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PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 10/2025 N° Process©: 10

( ) PrestaQao de Contas Parcial - Parcela?

Devolugdes efetuadas (R$): 0,25

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00 3.570,00

42.840,00 3.570,00 42.840,00

z

1

/
42.840,00-

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.680,52

Objeto da parceria:
ServiQo de prote?ao social especial de alta complexidade na oferta do serviQO de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condi^oes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento 
e Avaliagao e/ou da Comissao de Avalia^ao e do parecer do Departamento de Controle Interne, os autos 
do process© 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 realiza^ao do objeto. Sendo assim, 
considera-se regular em forma e conteudo a presente presta^ao de contas.

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

Valor da parcela 
repassada: RS 3.400,00

Valor da aplica^ao 
financeira (RS): 0,00

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

N° da Parceria: 008/2023DPCP- 
PMG

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 170,00

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

Resgate da aplica?ao da 
parcela anterior:

R$ 110,77

I

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 - Manuten^ao das atividades do Abrigo com aquisi^ao de 
generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, combustivel, 
gas e folha de pagamento de salario.
TOTAL

(X ) Prestapao de Contas Final -12 de 2024 - 
FNAS/FMAS.
Periodo de Vigencia:
28/12/2023 a 28/12/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.6 4 0/0 001-9 6

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

BBS

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



i

'■ i

( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):Data: 07/01/2025

2

I

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

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

Observances:
' Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagbes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera ser enviada a organizagao parceira.

Nome do
Administrador(a):
CARLA MARIA SANTOS
GOMES
Secretaria M., de Assistencia
Social
Decreto n° 005 de 02/01/2025.

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



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Process©: 010Parecer n°: 010

Devolu$des efetuadas:Valor da aplicagao financeira:

R$ 0,25R$ 0,00

Damos o parecer regular.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

30/12/2024

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcels comprovadamente 

utilizados: R$ 3.680,52

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 27/12/2024

Resgate da aplicagao da parcels 

anterior: R$ 110,77

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

frques Fernandes 
micipio de Guanambi-Ba.

Valor da parcels repassada:
R$ 3.400,00

N° de Pdginas: 
099

Contra parti da:
R$ 170,00

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

( ) Prestagao de Contas Parcial

Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

De: Controladoria Municipal ______________________________________________

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.____________________________
(X) Prestagao de Contas Final - parcela 12/2023 - 
FNAS/FMAS______ _________________________

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

Gustavq
Controlador do

Decreton/197 de 12/03/2021

REOBO 
ENtfS-Z-OU

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra;a Henrique Pereira Donato, n^. 90 - Centro 
CNPJ n 9 1 3.9 8 2.640/000 1-9 6

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



i

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Process©: 09Parecer N°: 09

( ) Presta^ao de Contas Parcial - Qual parcela?

28/12/2023 a 28/12/2024

Contrapartida (R$): 170,00

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

3.570,00 42.840,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 42.840,00

✓

FL. 

Valor da aplica^ao financeira 
(R$):

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.680,52

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULAD 

O 
R$

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

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

Meta 
R$

CONTROLADORIA

DevoluQoes efetuadas (R$): 
R$ 0,25

Numero da Parceria:
008-23DPCP-PMG

(X) Presta$ao de Contas Final - Parcela? 12 de 
2023/2024-FNAS/FMAS.

Nome da Organiza^ao: AssociaQao Benemerita de Caridade

Objeto da parceria: Servi^o de proteQao social especial de alta complexidade na oferta do serviQo.de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condigoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 26/12/2024

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

.y

19»J

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_____________________
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.

PREFEITURA 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 

Pone/fax: (77) 3451-8710

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 008-23DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperados, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
Houve o resgaste da aplicagao financeira no valor de R$ 110,77 para o complemento dos pagamentos 
dessa prestagao de contas.
A Entidade devolved ao fundo FNAS/FMAS o saldo remanescente no valor de R$ 0,25.

RECEBIDO

HORARIO: 1 S'

serviQo.de


T.4

4

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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Josielle Araujo Amorim Saraiva

FL.

( 
( 
( 
(

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

Deste mode, recomendamos a: (X) aprovaqao ( ) aprovaqao com ressalvas ( ) reprovaQao da presente prestaqao de 
contas.
Ressalvas:

De acordo com o parecer da gestora.

