdnda:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigoes com padroes govemamentais ou outros 
mais restrrtivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empress deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigoes, introduzindo melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:

Estabelecer e documentar os niveis de exposlgao de todos os empregados, ficando assim 
definido urn ponto de partlda que servirdi como guia para cada nova avaliagSo de exposig§o, 
permitindo verificar sua tend&ncia ao longo do tempo. Estes registros sao tambem de vital 
importdneia para estudos futures de epidemiologia.

Determ inar os agentes de risco potencials d saiide a que estao sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigoes aceit^veis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controle quando exposigoes inacerteveis sao identificadas.

Os propdsitos de uma avaliagao de exposigao a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Medigao/Avaliagao:
Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

( .........

I

ATMDADE a
Treinamento de NRG (EPI).
Treinamento de Equipamentos de Protegao Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomia).__________________________
Treinamento de ergonomia de acordo NR17.
Treinamento de NR 32 (Biosseguranqa)
Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32._________________
Treinamento de prevengSo e combate a inc&ndlo.

I



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

C6digo de valida$ao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

)
Para verificar as assinaturas, acesse o (ink direto de validaQao deste documento:

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

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

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivei no link abaixo e informe 
o cddigo de valida^ao:

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

O

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnblogo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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ICP 
Brasil J
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https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W
https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate


LEIN0 011/01

da

Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de

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

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

FL —

Josa Bonifacio Tsixsira
Chafe de Gablntia

CONTROLADORIA

Art 1° - r............................. ...........................
utilidade publics a ASSOCiAQAO BENEMERITA DE OARIDADe' DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

Ariavaldo Vieira Boa Sone 
Pr^feito Municipal

PREFE-rTORA MUNICIPAL DE GUANAMBJ 
PRAQA HENRiQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNN n°1 3.902.640/000 1 -96
CEP 45.430-000 -GUANAMBI - BAHIA .

Fdnc-fiix; *77451 8000 •

PUBLICADO

/ 8 /-XO-i

GABJNETE DO PRBFEITO DO sVRJNICiPIO DD GUANAMBI, em 22 de 
marcode2001.

M Di:

"Deciara Entidade de Utilidade
Publics, e da outras 
providencias”.

O PREFE1TO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estadc da Bahia, no 
uso de suas atribuipoes legais e em conformidade com o que- dispbe a 
Lei Municipal 0S6/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei;



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

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

i

FL. 

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribuigdes legais, (az saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

CONTROLADORIA

RIM RWC 
4 de

No diarto Ofictal do Muflicrph 
de Guanambi - Cahia

.....
,/J£L

Nilo AugustolSorae^foelho 
Prefeito do Muntcipio de Guanambi

1 ■

GABINETE DO PREFEITO: DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, dSTADO DA
BAHIA, em 23 de margo de 2QW. :

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

!
I

P R E F EIT L R >'>. M u NICIP A L CJ E GUANAMBfciU BLICAOO 
• PRACA HENRSQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

CNPJ 0*1 3-982.640/0001 -95 
CEP 46 430’000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonerax' (77) 3451-8700

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar convenio com a 
AssociapSo Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execupSo dos 
services assistenciais de apao continuada e atendimento a pessoas; idosas, 
mediants repasse de recurscs financeiros. ■ '

■ ;

Art. 2°. Os recursos financeiros serac oriundos do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social 7- FEAS, 
bem como de contrapartida do Municlpio de Guanarnbi-Bahia.

■Ano:

i x 
camilaW^ 
SecfsUn'a Myiwcipa

"Autoriza o Poder Execbtivo a 
firmar convenio com a Associa^ac 
Benemerita de Caridade ~ Lar dos 
Velhinhos, e estabeldce j outras 
providencias.”



V PORTARIAS

PORTARIA N° 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

ParceriaGestor de“Altera eo
estabelece outras providencias.”

RESOLVE

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

em 15 de julho de 2024.

Arnaldo Pereira de Azevedo

Prefeito do Municipio de Guanambi

FL 

 diArio ohci u. ru> municipio

SEGUNDA’FCIRA. 15 DE JULHO DE 2024 • ANO XVI | N *3178

Este documenlo foi assinado digitaltneote por PROCEDE BAHIA Processameoto e Certificafao de Docutnentos ElelrAoicos LTDA 17:30 boras do dia 15/07/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.cotn.br/veriricar/1308-3909-692F-713F-67A4 ou utilize o cddigo QfL

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

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

exercer as fungdes de acompanhamento e fiscalizapao da parceria firmada com a 

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, em substituigao a Servidora Tania 

Dark Silva Magalhaes.

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

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

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.

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

J

I
t

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

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

Fone: (77) 3452-4301

■
CONTROLADORIA

GUANAMBI • BAHIA 

6

http://www.procedebahia.cotn.br/veriricar/1308-3909-692F-713F-67A4


PORTARIAS

PORTARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

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

RESOLVE

Secretaria Municipal de Assistencia Social

niARIO OHCtAL t>t> MUNICIPK)

QUINTA«FEIRA, 11 DEJUI.IIO DE2024 • ANO XVI | N «3176 ED. EXTRA 

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Municipal de Assistencia Social;

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

sobre 
de

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

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

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

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

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

Pdgina 1 de 1
PORTARIA N* 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

/
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

PRAQA HENRtQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CNPJ nD 1 3.9 82.64 0/00 0 1 -9 6 

CEP 48.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Pone: (77) 3452-4301

Este documenlo foi assinado dlgitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificat&o de Documentos Eletrtnicos LTDA &s 20:03 Ji DORIA
Para verificar as assinaluras clique no link: http:/Mvw.procedebahia.com.brA'erificar/BE73-5ACC-0027-F9A7-815Aou utilize o cbdigo QR.

FL________ _____________

GUANAMBI • BAHIA

10

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

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



IJ

CLAUSULA TERCE1RA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS
fiSS.•\

J

PAgina J de 10
' P4£jfl&2dL*1O

ParAgrafo Pritnciro - As parcclas dos recursos transffridos no flmbilo da parceria serfto liberadas cm 
estrita conformidade com o cronogratna de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 
indicada pels organizafSo da sociedade civil vencedora, n2o havendo sob hipotese alguma antccipafao 

de pagamento.
Paragratb Segundo - O Municipio reserva-se o direilo de reler os pagamentos a orgariiza^ao da sociedade 

civil, casoconsiatadoqualquer das iinpropriedades previstas no art. 48 da Lei n“ 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso nilo haja a comprovii?ao do recolhimento das obrigafSes socials, o pagamento 

sera suspenso aid comprovada sua regulariza?2o.
Paragrafo Quarto - Quando a libera^ao dos recursos ocorrer em 3 (tr6s) ou mats parcelas, o repasse da 
terceira, betn como as demais, ficara condicionado d comprovaqto da prcsta?ao de contas, cujd prazo 

de entrega encontrar-se vencido..

Paragrafo tinico-O pagamento de qualquer parceta soraente sera efetuado niediante a apresenta<;3o Wl 
Certificado de Regttlaridade do FGTS (CR.F), cmitido pels Caixa Econfimicu Federal (C-EF), CcrtidaiHvJ 

Negativa de Debito (CND), emitida pelo Instituto Naclonal do Seguro Social (INSS). Guia de 

recolhimento INSS do funcionArio (GRPS), Guia de recolhimento 1NSS da empresa, Folha de 
pagamento dos funcionarios. Guia de recolhimento do FGTS do funcionarto (GFIP). Guia de Reteu^ao 

(GPS) e Guia de recolhimento do P1S/COFINS. com prazo de validade vigente. A organizafao da 

sociedade civil vcnccdora dcyera apresentar a folha de pagamento relativa ao incs de competencia a que

o 
O
-H

PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA I tENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: *77 34524302

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fone/fax; *77 34524302

o 
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I

O
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LP O

Paragrafo Primeiro - A administraijao publica podera autorizar 0 rcmanejamento de recursos do piano 

de aplicavSo, durante a vig&tcia da parceria, para consecu?ao do objeto pactuado, de modo que, 
separadamente para cada categoria economica da despesa, corrente ou de capital, a organiza?ao da 