Ana Carolina da Silva Pereira

Geane de Souza Reis Silva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
26/12/2024

CONTROLADORIA

____________

■'f
.■I

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

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

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

PREFEITURA 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
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PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 09Parecer N°: 009/24

Contrapartida do FMAS(R$): 170,00

42.840,00 3.570,00 42.840,00

42.840,00 3.570,00 42.840,00TOTAL

Z

Fi

COMROLADORIA
.003

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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 ColaboraQao n° 008-2023DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manuten$ao das atividades do Abrlgo.
Houve o resgaste da aplica^ao financeira no valor de R$ 110,77 para o complemento dos pagamentos dessa 
presta^ao de contas.
A Entidade devolveu ao fundo FNAS/FMAS o saldo remanescente no valor de R$ 0,25.

Valor da aplica$ao financeira 
(R$):

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

Data Recebimento da Presta$ao 
de Contas: 26/12/2024

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

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (R$):

3.400,00

Meta 
R$

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):
3.680,52

Devolu$des efetuadas (R$): 
R$ 0,25

Numero da Parceria: 
008-23DPCP-PMG

(X) Prestagao de Contas Final: 12 2023/2024- 
FNAS/FMAS

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

Nome da organiza^ao: Associa^ao Benemerlta de Caridade.

Objeto da parceria:
Service de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do service de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforms condi?6es fixadas neste instrumento e seus anexos.

Relaqao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

De: Gestora da Parceria______________________________________________________
Para: Comissao de Monitoramento e AvaliaQao e/ou Avalia^ao Portaria n° 21 de 09/07/2024 
( ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PraQa Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNPJ n° 1 5.23 5. 6 0 6 /0 00 1 - 8 3 

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

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

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

5 
!l

’i:

Data do 
Repasse: 
06/12/2024

RECIBO



¥ •

Rela$ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora?ao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

ri. 

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

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

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

Conclusdo Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaborapao n° 008-23DPCP- 
PMG.

Data: 
26/12/2024

Assi

0/ Xn k’n r<

CONTROLADORIA

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

Assinatura do(a) Gestor(a):

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n ’ 1 5.235.606/0001-83

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

I

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

Ressalvas:



CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 26 de dezembro de 2024.

Oficio n° 131/2024

008/2023, parcelas de

Prezado senhor,

o

Atenciosamente,

•USA

FL.

Pra?a Josnfd Moura, 98-Boin Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail

Lar dot Velhinhos

2. Trata-se da parcela final e, por este motivo, conforme balancete, devolvemos R$ 0,22 a
conta do FNAS e R$ 0,03 a conta do FMAS.

comtroladoria
___

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

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

.com | ©lardosvelhinhos.gbi

r

n°n°

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colaboracao n'
008/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 12, no valore de R$ 3.400,00 (^es 
mil e quabvcentos reais') e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 06 de dezembro de 2024.

recibo
EM

CARLOS CAROBKDE4
Presidente 

Gestao 2023/2025

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

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmai.l.com


CNPJN° 14.788.244/0001-95

DECLARA^AO DE APLICAQAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 26 de dezembro de 2024.

Pot ser verdade, firmo o presente.

'USA

CONTROLADORIA
FL. 

Lar dos 
Vdhinhos

Pra^a Josafa Moura. 98- Bom Jesus- Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-maii: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

!

i
atwosnviMfBiHiawEW

cruzeiro DO SUL

CARLOS CAROBADE4
Presidente 

Gestao 2023/2025

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA^AO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes as parcelas 12 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 008-2023, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especificajao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

Total Acumulado (a set preenchido quando a organiza;ao utilizar mats de uma folha desta tabela:

As/inai

FL. 

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

C0MTR0LAD0R1A
ncV

Lar dos 
Vdhinhos

Telefone: 
3451-2803

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
26/12/2024

Nome do Ptesidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu$ao: 
2023/2024

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

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

aw®! w.

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
UnitArio

Niimero da Parceria:
008/2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARJDADE - LAR DOS VELHINHOS _________________

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

'a do Pyd^idente:

Oh

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


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

oferta dos services de acolhimento institutional para

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

do Prdsidente:Asi

Pra?a Josftfd Moura, 98-Bom Jesus -Guanambi- BA I 77 3451-2803 |c-moil: lardo9volhinhos.gbi@gmnil

1 Relatorio - Execu^ao das Metas:
48 internos. Sendo 2 a menos que meta, que e 50.

tar dot 
Velhinhot

Q5
Q'
Q'

Data:
26/12/2024

ce: 
O 
Q

o os 
h— z o o

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execugao: 
2023/2024

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

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

se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo piiblico-alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a popula^ao 
beneflciada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa^ao anterior, durante e 
posterior a implantajao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado.

Numcro 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

1.2 A$oes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efedvamente executado):
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da fblha de salaries de funcionarios e pagamento de contas referente ao consumo de agua (EMBASA).

Objeto da parceria:
Service de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na 
idosos.

.com | f ©lurdosvelhinhos.gbt

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo 
em sua totalidade):
O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatdrios.

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

%

A&t® W RHUUSa f’i

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/0001-95

DATA FTMN*TERMO DE COLABORA£AO VlCfiMOADAPAllCERlAANO N’PARCELA

24/12/202406/12/202428/12/2023 A 28/12/202412 2024 12° 008-23

Enudadc: ASSOCIAQAO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-MAIL: lardosvclhinhos.gbi@gmail.comTelefone p/ contato: (77) 3451-2803Responsive!: CARLOS CAROBA DE SOUSA
DBSPESASRECErTASl-UKNECEDOR RBCEITAS DBSPESASDOCUMENTOS

RecebedorRepassadorRecebedorRepassador

Operatic BancariaMcta/Erapa Descripo / DespesaNome Fornecedor
170,003.400,00

06/12/2024 E.42C.B02.6EA.C2E.7E7 14.788.244/0001-95 4,911 1

06/12/2024 105,865.763.B34.6D2.16C.A55 14.788.244/0001-951 t

06/12/2024 SALARIO Tl/2024 1.607,051 055.260.625-111 0.F77.56F.3F7.20R.7FF

1.769,45 Z06/12/2024 SALARIO 11/20241.7E7.BC8.5BR.CBD.2D31 085.873.975-591

06/12/2024 MfiS 12/2024 74,12 '3.D69.8DF.B71.32F.9D9 13.504.675/0001-101 084492457 EMB ASA1

D.9C4.544.A8E.556.4E5 28,1920/12/2024 40.612.251/0001-411 1 8074

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

Data da Nota
Fiscal

N*da 
Nota 
Fiscal

Lar dos 
Velhinhos

DATA
DEPQSl’l’U

Item do 
Plano de 

Aplica;9o

9
LP

UN1DADB/GESTORA:
ASSOCIA£AO BENEMERJTA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

CNPJ / CPF 
Fornecedor

RISK RAB1SKE PAPELARIA 
LTDA

TAT1ANE DE OLIVEIRA 
ARCANJO

ASSOCIAQAO 
BENEMfeRlTA DE 

CARIDADE

associaqAo 
benemGrha DE 

CARIDADE

CICERA REJANY 
MARQUES LF.AO

MATERIAL DE 
ESCR1TORIO: ' 

PAPEL REPORT A4 
CANETABICE 

LAPIS HB

REStDUO DA 
prestagAo 
ANTERIOR

REStDUO DA 
PRESTAGAO 
ANTERIOR

r> 
O z 
-4 
33 
O
X> 
U o

BALANCETE DE PRESTA£AO DE CONTAS DE RECURSOS 
lORDENADOR DA DESPESA 
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

VALOR 
_______________ PARCEL! ___________ 

3.400,00 - FNAS 
170,00 - FNAS/FNLAS 

Tclcfonc p/ contato: (77) 3451-2803

LQJAMACtaCA 
(ICgJJ CRUZEIRO 00 SUL

i i § -c

o *

AUANgAScttxia

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


CNPJN’ 14.788.244/0001-95

20/12/2024 201,71 ✓0.13B.1E2.9D9.60D.7971 1 40.612.251/0001-418075

23/12/2024 4.9E8.602.AD6.878.8101 14.129.860/0001-34 0,221

0,0323/12/2024 7.4DA.06F.9F3.F54.9BD 14.129.860/0001-341 1

275,86 275,863.404,91 3.404,91TOTAL GERAL:

VALOR DO RESiDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 105,864,91

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVfeNIO: 275,833.404,69Guanambi - BA, 24 dezembro de 2024.
0,03VALOR DEVOLV1DO: 0,22

»•*

CAI CRISTIANO DE CASTRO CAI

Pra$a JosulaMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi - BA I 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |© ©iardosvelhinhos.gbiALIAN£ASo&&tfHU

Lar dos 
Velhinhos

UJGU$Pb 
Tesoureiro

RISK RABISKE P/\PELARI/\|PAPEL REPORT A4 
LTDA

PREFEFTURA MUNICrPAL 
DE GUANAMBI

PREFE1TURA MUNICIPAL 
DE GUANAMBI

MATERIAL DE
> ESCR1TOR1O: 7

GRAMPO 26/6, 
CANETA BIC E 

LAPIS HB

RRStDUO 
DEVOLV1DO

RESIDUO 
DEVOLVTDO

. Saldo:

o z
X) o v
u o

CAROQADE>OUSA 
Responsavel

CMOBATlESOlisA
Presidente

A 0.00

LwT
Angelo manoel gomes \ » 

\ Contador

* ‘ * 0,00 ' 1

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas * Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual 

0923

120.602

’•<:.^-'-.000’0:.