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

individualmcnte, os aumentos ou diminui^Oes nao ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 

originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

Tt’RMO DECOIJtBORAQAON^OOS-ZJDK'I'-PMCi
D1SPENSA DECHAMANtENTOPUBLICON’007.aDI>CP-P.X

PUBLICADO
No Diario.Oficial co Municipio de 

Guanambi - Bahia
A-..7 XV N°

A cm.25 in !
Ajurc.' ■ S'i'iiuua Pita

Secrel/id'-- Adminisltagao

O MUNICIPIO DE GUANAMBI, pcssoa juridica de direito publico, silo na Pra?a Henrique Pereira 

Donato, n* 90, Centro Administrative, cidadc de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n* 13.982.640/0001 - 
96, neste ato representado pelo Prefcito Municipal Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, 
doravante denominado simpiesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE 

CIVIL ASSOC1AQAO BENEMERITA DE CARIDADE, pcssoa juridica de direito privado, situada 

na Prafa Josafd Moura. n° 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrila no CNPJ/MF 
sob it0 14.788.244/0001-95, neste ato representada por scu representantc legal 0 CARLOS CAROBA 
DE SOUSA, brasileiro, tnaior, portadordacddula de identidade RG n.° 13142591 SSP MG, inscrito no 

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

presente TERMO DECOLABORAGAO, nostermosda Lei n” 13.019, de 31 de julho.de 2014, Decreto 
n0 177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos temtos da proposta apresentada e pelas clausulas a 
seguir expressas. definidoras dos direitos, obriga?3es e responsabilidadcs das partes.

fERMO DECOLABORAQAO N’ MMWJDPCI’-PMO 
DISH-NSA DECHAMAMENK) POBIJCON* 00?-23DPCPJ>MG

TERMO DE COLABORACAO N* 008-23 \_77\
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG

ASS.,.......

TERMO DE COLABORACAO N" 008-23 QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUANAMBI F. A 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS 
VELHJNHOS MEDIANTE AS CLAUSULAS E 
CONDICOES SEGU1NTES:

Paragrafo Segundo - O rcmanejamento dos recursos de que.tratao paragrafo primeiro somente.ocorrera 

mediante previa solicita?5o, com justiticativa apresentada pels organizafSo da sociedade civil e 

aprovada pelo 6rg3o da administrayao publica rcsponsSvel pcla pnrccria.
Fl.S. ---.....  —
roC,rCLAUSULA PRIMEIRA .- DO OBJETO - O presente Acordo de CooperafSo tern por objeto a 

‘•Executfo de.servifo.de Protec.to Social Especial de Alta Complcxidade na ofcrta do ScrviVo de. 
Acolhimento lustitucional para idosos, na. modalidade Abrigo Institucional”, conforme condifls 

fixadas neste instrumento e seus anexos.

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

parccria a importancia de R$ 42.840,00 (quarenta e dots mil e oitocentos e quarenta reais), pages em 

parcelas de R$ 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fund©Nacional de Assistencia Social - FNAS 

e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assistfincia Social - FMAS 
tofalizando RS 3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais - /

julho.de
de.servifo.de


CLAUSULA SBXTA - DIREITOS E OBRIGACOES 

AS 5.
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se referem as guias pagas no rnes anterior. Como o prazo litnite para recolhimento das guias de INSS. 
FGTSe PIS/COFINSd 02,07e20domes seguinte, o.contratado dcvcrdapresenlara folliadepagamento 

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

TKHMO [>t; COl.AMOHAVAO 008-23DPCP-PMO
LMSPKNSA UH CHAMAMENTO PUBLICO N” OT7-2JDPCP-PMO

PREFEIT.URA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HEMRJQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ na13.9.82.640/000 1-96
CEP46.430-000-GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 34524302

4 - Arqnivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fun de.facilitar a comprovafao 
de que houve a fiscaliza^ao peio Municipio, elidindo eventual responsabiiidade subsidiaria de que trata 

a siimula em questMo.

CLAUSULA 01TAVA-PIUAZ0-0 prazo para exccufBo da presente parceria sera de 12 (dozc)mcses. 

de acordo com o cronograma fisico-fmanceiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

o
o

PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA JIENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ nol 3.98 2.64 0 .’0 0 0 I-9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

D
O z 
—i 
X
O •

u 
O
X

A CONTRATANTE e responsavci. obrigando-se nos seguintes lermos:
I - A fiscaliza$3o da parceria serf feitapela Secretaria Municipal de Assistlncia Social, atravdsdogestor 

designado, bem como pela Controiadoria Municipal com as seguintes atribui?6es conformepfeconizado. 

noart.61 da Lei 13.019/2014;
a) Acompanhar e fiscalizar a execu^ao da parceria;
b) Informar ao seu superior hicrarquico a existencia de fatos que comprometam ou possain comprometer 

as atividades ou metas da parceria e de.indicios de irregularidades na gestiodos recursos, bem como as 

providencias adotadas ou que serfo adotadas para sanar os problemas detectados;
c) Emitir parecer tecnico conclusivo de andlise da presta?ao de contas final, com base no relatArio 

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

d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos necessaries as atividades de monitoramento e
.. , FI S. - .......avahafSo.

1.1-Gestor designado; Tania Dark Silva Magalbacs. —fL_

AE5....________ ________

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos or^amentarios necessaries para a 
cxecu^ao do objeto. correrito por conta das seguintes dotacoes:

3 - Orientar os servidorcs responsdveis pela liquidate e pagamento das faturas que verifiquem a 

prcscn?a dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidavfio e o pagamento.

TERMO DE COLABORACAO N* OOS-HDKTP-PMO 
DISI’ENSA DE CHAMAMEN IO PUBLICO N" IW-’JIWP-PMG

2 - A. responsabiiidade subsidiaria do ente publico nos casos de af5es trabalhistas movidas contra a 
organizafao da sociedadecivil nao e automitica. Ou seja, o ente publico somente serf rcsponsabilizado 

subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscaliza^io do cumprimento das 

□brigades trabalhistas.

FIS........ ........ .... .................

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficarf isento de responsabiiidade acerca de 
quaisquer ocorrencias que porventura sutjam durante u viggneia da parceria, ficando sobf'^i 

respunsabilidade da Conlratada foniecer, caso necessSrio, a seus funcionarios todos os equipamenft>s\ 

necessaries para a execu^ao da presente parceria. V.L/

Org2o:08 — Secretaria Municipal de Assistcncia Social
tlnidade Orcamentaria: 44 - Fuodo Municipal de AssistSacia Social
Projeto/Atividadc: 8.244.0062055 - Gestae das Avoes Administrativas da Assistencia Social
Projcto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestae das Ac<3es de ProtecSo Social Especial de Alta
Complexidade
Classificacao Economics: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvenvoes Sociais
Classifica?ao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subven?&cs Sociais
Classificafao Economical 3.3.9'0.39.00.000000.1.500 - Outros Servifus de Tcrceiros - Pcssoa Juridica
Classifica^Bo Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 -Outros Servi?os de Terceiros - Pessoa Juridica

A CONTRATADA e responsavci, obrigando-se nos seguintes lermos:

a) Iniciar a execu?aodo objeto pactuado apos assinatura e publica;ao do Acordo de Cooperacao:
b) Comparecer era juizo nas questSes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 

Municipio, assumindo o polo passive, defatdendo-sejudicialmenteereconhecendo peranle a Justice do 
Trabalho, sua condi<;ao de empregadora, arcando com o onus de eventual condcna?ao, inclusive 

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

venha a causar A Administracao ou a terceiros cm decorrencia da execute do objeto do presente edital, 
correndo exclusivamcnte as suas expensas os ressarcimentos ou indenizafSes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;

c) Fica ainda responsavci pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente venha a causar

a Adininistracao ou a terceiros em decorrencia da execufao do objeto. do presente edital, corrinlLx 
exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indenizacdes reivindicadas judicialxjr il 
extrajudicialmente; 1

d) Pagar seus funcionarios em dia, independente do diado pagamento realizado pelo Municipio;
e) Facilitar a fiscalizacao pelo Municipio, por meio da atua?ao do Gestor c da Comissao d^ 

(Monitoramento e Avaliacao ou de Avalia?ao) durante a vigencia da parceria;
f) Cumprir em sua integralidade, as exigencias do presente Edital de Chamamenlo Ptiblicoe seus anexos.
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Paragrafo Segundo - Ap6s a assinalura do Acordo de CooperatSo pela Contratante. e obrigatdrio a 
abertura do “Relatorio de Execu^So do Objeto” e “Relatorio de Execu^ao Financeira" nos Tcrmos do 

Decreto que regulamenta os procedimentos admin istrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo 

ou n3o a transferencia de recursos financeiros. entre o Municipio e as organizafoes da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n013,019, de 31 dejulhode 2014).

Paragrafo Quarto- A contratada 6 obrigada a corrigir, readequar on realinhar, as suas expensas. no total 
ou ein parte., os services objeto do contrato em que se veriftcarem incongru&tcias, defeitos ou 

incorreeSes resultantes da execuijao ou de mao-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

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

Pritneira, segundo' as metas pacluadas, fomecendo mao-dcsibra. insumos, inffaestrutura e detnais 

elementos necessaries a sua perfeita execu?3o.

Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contratual podera ser 
prorrogado nos temtos dos art(s) 56 e 57 da Lei J 3.019/2014.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRA^A HENRIQllfi PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

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

Fonc/fax: *77 34524302

n-RMO (Mi COLABORACAO N* MtaJDPCP-l’MG / 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ OT7-23DI,CP-J’Xfc

Paragrafo Cinico. A sarn^o estabclecida no inciso III do caput deste artigo e de compctcncia exclusiva 
do Secrctario Municipal, confonne o caso, facultada a defesa do interessado no respective proccsso, no 

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

sua aplica<;ao.

n
O
-4
X?O _

-P o
uo
>

r.iS..... ........ --------------- -
CLAUSULA DECIMA - SANQOES ADMINTSTRATIVAS. A. ENTIDADE (ART.73. VII) Pela 

cxecu?3o da parccria cm dcsacordo com o piano de trabalho e com.as normas desta Lei e da legislate) 
especifica, a adininislrai^To podera garantif a previa defesa, aplicar a organiza^io da sociedade civil 

seguintes sanfSes:
I - advcrtcncia;
II - suspensiio temporaria dtt participa^So em citamamenlo publico e impedimenta de celebrartemios de | K 

(parccria, de fomenlo ou de colabora?2o) e contratos com organs e entidades da esfera de govomo da 

adntinislra^ao publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dots) anos;

Hi - deciara?ao de inidoncidade para participar em chainamenta publico oucelebrar tcrmos de (parceria, 

de fomento ou de colabora?ao) e contratos com orgaos e entidades de todas as esferas de govemo.

CLAUSULA DECIMA SfiGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada nSo scalar qualquer laudo, 

parecer ou relRtorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar. as suas expensas, pericia tecnica 

ou conUbil relativa a discordancia.

Paragrafo Terceiro - A baixa contabil em definitivo da parceria sera efetuada nos termos do Decreto 
quo regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo ou nao 

a transferencia de recursos financeiros, entrc o Municipio e as organizaqOes da sociedade civil, nos 

temtos da Lei Federal n° 13.019. de 31 deju)hode20l4),demais itens. tramitado cm todas as instancias 
de tiscalizai^o e com arquivamenta c guarda pela.Secretaria Municipal de Assistencia Social.

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
BRAVA IIENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: *77 34S2 4302

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Estc Acordo de Cooperaclo podera ser alterado quando:

I - A vig&tcia da parceria podera ser alterada mediante solicita^ao da organizaqao da sociedade civil, 

devidamente formaltzada c justiUcada, a ser apresentada na administra?ao publica em, no minimo, 30 

(irinta)dias antes determine de sua vigencia.

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsAvel pelo fomecimento de insumos, estes devem 
ser de I” qualidade, responsabilizando-se per qualquer problcma surgido na execute das alites e 

trabalhos inerentes a execu^ao da parccria. devendo reparar de forma prementc no total ou parcialmente 

para o bom andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA TERCE1RA - A pcricia a que se refere a clausula anterior somente podera ser 
levada a cfeito por corpo tecnico compelente, composto, no minimo. por 03 (tres) elementos, um 

quais obrigatoriamentc indicado pelo CONTRATANTE:

TEKMO DE COLABORACAO N* OOS-l.IRPCP-PMG 
DISPENSE DE CHAMAMFNTO PtJBl.tCO N* ITO7-WPCP-PMG

CLAUSULA DECIMA PR1ME1RA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua 

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas. nos termos dos Artigos 22, 24 c 37 da Lei n" 

13.019/2014 e demais legislates, normas e reguiamenlos pertinenles a materia, confonne as condi0es 

do contrato.

Fl$----------- ---- ----- -- ---------

rsex.

fl 5_____________ _ ____

procQ53.-.&5 DPcp 
ass..... .fit)_____

enquanto perdurarctn os motives determinantes da puni?2o ou ate que seja promovida a reabilitafSo 
perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera conccdida sempre que a oraaniza?ao da 

sociedade civil ressarcir a administrate pelos prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da san<f3o 

aplicada com base no inciso II deste artigo.
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Paragrafo unico - Sob nenhum aspeelo sera adinitido, por parte da organiza?ao da sociedade civil 

vencedora, cxce^So de contrato nSo .cumprido, em face da Administraijao, cxccto nos cases 
expressaniente previstosem lei.

ASSOCIA^AO BENEMER1TA 1!
CARLOSCAf

II - A prorrogafao de oficio da vigencia do instrument deve ser feita pcla administra?ao piiblica, antes 

do seu tdrmino, quando ela dcr causa a.atraso na libera^ao dos rccursos, limitada ao exato periodo do 

atraso vcrificado.

E por eslarem justas c contratadas. as partes assinam o presente instrument, para que possa produzir os 

seus legais'c esperadbs efeitos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presente Acbrdo de Cooperavao podera ser 
rescindido casoocdrram quaisquer dos fatos elencados.no art. 78 e seguintes da Lei n’ 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obriga?des patronais por parte da entidade parcctra c vencedora sujeitara a 

rescisao sumaria do contrato.

CPF 

CPF ^7-a

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAV-AIIEKRIQIIR PERKIRA DONATO. 90 -CENTRO 

CNPJ n013.982.640/000 1-96 
CEP 46.430-000 -.GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’77 3452 4302

^MdOADE
IBA DESOU2 

'residenle

HI - As alteravOes previstas no caput presciiidem de aprova?ao de novo piano, de trabalho pcla 
administrapao ptiblica, mas nao da analise jurldica previa da minuta do termo aditivd da parccria e da 

publicacao doextrato do termo aditivo em meios oficiais dedivulgavSo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos serSo resolvidos a luz da 
Lei n° 13,019/2014. do Decreto que regulamcnta os procedinientosadininistralivqs relatives a parcerias 

volunlarras envolvendo ou. nSo a transferSncia de recursos fmanceiros. entre o Municipio e as 
organiza?oes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n" 13.019, de 31 de julho de 2014 e 
princ ipios gerais de direito.

TERMO OECOLA>K)RA<;AO N“«>S.23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CllAMAMEVTO Pt'BtJCO N“ OO'-JjDIK'P-PMG

TERMO DE COLABORACAO 008-23DPV-P-PMC 
DISPI-NSADECflAMAMENTOPt)BLIC0N’ 007-2’tll'CP-PMG

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

CNJ’J n“ 1 3 .'98 2.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A cxccufao da parceria sera acompanhada c fiscalizada pela 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figura do gestor dcsignado, que apontara as detkiencias 

verificadas. as quais deverao ser sanadas pcla organizacao da sociedade civil contratada, devendo csta 

proceder Ss corregiks e os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de Coopcra$5o.

CLAUS.ULA DECIMA SEX TA - LEG1SLAQAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria 

rege-se pelas disposifoes expressas na Lei. 13.01.9, de 31 de julho de 2014. e Decreto Municipal n° 

177/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicandb-se lhe supletivamente no que couber, os 

principles da teoria geral dos contratos e as disposif&es de direito privado.