FL. 

Agenda
Conta corrente 
Periodo do extrato

G3352410003446711
24/12/2024 10:05:01

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

1^1 
Empr&a

126.^64~^~ 34.66 D ’"“*477,32 C

Lan$amentos 
 
 

29/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior ___ 352,06 C
r?03/.1272024: l ~-" i ('0923A ;:99015 876^rahsfer6hcia recebida^. :550:923:000.017.972^3;21l79:C^^^^4

  03/12/2024 " 0923 99021470 fransferencia enviada 610.923.000X)38.854 352,06 D 43.211,79 C

_ _ 03/12 16:15 ASSOCIACAOBCARIDADE _____ _
^06/^0^<XS:->:;;>;-r^g::0^:::X99p15>75Transfeg^da^oU^^ ^J^9?3-51Q.0p9.889^^3,01,C^§^gg 

06/12/202T 0923 99015 875 Transferido da poupanfa 923.510.009.889 4,82 C

- n^^^'c/Te^^ogS^^oi 5875T^ 
 

06/12/2024 0923 99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 4,91 C 
~ ' 06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

 
06/12/2024________________ 0923 99015 870 Transferfencia recebida 550.923.000.038.760 ~~17C\do C___________

~06/12 08:01 FMAS DE GUANAMBI 

 
06/12/2024_________ _______0923 99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C__________

06/12 08:02 GUANAMBIBL MAC FNAS  
 

< h ?^^6/12.08:03lB^CQ:DAPSEMC;E PSEAg^<-;
06/12/2024 0000 1 3134 250 Folha de Pagamento 23.079 3.376,50 D 7

^06/1^024<^ggn^O^0,l'^^^  
06/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.081 29.483,21 D

 
 

06/12/2024 ________________ 0000 13105 375 impostos__________________________ 120.602 7.352,68 D_____I
~it  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

06/12/2024_________________ "o6o6^~^13105 361 Pgto conta ^1^"“* ’ -x— -- — -

EMBASA BNDES _________ ___________
5^2^024?. >. 660b .t ^i14i75 976TED-CrWilo^cSi^x7-r^^^97^ 198J5;®4Tc^W<^S

    09/12/2024 0000 13134 250 Folhade Pagamento 9.485 1^Z44~d‘'' 47A32C

 
10/12/2024________________0000 13105 474 Transfer6ncia“enviada 92.300.510.009.889 “~12,06 D ~

.......... ' 06/12 ASS BENEMERITA CARIDADE * 
Sp7[^24^^:^K?' .?-^''00db^-^3105:474'Tran^e^ndae^viada^-:^-9i® :̂O69^8^?201^^^^^^ 

   
10/12/2024  0000 13105 474 TransferSncia enviada 92.300.510.009.889 28,41 D 7^

I  06/12 ASS BENEMERITA CARIDADE 

 
19/12/2024 0000 14175976 TED-Cr6dito em Conta  33.438J90~15.623,86 C 15^6^860

  104 077911926843000130 BA'291170 FMS
fe2Q/12/2p2£<;., -v''“A>/<;;:'1^^7p923 --^9p2t875Transf^pg^u^^Jg^^^5jo:OO9^89^^^

20/12/2024 0923 99021 875 Transferido da tyupanca 923.510.009.889 2oT 74^' """ ~

J______



201.71 D 15.624,11 C092320/12/2024

1

rSlS?; 15-623'8.6'C:A

OBSERVAQOES:

CONTROLADORIA
Fl.. 

—<3

15.623.86C 
0,00 

31/12/2024 
0,00 

02/01/2025

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

Transa^o efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. 
Service de Atendimento ao Consumidor * SAC 0800 729 0722 Ouvldoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

99021 470 Transferdncia enviada 610.923.000.010.530
 20/12 18:18 RISK RABISKEPAPELARIA

^^1.:-" •- 17:52 FMAS DE GUANAMBI1/ j - y..zJ
23/12/2024* " 0923 99015470 TransferSncia enviada 550.923.000.050.239 0,22 D 15.623,86 C