Lti

S lOu-x -Ak'UX _

CLAUSULA DfclMA NONA - As partes elegem o fore da Comarca de Guanambi, com expressa 
rcnuttcia a qualquer outre, por mais privilegiado que seja para dirimir as conlroversias oriundas da 

cxecugao do presente instrumento.

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

TESTEMUNHAS: 

nomeAlIIO^— 
NOME

FLS

n O

o
p 1o

MUNlCfPip DE GUANAMBI
/Arnaldo Azeved^

Prefeitb Muuipipal u

elencados.no


nambPubl'cado };--rj■KSEaSEIuSISBfflUUS^H V~:

Objcto

Modalidade
Objcto

Modslidudc

Crcdito de despcsa

Credito de despcsa

Valor Valor

12 (doze) meses
12 (doze) meses

Coniratanle
Cootntada

Contralada
Base lecal

Base legal

A5S..

riems lOde IS

Mgina lOde 10

MWtO OFTC1M M MUXICIMO

SEXT.vrttRA. 3SDEDEZENBRO DE 2023 • ANO \V | S?3015

TERMO DF-COI-ABORACXON* OW-MDI’CP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUOI.ICO N” Oin-ZJDTOM’MG

RESUMO DO TERMO DE COLABORAC-AO N’ 008-23 
D1SPENSA DE CtlAMAMENTO PUBUCO N° l)07-23DPCP-PMG

PREFEfTVRA MUNICIPAL DE GUANAMBl
PHAC’A HI-NRIQU'E IT.IU.IRA DONATO. 90 - CENTRO 

C N P J n c I 3.9 R Z: <i 4 (I / 0 <1 0 1 -!»I, 
CEP 46.430-000 - GUANAMBl • BAHIA 

I'onc/fax. ' ll 34524302

D o
—I

o

o
2 
>

PREFEITURA MUNICIPAL DE Glh.
PRACA UENR1QUC PEREIRA DUNA’I O, ’X) - 

CNPJ n’lS.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBl - BAHIA 

Fone/Tax: *77 34524302

pS3C.S!K>3^..£g!££L-
....

Vigjncia do 
contrato

Data do contrato

Org3o:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orcamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projcto/Atividadc: 8.244.006.2055 - Gestao das A^oes Administrativas 
da Assistencia Social
Projcto/Atividade: 8.244.006.2052 -Gcstfto das Atffes de Prote?ao Social 
Especial de Alta Contplexidade
Classiflcacao Economical 33.5.0.43.00.000000.1.500- Subven?<3es Sociais 
Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subven$des Sociais 
Classificavao Econoniica: 33.90.39.00.000000.1.500 - Outros Services de 
Terceiros- Pessoa Juridica
Classificai;^0 EconOmica: 33.90.39.00.000000.1.660 - Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica _______________________ ■____
O valor pactuado para a presente parceria.a imponSncia de RS 42.840,00 

(quarenta e dois mil e ditocentos e quarenta reais), pagos cm parcelas de RS 

3.400,00 (tres mil c quatroccntos reais) do Fundo Nacional de Assistencia 
Social - FN AS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistencia Social — FMAS totalizando RS 3.570,00 (trCs mil 

quinhentos e setenta reais) mensais.
VigEncia do 

contrato
Data do contrato

Contratante

FIS. —;......

£57 t&P

de dezembro de 2023.

Municipio de Guanambi

ASSOCIAQAO BENEMfiRlTA DE CAIUDADE LAR IX)S VELHINHOS

- CNPJ n° 14.788.244/0001-95

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

Esi.--i.wbT.rivo iCTn^MiaCisuaUr.MUoporPKCEUBB.VliA FireilKiiMiit#■»CsnihfaKkr-ee ftKuwateEteutoMVrStit 17-37 korastote WWiyW. 
l'=r«,«EVd:.ss »winotunisClrjuc nvb.k EUp.».-^.T<|i.-iKc4^hw<'u-n.ErMi JE-erl598v?lir-f»PI j-P.EU-EmI). wi utilize v .wjflv W.

“ExecufSn de Servian de Prutepio Social Especial de Alta Contplexidade 
na oferta do Servian de Acolhimcnto Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institutional. " ________________ _
DISPENSADE CHAMAMENTO PUBLICO

I

28 de dezembro de 2023 .

Municipio de Guanambi
ASSOCIACAO BENEMERIIA DE CARJDADE LAR DOS VELHINHOS

- CNPJ n“ 14.788.244AI001-95
Art. 30. inciso VI dal ei Federal n° 13.019/2014 c Art. 22. inciso IV do
Dccreto Municipal n? 177/2017.____________________________________

E

GUANAMBl ■ BAHIA

88 ’

“Exccu?Qt> de service de Prote?3u Social Especial de Alta Complcxidade 
tin oferta do Servfco de Acolhimeutu Insiitucluual para idosos, na 
modalidade Abrigo Insritucional.n ________________________ ._____
DISPENSA DECHAMAMENTOPUBLICO

OrgioiOS-Seerctaria Municipal de Aisitfincia Social
Unidade Orfamcntiria; 44- Fundo Municipal de Assistfeocia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das A0c* Administrativas 
da Assistincia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das A^oes de Prote<ao Social 
Especial de Aits Complcxidade
ClassificacSo Economica: 3.3.5.0.4.1.00.000000.1.500- SubvcncOcs Socials 
ClassificafHo Economical 33.5.0.43.004)00000.1.660- Subvencocs Socials 
Clnssificaeao F.condmlca: 3.3.90J9.00.000000.1.500 - Outros Servians de 
Terceiros - Pessoa Juridica
Classificasao EconOmica: 3.3.90J9.00.000000.1.660-Outros Servisosde 
Terceiros - Pessoa Juridica_________________________________ ___
O valor pactuado para a preseme parceria a importSncia de RS 42.K40/X) 
(quarenta c dois mil e oitocentos ,e quarentu reais), pagos cm parcelas de RS 
3.400.00 (ties mil e quatrneentos reais) do Fundo National de Assistdiicia 
Social - FNAS c conirapartida de RS 170.00 (cento c.setenta reais) do Fundo 

Municipal de ;\ssisteiicia Social - FMAS (bializuudo RS 3.570.00 (tres mil 

quinbentos c setenta icats) mensais.

-------------- --------- ------G l:4NaMbTuBUCADO
-CENTtsjo DiorioOficial00 MumcmiOde 

Gucr’dmt,i - Babia

Ano.^____

SecUrio Municipal

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 008-23
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 007-23DPCP-PMG

TTIRVO mtCOt-sBORACAON’ IIOS-SJW’CIM’MO 
OKPrSSA PE CilAMAMHKrO PUBUCO N’ M7-23OKT-FMG



F CONTRATOS - APOSTILAMENTOS i

Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

FL

DIARIO OFICfAI. DO MliXICtPIO

QUARTA«FEIRA, 17 DE JANEIRO DE 202*1 • ANO XVI | N « 3059

I 
i

A Clausula Quinta do Termo de ColaboracSo M®. 008-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dotagao or^amentaria:

Org3o:08 - Secretaria Municipal de AssistSncia Social
Unidade Or;ament3rla: 44 - Fundo Municipal de A$slst£ncla Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das A;6e$ Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2OS2 - Gestao das A;des de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade
Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500-SubvengSes Socials
Classifica^So Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660* Subvengdes Sociais
Classifica;3o Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridlca
Classifica^So Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 * Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurtdica

O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n2. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Orpmento Anual para o exercicio de 2024, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licitagdes deflagradas em 2023, cuja execu^ao 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 conduces do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

APOSniAMENTO OO TEHM0 DC COlABOMCAO Nt. tXV.23OPCP.PMG 
EMPRESA: ASSOCIACiO BEKEMEnnA DE CARIQADE EAR DCS VELHtNHOS 
PDA ACRCSQMO DE PRAZ0 OO ORCAMENTO PARAO DCERCfOO DE 2024

P4<Jr* 1 d« |

J

i

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO NS. 008-23DPCP-PMG 
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEM^RITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridlca de direito publico interno, com sede 3 
Rua Joaquim Chaves, n9 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi*BA, inscrito no CNPJ sob n^ 
15.235.6O6/OOO1-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a 
AssodacSo Benemdrlta de Caridade Lar dos Velhinhos, inscrita no CNPJ sob n* 
14.788.244/0001-95, situada na Pra^a Josafi Moura, n*98, Bairro Bom Jesus - Guanambi- 
BA, doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTA^AO DE SERVI^O ORIUNDO 
DA OISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO NS. 007-23DPCP-PMG - cujo objeto 6 a 
"ExecufSo de service de Prote^ac Social Especial de Alta Complexidade na oferta do 
Servigo de Acolhlmento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional.", 
POR ACRgSCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCfCIO DE 2024, NA FORMA 
ABAIXO:

w
GUANAMBI

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

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

Fonefax: '77 34524312

Este documenta foiassinado digitalmenlo por PROCEDE BAHIA Processamenlo o Certifica$ao do Docuraentos Elelronicos LTDAas 17:30 boras do dia 17/01/2024. w-SSffij
Para vonficar as assinaturas clique no link: http://wv.’w.procedebahia.com.br/vorificai/DBO()-4293-9785-5I>BC*1021 ou utilizo o codkjo QR. CONTROLADORIO^

—

GUANAMBI • BAHIA
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ASS. .
CNPJN0 14-788.24d/oooi-95 Visz?. ALIAN9&>&&41CNPJN0 L4-788.244/O001-95 :s AUANi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

I Vencimento do Mandate: 28/09/2023

|. Numero da Conta: 9889-2

| Cargo: Enfermeira/Responsavel Tecnica

(

i 3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFIClARIOS 

PLANO DE TRABALHO 
FNAS/FMAS

Hs_______________
proc. 00T--6La Qfry ; 
flss. J&i. '

Lar dot Velhinhos

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

1.4 - D1RETORIA:____________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO___________
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

1.3 - DADOS BANCARIOS"
Banco: 001 — Banco do Brasil
Agenda: 0923-7

l.S - CORPO TECN1CO:
Nome: JOSELLA MARIA PEREIRA

1.2- DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPF: 071.096.186-33 ________
Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(anriga rua 11), n° S3__________
Complemento: Casa___________
Telefone:____________  
E-mail: caroba99@hotmaD.corn 
Cargo: Prestdente_____________
Eleitoem: 28/09/2021_______

Cargo: Ptesidente
Cargo: Coordenadot
Cargo: Tesoureiro
Cargo: Secretario

Cargo: Conselheiro 
Cargo: Conselheiro

Gdade:
Guanambi_____
CEP: 46.430-000

RG: 13.142.591 SSP-MG
Bairro:
Sandoval Morals
Esudu: Bahia_______
Celular 77 9.9932-9765

Gdade: Guanambi 
CEP: 46.430-000 
Celular

Rua: Praya Josafa Moura, 98
Complemento:
Telefone: (77)3451-2803
E-imil lardocveDdnho6.gbi@gmtHl.corn
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br

_3-PROJETO- J x-H-l
3.1 - OBJETIVO GERAL --------------------------------- - ' '

- Acolher e garantir prote^ao integral;

DADOS CADASTRAIS-- j ‘.T;. '.r ~
1.1 - DA ORGANIZACAO: -------------
Nome da entidade: ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Bairro: Bom Jesus 
Esudo: Bahia

Lar dos 
Velhinhos

FIS  

oor.rQ^eLB Pfrg ;

■rbuTROS PARTiCIPES.£^i^ 
Nao possui. ~ '--------------------------------

Josafi Moura, 98-Bom Jesus-Gu»nimbi - BA | 773451-a803k-m.il: hrtorvelhinhw.gbi@gmril.com | f|© ©luHorwlhiohos.gbi Pr»9» Josafi Moura. 98 - Bom Jesus -Guanambi - BA 177 34511803 k-mail: hrtosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o) ©hrtosvelhinhos.gbr
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• Contribuir para a preven^ao do agravamento de situates de negligencia, violencia e 
rupoira de vinculas;
- Restabelccer vtnculos familiares e/ou sociais;
• Possibilitara convivencia comunitlria;
- Promover accsso a rede socioassistencial, aos demais drgaos do Sistcma de Garantia de 
Dirciios c as demais polfticas publtcas setoriais;
- Favorecer o surgimento e 0 desenvolvimento de aptidocs, capacidades e oportunidades
para que os individuos la^am escolhas com autonottiia; ;
- Promover o acesso a programagoes culturais, de lazer, de espone e ocupaciojuis inteiius e 
extemas, relacionando-as a interesses, vjvencias, desejos e possibilidades do publico.

3.2-OBJE11VUS ESPECtFICOS  
Para idosos (as):
• Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a rcalizaqao de 
atividades da vida diaria;

| - Desenvolver conduces para a independencia e 0 autocuidado,
1 - Promover o accsso a renda;
| - Promover a convivencia mista entre os rvsidentes de diversos gratis de depcndencia
rjT- JUSTIFICATIVA____________ _________________ " -----

A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
■ conformidade com o que consta no marco regulator™ lei Federal n" 13.019,de 31 de julho 

de 2014 e o Decrcto Municipal n3 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobrc regras e 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administra$ao publica e as 
organizaqdcs da sociedade civil, entidades prestadoras de servi$os de Assistencia Social para 
Scrviijo de Proteqlo Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Service de 
Acolhimento Instirucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta este 
Plano de Trabalho que devera ser execuudo pela Associatjao Benemcrita de Caridade - 
Instituiqao de Longa Pcrmanencia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei Municipal 
n" 1.257 de 26 de setembro de 2019.
As atividades desenvolvidas na Associa^ao Benemcrita de Caridade - Institui^ao de Longa 
Pernunencia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 boras), sao ! 
consideradas de relevancia publica, sendo a unica instirui^ao no municipio ate o presente 
momento que pres ta service de acolhimento institucional para idosos acimadefeO anos. Desse 
modo, diante da inexistencia de programa$/servi$os de acolhimento institucional publicos 
para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, 6 de suma relevancia a 
colabora$ao com a manuten^ao dos servi^os prestados pela referida institui^ao.
Logo, tambem 6 considerado no presente Plano de A^ao que as atividades propostas sao de 
natureza da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° i 
8742/1993 (Id organica de Assistencia Social - LOAS)e Resolutjoes doGunselhoNacional 
de Assistencia Social 109/2009 (Fipificafao Nacional dos Services Socioassistenciais) e Ns 
21/2016 (Requisites para Celebra^ao de parceria.s entre o organ gestor da Assistencia Social 
c Entidades ou Organiza^oes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de 
Assistencia Social SUAS). |
F.mbora a natureza do acolhimento deva ser provisoria e, excepcionalmcnte, indeterminada, 
a colabora^ao com a manutengao dos servigos oferecidos a idosos em ILI’ toma-.se 
imprescindivel, visto que dcstinam-se a usuarios que nao dispoem de condigdes para 
penruneccr na familia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da convivencia ou 
mesmodasustentagao, envnlvrndn sittwgdes de violencia e negligencia, abandono, ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos. 

lardosvelhinhos.gbi.org.br
mailto:hrtorvelhinhw.gbi@gmril.com
mailto:hrtosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN*1 14.788.244/0001-95 CNPJN* 14.788.244/0001-95

(a) usuario (a) e guarda de penences pessoais ____ I
Seguranqa de desenvolvimenco de autonomia individual, familiar e social

A

- Ter

I

VALORMETASE ETAPAS

UNtDADE QUANTIDADE

META 1 01

ITEM 42.840,00 42.840,0042.840,00
©

vinculo de parentesco

TOTAL 42.840,00 42.840,00 42.840,00

Lar doi 
Velhinhoi

FIS. .___ 
PROC Qgf
ASS J

Lar doi 
Velhinhot

VALOR 
UNITARIO

DATA 
1N1CIAL

VALOR 
TOTAL

DATA 
FINAL

VALOR 
GLOBAL

D
O z
72o
o
O
72

Lar dos 
VeUunhos

- No Relatdno de Presta^ao de Contas 
Fundos de Repasse.