23/12 17:52 GUANAMBIBL MAC FNAS
OOPO^TWro^S^LDCn^Z^^

*♦* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ♦**



Extratos - Poupanga

Saldo: 247,17 0

Documento Informafoes Valor SaldoDia HistdricoDi. base

Saldo anterior30/11/2024

9.88906/12/2024 06/12/2024 923-7

06/12/2024 06/12/2024 923-7 9.889

06/12/2024 06/12/2024 923-7 9.889 7,01 D

06/12/2024 923-7 9.88906/12/2024 4,91 D '

06/12/2024 06/12/2024 923-7 9.889 4,82 D

10/12/2024 10/12/2024 10/12 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/12 ASSOCIACAO LAR

10/12/2024 10/12/2024 10/12 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/12 ASSOCIACAO LAR

10/12/2024 10/12/2024 10/12 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/12 ASSOCIACAO LAR

10/12/2024 10/12/2024 10/12 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/12 ASSOCIACAO LAR

10/12/2024 10/12/2024 10/12 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/12 ASSOCIACAO LAR

20/12/2024 20/12/2024 923-7 9.889

20/12/2024 20/12/2024 923-7 9.889

Rendimentos:

COMTROLADORIA

5FL.

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/12/2024 a 24/12/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

20/12 18:16 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
20/12 18:16 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

G3352410003446711
24/12/2024 10:05:58

95,88 
D

3,89 C
231,22 
C
201,74 
C

105,86 
D

28,41 
C
201,74 
D

218,48 
C

Dt.
lan^amento

247,17 C 
0,00 D
247,17 C

12,06. 
C

28,41 / 
D

Ag.
origem

Ag&ncia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo 
VariagSo 
Titularidade

Transa^ao 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

Empresa

51 - POUPANQA-OURO DlARIA



I

I'

Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2024 12 fnas

Data Pagamento: 06/12/2024 Situa^ao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 3.376,50 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 2

AGENCIA/CONTANOME SITUAQAOCPF TIPO VALOR

1 Cicera Rejany Marques Leao 055.260.625-11 923-7 / 59828-3 Pago Saldrio R$ 1.607,05 z

2 Tatiane de Oliveira Arcanjo 085.873.975-59 923-7 /48766-X Pago Saldrio

FL. 

Pdgina 1 de 1

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 06/12/2024 14:43:20
Carlos Caroba De Sousa 06/12/2024 14:25:12

OBS:
Processada

Central de Atendimento B8 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 10/12/2024

Este relatbrio nio 6 um comprovante da efetivacSo dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav6s dos canais de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 10/12/2024 ds 13:19:08 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

CONTROLADORIA

_________

______

R$ 1.769,45 Z



tLar dot
Fundadora da ALIAN^ABo^iaCNPJ N° 14.788.244/0001-95

CONTROLADOR1A

FL. 

PracaJosafAMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA [ 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.

COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE FORMAQAO

■1

.com | f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

wPVelhinfiM



RESfDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR

VAR:51

06/12/2024

FL.

14:45:02 
0003

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

CONTROLADORIA

_______

4,91

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELH1NHOS 
AGENCIA:: 0923-7 CONTA: 9.889-2

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 4,91
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
'“===-=■==========« »=====>» ======»====»««====:---===

NR.AUTENTICACAO E.42C.B02.6EA.C2E.7E7 '

06/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSPERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

105/86 /

CONTROLADORIA

FL 

14:45:02 
0005

06/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
PODPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
= = =5SK=8SS = SSSSSSS===-S3S.S———j- ——:S8==-- -3 SSSBSS-S-S.— 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2024
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: SI 

****** TRANSFERIDG PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 105#86
NR. DOCUMRNTO 170.923.000.009.889
===““====--==®.=========='==========8: = ='=:= = 5s=5===SSas====s 

NR.AUTENTICACAP 5.763.B34.6D2.16C.A55



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELBTRONICO

EVENT©SALARIO ORD EMPREGADOR 

Wndmoftn. 4

135,66

■i;I:

w

.jr-

CONTROLADORIA
FL. 

i?
-•f

PAGADOR: ASSOCIACAO BBNEMBRITA DE CARIDCNPJ: 14.788.244/0001-95

fcrinnt. . 
r;742;7i

BA 
59.828-3 

06/12/2024 
1.607,05 <

I
%

raueMM .v
T

SISBB - SISTBMA DE INPORMACOBS BANCO DO BRASIL 
10/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:17:59 0923000923

>:^.?:iYg67;05

C&figo 
--til 

250 
150 

•?^is 
998

SI

UatMBM - '

. 135,66r.742,.71

UMC*.KV - ,

i.t6O7;o5;^::^:yco;oo^.:;?

/1.412,00 
‘44,22 

‘145,29 
. 141,20

4

•iji-/: 4.;?>vFo lha J. Meins a 1 
, Novembrolde.2024

<- 51634^

DftttOtSM «--•< "

ASSOCIACAO^BENEKBEUTA' DE; CAM&ADE • <;gggsa^y;- ■_
ik * X •. , W4<-r*,♦ !•***•. U«. »w • . .........................

X SV J

HORAS NORMAIS , - J a.REFLEXO EXTRAS.DSR ‘ ,
KORAS EXTRAS '•’* - ''
INSALUBRIDAOS’10% S / '
I.N.S.S. K'

S.U2,00 f, ' A JUini ■■

1 
/ CC:-GERAL .. ...
/ ’ , j ; Menaalista

• > V ’ - > aU-
/•»

RcfwOnaa ;--t* 
, <■ 220:00
i. ,, 0,00 

13:43 
10,00 

* ’7,78

FAVORECIDO: CICBRA REJANY MARQUES LEA© 
CPF: 055.260.625-11 x 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: I
VALOR CREDITADO (R$):

AUTBNTICACAO SISBB: 0.P77.56F.3F7.20B.7FP

 

Rectangle



I

.]

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPRBGADOR

•Bfrfa RaTattooto

8

CONTROLADORIA
0^0FL.

*H5F 
41

BA 
48.766-X 

06/12/2024 ' 
1.769,45 /

GMIqd 
1 

250 
ISO 
998

!

!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:18:00 
0923000923

atw <•--■ -j*e> ■'i- OttericOoBORAS------REPLBXOBORAS EXTRAS'
I.N.S.8.

Vtadmertos 930?

Hsas?8#®

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

a.

-..*r

"r’

w

ft
a

AUTENTICACAO SISBB: 1.7E7.BC8.5BE.CBD.2D3

. aifllB»88 M Sb®

FAVORECIDO: TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
CPF: 085.873.975-59 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

tgig
iM ilii 11®

^p»''...........  ’ j—n?<.“7' >.r■.■

_____________________________________ -■■ ---- _̂___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________ __________________________________________  

oWt; Dauorto» _ ...... .

™;d w?w?s BWSBI ®..-a? ww- ®’>r

:<-! sse*ffi»fil ft®® »ffl r

&

? asaarfigfe I
i1';^ ifc
.“r'%x

I®..
fi

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

3.D69.8DF.B71.32F.9D9

CONT3OLADORlA

Fl.

Convenio
Codigo de Barras

Data do pagamento 
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.00 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

EMBASA BNDES 
82690000000-9 
84492457122-8

74121550850-7
40000200000-0

06/12/2024
74,12

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

I

DOCUMENTO: 120603 
AUTENTICACAO SISBB:



embasa 84492457

74,12

03®XHJM74it>iaa0C000 0UANAMB1 478SQD 11/1V2024 12/2024 1V12/2B24

ASSOCIACAO BENEMERFTA OE CARIOADE 14.788.244/0001-95

Y11N432819 10/10/2024 11/11/2024 745 745 320 12/12/2024

80
RaMndUHond 01 4t.tl INMb M OMaao • UC

Cmuno/UNMa^iO

Canauix Can* **a «*■)

I 74.U

TOTM. 74.U

82690000000-0 74121660850-7 84492457122-8 400002000000

embasa

MATRfcULA Vondmento
64402457 Bl11/12/2024

^■cam PlZXI

CONTROLADORIA

_O23.FL.

WOAMATRICtAA

VALOR 4 PACAR (RS)

1 1
COMPOSIQAO DA CONTA

0I3CRMRUCA0 008 LAHCAMEWTOS HA COMTA (RS) MFORMACteS oe COWntlBUCAO

MENSAGENS

REGISTROS DO CONSUMO

I__ I____ ___

CONSUMO Aqua omj 
ESOOTO

COHMBHU

TOTALAPAG4R(R»
74,12

OBS: Pn danwk lafeaa da oinairo ccnautar IMa da taidaa no ad* 
da Errdma

ATENQAO: O PAGAMEMTO DESTA CONTA NAO QU/TA DEBrTOS ANTERIORES *****
........................................... Conaaromiaamiailt/JMA

Bi

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empreta Balo ria do Asuoa o Soneamento S/A
CNPJ: 13.504.875/0001-10 IntC. Eat: 00665571
4* Avenlda, n*420. Centra Mministnrttvo da Bahia (CAB)
Salvador. Bahia. B/asB - CEP: 41.745-300