'Zaatu ALlAN£ASc&£aKa

na seguinte

FIS  

proc OPep
ass.-SSl

  I 3.5 - AREA DE ABRANGfeNCIA 
I Municipio de Guanambi

SALDO

scr desenvolvido

os valores devem ser especificados de acordo os

Praja Joufi Moura. 98-Bom Jews-Guanambi -BA I 7734$i-a8O3 |e-mail: lardosvelhinhos.gbiesmail.com I f |(3) slardoaveltunhos^bi •

autossustentu e convivio com os 
para permanecer 
, cm situa^ao de

Atendimcnto cm unidadc insdiucion.il com raracteristica domiciliar que ncolhe idosos (os) 
com difercntes neccssidades c graus de dcpendcncia. Drve assegurar a convivencia com 1 
familinres, amigos c pcssoas de icfeicncia de forma conrinua, bcm como o acesso as 
atividades cultures, educativas, ludicas c de lazer na comunidadc. A capacidade de 
atendimento das umdadcs deve seguir as normas da Vtgilancia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por | 
quarto. .

3.6-METODOLOGIA -----------
O scri'i^o de acolhimento institucional para idosos (asfdcw 
modalidade:

’ DESCRJQAO/ 
ESPECIFICAQAO

Acolhimento de ftlioas 
Idosas.

Vlanucen^ao das
Atividades da instituifio 
:om aquisijao de Gencros 
Alimenttcios c Produtos 
lc Higienr r Limpeaa, 
:oniecinKnto de 4gu> e 
tsgoto. encrjta elCuica, 
tombusu'vel, gis c folha de 
jagamento de sal^rior.

Pra?a Josafi Moura. 9a - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-1803 le-mail: hrdosveihinhos.gbisgn.ali.com I f |(6) ©lariosvelbinhos.gbi

 
I 50 intemos e famfliat  

1, condit;6es de repouso, espa;o de estar 
secagem de roupas, banho e bigiene pcssoal.

DESCR1CAO ESPF.dFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independences c/ou I 
com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser provisdria e,, 
cxcepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todxs as possibilidadcs de 
autossustentu e convivio com os familiarcs. E previsto para idosos (as) que nao dispdem de 
condones para permanecer com a familia, com vivencia de situa^oes de violencia e 
ncgligencia, cm situa^ao de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem ser ) 
atendidos na mesma unidadc. Preferencialmente, deve scr ofertado aos casais de idosos o 
compartilhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiencia devem ser incluidos (as) 
nesse serviqo, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o isolamento des.se segmento.

PROVISOES AMBIENTE Fl'SICO
GERAL Espago para moradia, enderego de referencia, 
e convivio, guarda de pertcnces, lavagem c

DESCRICAO GERAL Acolhimento cm diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
famnias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir 
pnitegao integral. A organizagao do servigo devera garantir privacidade, o respeito aos 
costumes, as tradigdes c a diversidade de: cidos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, 
rcligiao, genera e orienugao sexual
Oatendimento prestado deve ser personalizado e tin pequenos grupos c favorecer o convivio 
familiar e comunitario, bem como a utilizagao dos equipamentos e servigos disponiveis na 
comunidade local. As regras de gestao e de convivencia deverao scr construidas de forma 
patticipativa e colctiva, a fim de assegurar a autonomia dos usuirios, conforme perfis.
Deve funcionar cm unidadc inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, 
ambiente acolhedor e cstrutura fisica adequada, visando o desenvolvimcnto de rclagbes nuis 
prdximas do ambiente familiar. As edificagoes devem ser organizadas de forma a atender aos 
requisitos previstos nos regulamentos exisrentes e as nccessidades dos (as) usuarios (as), 
oferecendo condigoes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, acessibilidade e 
privacidade.

- Ter enderego institucional para utilizagao como referenda.
- Tci vivciiuias pauudas pelo respeitu a si prdprio e aos outrun, fundamentadas em principios 
6ucos de justiga e cidadania.
- Ter acesso a auvidadns, segundo suas neccssidadcs, imciesses c pussiLilidades.
- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimcnto de habilidades de autogestao, 
autossustentagio e independSncia.
• Ter rcspeitados os scus dircitos de opiiuao e deuisau.
• Ter acesso a espagos prdprios e personalizados.
• Ter acesso a documentagao civil;
- Obter orientagdes e inforrriagoes sobre o servigo, direitos e como acessa-los;
• Serouvido e expressar nccessidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projetos de vida e alcangar a 
autonomia;
• Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superagao de suas difieiilriaries;
- Ser preparado para 0 desligamento do servigo;
- Avaliar o servigo.

lardosvelhinhos.gbiesmail.com
insdiucion.il
hrdosveihinhos.gbisgn.ali.com
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Fl INDO MFTA TOTAL J......
JAN/2024

EEV/2024

MAR/2024

ABR/2024

MAIO/2U24

JUN/2O24

JUL/2024

AGO/2024

SET/2024

OUT/2024

NOV /2024

7 - DECLARA^AO  

 
Guanamhi,BA, l5Jedwetnbcoije 2023

ass—•<

Pra;a Josafi Moura,98-Bom Jesus-Guanainbi-BA 1773451-2B03 le-inail:hrdosveihinhos.8bi@gin.iil.com I f ;(o) ©hrdosvelhinhos.gbi

Lardos 
Velhinhos

REPASSE 
MUNlcfPlU

CARLOS CAROBAjJ&sbuSA 
Presidcntc 

Gestao 2023/2025

r> 
O 
2: 
-4 
x> 
O 
r" 
> 
O
*r

3.400,00 '  
170,00 _

3.400,00
170,00  j

3.400,00 |
170,00 |

3.400,00 I
__MiroLZ”1 

3.400,00 
170,00  

3.400,00 _____ "
170,00________

3.400,00 _____
170,00 '

3.400,00 ____
170,00 '______

_ 14OTJ0_______ '
' 170,00_____
3.400,00
170,00

3.400,00 
170,00________

3 400,00 
170?00

42.840,00 '__ __

____  1-NAS  
_____ FMAS_ _

ENAS '
l-MAS
ENAS

_ FMAS~~"
ENAS

’ EMAS 
1 ENAS '' 
 EMAS

ENAS
EMAS___
 ENAS  

_ ' EMAS___
ENAS

_ EMAS
ENAS- '

• EMAS
ENAS
EMAS

_ ENAS
EMAS
ENAS 
EMAS

3.400,00 i_
1*70,00 

3*400,(M) " 
170,00

__ 3.400,00_______  
"" 170,00

3.400,00
__  170,00___ V 

3.400,00
__ _i7p,bg_____  

3 400,00
170,00 ___ ,

3.400,00
' 170,00"____ T

3.400,00 
170,0(1_____ |_

3.400,00 
_ ___170,00 "■____J _

3.400,00
170,00 •

_____3.400,00  
____ ' 170,00

3.400,00
______ 170,00 ____ _ 

42,840,00___ ~|~

DF.2 /2D24

SOMA

Na qualidade de representante legal desta otganuasao, declare, para fins de prova junto ao Municipio 
de Guanambi, para os cfeitos c sob as penas da lei, que incxistc qualquer debito cm mora ou siiua;ao 
de inadimpleticia com qualquer otgao ou entidade da Administrate Publica Municipal, Federal ou 
Estadual, quo impels a cclebcatao da parccria, na forma dcste piano dcTrabalbo.

mailto:hrdosveihinhos.8bi@gin.iil.com


Guanambi-Ba, 03 de setembro de 2024

OKOFICIO N.° 15/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

n

CONTROLADORlA

FL.

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a libera^ao da parcels 08 do recursolFNAS 
com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de Colabora^ao n*'-008~ 
23DPCP-PMG, com a Associagao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradepo a aten^ao dispensada e reitero votos de estima e considera?ao.

lima.
GABRIELA RIBEIRO SANTANA
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

/VitA/SALt F/VaS-KJ SHOO.W
F/MS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA’ HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 1 5.235.606/000 I-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

Viviane Oliveira Gomes 
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024.

AU TO RIZO
-£2_7_ o9 / dJOcSA



Estado da Bahia

>■

2024

Processo de Pagamento N° 1467

Data: 04/09/2024

Empenho N°: 39/4819
  

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIA$AO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

Valor Bruto R$: 3.400,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$:

 

2054.43.1660

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade: 44

2.054 ■ GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MtDIA COMPLEXIDADEA$ao:

3.3.50.43.00 - Subven^oes SocialsElernento:

1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNASFonte:

BancoN0 Agenda N“ Doc. ValorN° Conla Descrigao Conta

0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 3.400.0050239-1 BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

CONTROLAUUklAS1AF1C •

FL. 
 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

I

3.400,00

^kjinimni ~~t~~r|i irniftrtni^y

Dotagao Orgamentaria
/

Reduzido:



I

•GUANAMD! - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
TIRO DO EMPENHO: EstiniativoN0 SUB-EMPENHO: 4819EMPENHO: 39/2024

Data Paciainento: 04/09/2024Data Liquidacao: 04/09/2024Data Sub-Empenho: 04/09/2024Data Empenho: 09/01/2024

—FORNECEDOR
Tipo Pcssoa: Juridica

Compicmcnto:
BAEstado:

44

Soldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato:008-23DPCP-PMG 10.200,00 69.800,0080.000.00

Movimenta^So Empenho

Soldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

600,003.400,004.000,00

Data do Pagamento: 04/09/2024Data do Liquida;ao: 04/09/202409/01/2024Data do Empenho:

3.400,00Valor Bruto## Tr&s mil e quatrocentos reais ##

O proccsso foi pago conformc a aulorizaqao. Em. 04/09/2024

IDENTIFiCAQAO BANCARIA

ValorN* Ooc.N* Agdncta BancoN* Conla OoscrlpSo Conta

XCOO.OO70001 • BANCO UO UltASIL S.A.0923-7BB - PMG • FMAS -1!L MAC FNAS - 50239-150239-1

N° PROCESSO PAGTO: 1467/2024RECIBO

Pagamento cfetuado atravds de DEBITO.
.iy<v.ii9r

CONTROLADOR1ASIAFIC-

FL

|— histOrico -------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 8“ PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHiMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MOOALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DlSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Unidadc:
Funqao:
Sub-Furn;ao:
Programs:
A;ao:
Elcmento:
Fontc:
Sub-Elemento:

Puga-so ao favorecido o valor de R$ 3.400,00 (Trcs mil o quatrocentos reais ), 
proveniente dcsta nota. Em, 04/09/2024

Rcccbomos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a imporiancia supra do RS 3.400.00 (TrOs mil c quatrocentos reais ). conloime 
cspocificaoao constanto nosta ordom do pagamento do n® 1467, pola qual damos total quitapSo.

Insc. Estadual: 
Ag&ncia: 923-7 

N® P1X:

FUNDO MUNICIPAL DK ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avcnlda Joaquim Chaves, 393 • 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CCP: .

C|QW
GABRIELA RIBEIRO SANTANA 

Secrctdria de Assist. Social 
Matricula: 900037

♦ ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistOncia Social

244 - Assistdnda Comunitliriu
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AtjOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00- SubvonQfios Sociais
1660- Transforfincia de Rccursos do Fundo Nacional de Assistfincia Social - FNAS 

3.3.50.43.00* Subvencoos Sociais

F- A
TIAgH FRANCISCO DE SOUZa/Je CASTRO 

DEPARTAMfeNTO DE CONTABILIDABE E TESOURARlA 
f CPF: 027.581.965-g/

Modalidado: N3o se Aplica 
Convfinio: 
Patrimonio:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Nome:
Endercqo:
Bairro:
CNPJ:
Conla Corrcntc:
Tipo P1X:

- DOTA?AO ORCAMENTARIA --------

Reduzido: 2054.43.1660

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.



Banco do Brasil.■ 04/09/2Q24, 12:34

.1:
Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome

923-7Agencia

50239-1Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

923-7Agencia

9889-2Conta corrente

3.400,00Valor

Destinagao 0

Nesta dataData

JH896030 GABRIELA RIBEIRO SANTANA 04/09/2024 11:53:54Assinada por

04/09/2024 12:34:31JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONT^Oi-ADORIA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias-nova 1/1

Fl

G331041224883049008
04/09/2024 12:34:29

rm iw.T.rj*1"

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%2523/template/pendencias-nova


- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:
Estimative04/09/2024 TIPO DO EMPENHO:

Tipo Pessoa: Juridica

09/01/2024Data do Empenho:

44

Satdo Anterior Soldo AtuaiValor do Empenho
Contrato: 10.200,00 69.800,0080.000,00

Movimentagao Empenho

•'; Sub-ErhpenhoSaldo Anterior Saldo Atuai .

3.400,00 600,004.000,00

Data do Liquidagao: 04/09/202409/01/2024Data do Empenho:

retenqOes.

ValorDescrigaoCodigo

## Tres mil e quatrocentos reais'## ,

DOCUMENTOS COMPROBATDRIOS

Total:Quantidade: 1

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

■-.0-14997

CONTROLADORIA

SIAFIC - FL.

. N” Docurhento. •
7

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Progra.ma: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
04/09/2024, podendo efetuar o pagamento.

Valor Retido
Valor Liquido

0,00
3.400,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em 
04/09/2024.

Valor RS ; 
" X400,00’

Insc. Estadual:
Agencia: 923-7 

N°PIX:

Modalidade:
Convenio:
Patrimonio:

r- HiSTpRlCO 
REFERENTE 8a PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCJONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUC1ONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Codigo
35311030

Descrigao ;________ _______ _
LIQUIDACAO DE SUBVENGOES SOCIAIS

Valor R$ 
3.400,00 
3.400,00

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
| EMPENHO: .39 / 2024 N° SUB-EMPENHO: 4819 Data do Sub-Empenho:

_ FORNECEDOR ----------------------------------------------------------------—-----------------------------------------------------------------
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Nao se Aplica 
008-23DPCP-PMG

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

DOTAQAO ORCAMENT ARIA -------------- ----- ---------- ; —------------------ ;----------- . - . 7 —I "7— ----------------------
Reduzido: 2054.43.1660 -ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR . ; .. . '

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssislOncia Social

244-Assistencia Comunitaria 
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subvengoes Sociais 

1660- Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

! DIVERSOS . Data Emissao Nome do Doc. ,

04/09/2024 SUBVENGOES

JOSIELLE Z^AUJO AMORIM SARAIVA 

Chefe de Divisao da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

GABRIELA RIBEIRO SANTANA 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 900037

Estado: BA



"1

s,
• GUANAHBI ' BA

__ FORNECEOOR
Tips Pessoa: Juridica

Complemonto:
BAEstado:

44

^Saiao^^^|;IVaib^d?EiffggW ^SaldcTAtual^

Contrato:OOB-23DPCP-PMG 69.800.0010.200,0080.000.00

3.400,00 600.004.000,00

3.400,00 j

Autorizo o cmpcnho da dcspesa supra moncionada om 04/09/2024.

.itK-r-Mir

StAAC-

’ FL.

Nome:
Endorogo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corronte:
Tipo FIX;

Unidadc:
Fungao:
Sub-FungSo:
Programs:
Agao:
Elemenlo:
Fonte:
Sub-Elcmcnto:

Insc. Estadual: 
AgSncia: 923*7 

N’ PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 * 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Modalidado: NSoseAplica 
Convonio: 
Patrim6nio:

I • GABRIELA RIBEIRO SANTANA ~

Secret^ria de Assist. Social 
Matricula: 900037

Ooclaro quo a importJncia supra fol doduzida do crddito prdprio cm 04/09/2024 

__ ____________________________________
(T GABRIEL COUTRIM NUNES

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL
Matricula: 9008111

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistfincia Social

244 - AsslstOncia ComunrtBria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS A^OES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

3.3.50.43.00-Subvengocs Socials
1660- TranslerOncia de Recursos do Fundo National de Asslstfinda Social - FNAS 

3.3.50.43.00- Subvencoes Sotiais

i!
ii'

- histOrico ------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MODALIDADE ABR1GO INST1TUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

NOTA DE SUB-EMPENHO

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Vf1-'

Guanambi-Ba, 03 de setembro de 2024
4

OFICIO N.° 15/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,.

FL. 