RU ATILIO C. DE CASTRO, 00634 - IPtRANGA 
GUANAMBI • BA • BRASIL ■ CEP 46.4304100
RU ATR.IO C. DE CASTRO, 00834,IPIRANGA 
GUANAMBI - BA • BRAStL ■ CEP 46,430-000

0 
0

1
2 
oCanaim /mnda ne mta Bn*) 

Ridin H»O0| Rd Ifcdaada

Cmuno Rada add (in*)

826800000009 74121560860-7 84482457122-8 400002000000 

iiiiiiiiiiiiDiiiiiiiiiniiiiiiiiiiHii
I Mta/Ano I Erriuao 

12/2024 1V1V2D24

N0TA FISCAL / CONTA OE AGUA EXMJ ESGOTO
Einpaaa adma da Apm a SanaamaMe 8/A
CNPJ: 1J4018710001-10 Mae. EaU 00S8M71
4* Avanld*. n* 420. Canto Adn*kn*>* da eafia (CAB) 
SaNadv. BaH*. Btaal ■ CEP 41.745400

I*
I*

fa-

fa-

fa-
•f

fa-

fas

fa-

f*
*f 
ffc

VERSAO 2022.1. POCS 11012022

gL
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fa- 
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fa- 

fa-
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£ fa-
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fa-
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S’* 
£

fa- a



Livro: 228
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TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA B^wfe 
Augusto C^sar de Barros Silva - Tabeliad de Notas

N° de ordem: 10164

-Crsar
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA &WA>

e - .-r -j—3>u.~

W^&£Wtt.;M5EC5inS»

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

. , ^.^Atilio^assimiro de Castro, no 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua
LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada, 

nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cdsar 
M$^alh0- POrtadora da cedula de identidade RG n° 09.630.013-29 SSP/BA, inscrita no 

“JWO 0 n° 006.263.805-02, residente e domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro,
n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob o 
regime da Comunhao Parcial de Bens, conforme certidao de casamento do Cartorio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matricula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro lado como outorgado(a)(s) comprador(a)(es): 
ASSOCIAQAO BENEM^RFTA DE CARIDADE, pessoa jun'dica de privado, inscrita no 
CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, localizada na Pra^a Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinda de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG n° 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, nD 144, Bairro Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto C&sar de Barros Silva — Tabeliao de Notas, do que 
dou fe. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) me foi dito que a justo titulo e(sao) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para construgao^ 

Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de 
d® 300«00m2 (trezentos metros quadrados), representado pelo 

da Quadra *’L"» medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo, 
metros) nas laterals; limitando-se por um lado com Paulo e nao 
olrtro ,ado com ° Joao Jesulino e a frente com a Rua Atilio

Castr°i havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Santo^ICBflreiS ’̂X^ .

__________________________
Rua Campos. n° 86-Centro-CEP AbnaO-Oob-GuanambTfeA^00 * '

~ ’lr'- '■‘W
CONTROLADORIA’ .. 1

«=?=;pi?='=T----- —..-rLefcJj— - • ' - i - -

.<TCaWff.-___________ ______ - r— nC mo ^WIKIU UW OOIIIWW ->
Jr* "“^^^^Scrilura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/^2(if^i^B^

4->‘ — »*’

€A8^Riae&:REgO5®'

i

Protocolo: 17131
Valor: R$ 84.575,00

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



FL.

f ARI WO ^^loTtC^ftfcELIONATO DE MOTAS 6 DE PROTESTOS DE GUANAMW - eSTADO D* BAKU

' Atigysto O&Wfde Berres SHva - TabelSo de Notts
COMABWSSgl^*1*1--------- —-------------------- ------------------- '------------------------------
DAtci ^^SJtfiwto de Miftans e m^stredo no livro 2JHC, sob n9 R.1/M-26.051, em 04/07/2011,

no Cartdrio de Registro de Imdveis e Hipotecas deals Comarca de Guanambi (BA). 
Que possdndo ele(aXs) outargante(8) o(s) Irndveffis) supra descrito(s) livre e 
dasemberacadafa) de-Mo e quaisquer 6nusJ estando este(s) justo e contratadofs) para 
vebdM>(s) o(£oXs)<X!doq>ado(aXs) compradorfaX^s), como por foem desta eserttura e ma 