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a liberagao da parcela 08 do recursol FNAS 
com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabaiho do Termo de Colaboragao 
23DPCP-PMG, com a Associagao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

CONTROLADORIA

lima.
GABRIELA RIBEIRO SANTANA
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social’

A

Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.23 5.60 6/000 1 -83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

I auTorTTo~
I --- </^-L 05
I  (Mq n 'S'nci)-— |



Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 1468

Data: 04/09/2024

Empenho N°: 40 I 4824

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAD BENEMERITA DE CARIDADE

Valor Bruto R$: 170,00if Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido RS:

Dotagao Orcament^ria 

Reduzido:

Unidade:
I Agao:

IElemento:

1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

N* Agfincia* BancoDescri^So Conta ,N0 Conta N° Doc. Valor

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 170.000923-738760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

CUNJROLADORIA 4&45118SIAFIC ■

OR<FL.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

I 
4 
F

i
I

170,00 
______ /

2055.43.1500 •• * 2
.. < << .

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL '■
• : 2 ' / ’A v’’

2.055 - GESTAO DAS ApOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00 - Subvengdes Socials. 7

’ •-‘-T ■

I
I Credor:

ww



- GUANAMIH - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
TIRO DO EMPENHO: Estimative

: Data Liquida<;ao: 04/09/2024 Data Pagamento: 04/09/2024

— FORNECEDOR
Tipo Pessoa: Juridica

Complemento:
BAEstado:

RG:

44

Saldo Atual. Valor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 510,00 146.380,00146.890,00

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

170,00 1.830,002.000,00

Data do Pagamento: 04/09/2024Data do Liquidagao: 04/09/202409/01/2024Data do Empenho:

Valor Bruto 170,00

O processo foi pago conforme a autoriza<;ao. Em, 04/09/2024

J.F- JL5.

N° AgendaOescriijao Conta N° Doc. ValorN’Conta

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 170,000923-738760-6 DR - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

N° PROCESSO PAGTO: 1468 / 2024R E C I B O

Pagamento efetuado atraves de DE8IT0.
.Kk-.bl US

CONTROLADORIASIAFIC -

o££-FL

Modalidade:
Convenio:
Patrimonio:

Rccebcmos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTEnCIA SOCIAL GUANAMB1 a importancia supra de RS 170,00 (Cento e setenta reais ), conforme cspccificaoao 
constante nesta ordom de pagamento de n° 1468, pela qual dames total quitagao.

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 04/09/2024

DE CASTRO 
iEETESOURARIA

~ HISTORICO '
REFERENTE 8a PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERViQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCfONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM AN EXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
Agao: 
Eiemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Insc. Estadual:

Agencia: 923-7
N° PIX:

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

CNPJ: 15.235.506/0001-83 - CEP:

TIAC t| FRANCISCO DE SOUjJI L 
DEPARTA JeNTO DE CONTABlLIDfpF 

 f CPF: 027.581.964/7

N° SUB-EMPENHO: 4824. j

Data Sub-Empenho: 04/09/2024

identificaqAobancAria •
Banco

## Cento e setenta reais ## /

7060 - ORGAN1ZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CAR1DADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

Nao se Aplica 
008-23DPCP-PMG

EMPENHO: 40/2024 .
Data Empenho: 09/01/2024

gAbRIELA RIBEIRO SANTANA 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 900037

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrcnte:
Tipo PIX:

- DOTAQAO ORfAMENTARlA. -----——r—---7- ..------- .-----------------------------------------------
R e d uz I d o: '2'055.43.’1500";-ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistencia Social

244 - Assistencia Comunitaria
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00- Subvengoes Socials
1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos 

3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais



Banco do Brasil04/09/2024, 11:59

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome

923-7Agcncia

38760-6Conla corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

923-7Agenda

9889-2Conta corrente

170,00Valor

0Destinagao

Nesta dataData
04/09/2024 11:58:17JH896030 GABRIELA RIBEIRO SANTANAAssinada por
04/09/2024 11:59:04’ JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

Fl___ -

2/2hUps://auloatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias-nova

CO^WOLADORIA

" ■?

Ill
iL

I1



•t
- GUANAMBI - BA

Estimative

Tipo Pessoa: Juridica
Complement©:

Estado:' BA ''
RG:

< ■ Data do Empenho: 09/01/2024

44

Saldo Anterior Saldo AtualValor do Empenho
Contrato:

510,00 146.380,00146.890,00

MovimentaQao Empenho

• Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

170,00 1.830,002.000,00

Data do Liquidagao: 04/09/2024Data do Empenho: 09/01/2024

■; RETE N‘Q 0 ES '

Codigo ValorDescri^ao ..

## Cento e setenta reais ##

]DOCUMENTOS COMPROBATdRIOS

Valor RS

Total:Quantidade: 1

DESDOBRAMENtOS ( PCASP)

SW511H

SIAFIC -

FL------

, N0 Documento 
7

Valor Retido
Valor Liqiiido

Unidade:
Funqao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Deciaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
04/09/2024, podendo efotuar o pagamento.

0,00
170,00

Insc. Estadual:
Agencia: 923-7

N° PIX:

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Valor RS i 
.....170.00

Deciaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
04/09/2024.

I Codigo
35311030

CONTROLADORtA

_____

170,00
170,00

. Descrigao
"llQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

. h: &
_______________________ PROCESSQ ADM:
Data do Sub-Emperiho: 04/09/2024 .. TIPO DO EMPENHO:

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA ; 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: - -

NOTA DE LIQUIDAQAO
| EMPENHO: 40 / 2024 . N° SUB-EMPENHO: 4824

_ FORNECEDOR ----------------------------------------------------------- —--------------------

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 
Chefo de Divisao da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ: .
Conta Corronte:
Tipo PIX:

DOTAQAO ORQAMENTARIA ——-

Reduzido: . 2055.43.1500 -ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR . • r: 'n' /-
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - Assistencia Social
244-Assistencia Comunit^ria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- Subvengoes Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

| DIVERSOS Data Emissao Nome do Doc.
04/09/2024 SUBVENQOES

Modalidade: Nao se Aplica
Convcnio: 008-23DPCP-PMG
Patrimonio:

!— HISTORICO ---------------------------------
REFERENTE 8a PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECU?AO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE'ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

SQ rV-Q.
GABRIELA RIBEIRO SANTANA 

Secretaria de Assist, Social
Matricula: 900037



-GUANAMB1 • BA

Tipo Pessoa: Juridica

Estado: BA
RG:

' i
44

Contrato:0Q8-23DPCP-PMG 146.380,00510,00146.890,00

170,00 1.830,002.000.00

.?•<*» yaior.T.otal

Autorizo o cmpenho da dcspcsa supra menclonada em 04/09/2024.

rtiMbr.tJ

CONTROLADORIASIAAC-

FL.

Unidadc: 
Fungao: 
Sub-Fun^So: 
Programs: 
Agao: 
Elomcnto: 
Fontc: 
Sub-Elcmonto:

Cidado: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

'f

I

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N’PIX:

off

f

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avcnlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

^>mpej'hb7^,q9/01/2024 - ?

Declaro que a importSncia supra foi deduzida do erddito prdprio em 04/09/2024

______ :______________________________________  
[T GABRIELCOUTRIM NUNES
«IV. DIR. HUMANOS PROT. 1NDV. SIT. VUL SOCIAL 

Matrfcula: 9008111

Modalidade: NSo se Aplica
Convonio;
Patrimdnio:
- HISTdRICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESACOM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA 1DOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Nome:
Endere?o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrento:
Tipo PIX:

7060 - ORGANIZA^AO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA, 98  Complemento:
BOM JESUS ”■ .
14.788.244/0001-95
9889-2

CaV\i^Q, SaniQrQ/
GABRIELA RIBEIRO SANTANA 

SecrcUria de Assisi. Social 
Matrlcula: 900037

11 wW
NOTA DE SUB-EMPENHO

FORNECEOOR -------- ------------------------------------------------- ------------- --------------------------------------- ;-------------------------------------------------------------------- -

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Asslstfincla Social

244 • Assistfincla ComunilAria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00-SubvonfOes Socials

1500- Rccursos nSo Vinculados do Irnpostos
3.3.50.43.00- Subvcncoes Socials