♦rtidbor lonfua de dhetto etetfvamente vendldo(s) ten, pelo pneqo carlo e prexAamente 
ccwwBmionadd de M ■64^75,00 (oltenta e quelro mil quinhenic® e setedfa e etneo reais), 
da -qua confeasafrn) receber(eni) ra^ste ate detefaX®) outorgado(a)(s) em moeda corrente 
deste pais qua contada <e adhada exata, da qual da(ao) ao(s)(a) mesmo(a)(s) 
comprador(aXes), plena, geral a Urevogdvel quftaqfio de> pagamantc e satisfeito(aXs} para 
nunca mais o eepe€r (emX desde tansfefe toda posse, jus, domfnlo/difeito e
a?ao que exercte (m) sobre o(8) imdveifis) ora vendido(s) para que dele(s) o(aXs) 
mesmo(a)(s}cdmprador(aXs) tee. SP*8 e disponham Ivremente como seufsj que 6 (s5o). 
e fica(m) sendo, obrigandose e*a(®X®) dut£tfQante(8) vendedorjaXes) P0*- si -e §eus 
herdeiros e sucessores a fazfir (em) esta vends sem^re' bqa^finne e’ valiosa, 
respondendo ffela eviCgSo de direito quando chamado(aXs) £ autoda. PelofaXs) 
outorgado(aXsj cornprador(8Xe3), me foi dto que aceltava(m) a presente venda e esta 
escritura em iodbs os seus expresses termos;extblndo-me os aeguiptes documentor de 
impostos pogos PreMra Munidpal de Guanambi - HIV vabr RS 2-577,25 (dots mil, 
quinhentos e sotenia • sale reais e vtnte dnoo centavos), qurtado em 25/03/2019, 
referente a inscdgfio munldpaf n* 100500548. Achando-ae quite cam as rdparttpSes 
fiscais confottne aerMOes exjbldas. Declara o outorgante venctedor, sob as penal da 
Lei, nao estar^am) com dhdda attva para com o Flsco EstaduaL bem como pare 
com o Fisco Municipal aU a presama data. Foram apresentoctas as cartidSei de 
Inteiro Teor com Nagadva da Onus e a CeKMfio Nagativa da Odbtos Trabalhistas, a 
que se refer* s 1*1 Federal tl0 7X33/85, rsgiMamantada peto Dacreto n* 93.240/86, 
declarando o{aX«) ouforgado(a)(s) comprador(aXes) se responsab£zar(am) peia 
nao apreseata0o das demals. Assim o dlsseram do que dou M. As panes requarfam) 
e autoriza(m) <<!>X*) Oficlal(a)(is) do Registro de Imovets a Hpotecas a efetuar(emi 
a(s) averbaqfio(«s) e regtetro(s).nocess4r1o(s) 6 a pedido das mosmas, lavrel -esta 
escritura, a quM, fefta e he sendo ttda, acharanrkna conforme, outorgaffim, aceitaram e 
assinam. Fol(rem) reatt2ada(s) a(s) consdtefs) a Central da indisponbildade de Bans, 
pelo ender^so tife&Onfcx) www.indisponWdade.Qrg.br, na qual nio fai(wn) encontrada(s) 
nenhuma ooortOncia no CPF n* 961.385.215-87 de JORGE DA SUVA PIMENTEL oa 
data 22/04/201 * teO8?01:09 Dorrfcrme prova que fago atrav^s da erntesao do eddido 
Hash 5acdjBtoe7.ea8aXb4ScSf7.eb1e.113d.aaed.db75^139 eno CPF n* 006.263305- 
02 de LUCWAN1A FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 is 08:18:39 
conforme prova que fevo atrav^s da emissSo do eddigo Hash 964a.dac4e0ab.7d34. 
bf6c.da37.t56331073c843eOc. Emltida DOI 1 DeclaragBo sobre Operates 
Imobiliarias, czmforme InstrugSo Normaliva da Secietarta de Racetta Federal 
vigente. Eu, Augusto C6sar de Barros Silva - JabeMo, rrwriei digltar feSfe 
instrument, consoante o qua tacutta o pafegrafo 4°, do drtigo 167. da Lei 3.731, de 22 tte 
novembro do 1979, que dspde sobre a OrgarrizaoSo- Judfctaria doEstackx. regutementadb 
pelo Provimerto n.fl do tJ9 da atari de 1975. rerraWtcado pelo Ptovimenfo nff 9 de 25 
de agosto.de 1^3, da Corregedforia Geral da Jusifga. Flea com £te asBfnatofes 
correspondent*, Para conferAncte de autenticidade daste doemwnto acesse o site 
www.4ba4us.bffeuterticid«de w fega a teftura da eddigo qr impresso no cabecalho 
Dispsnianjto ^testemunhas Instrumenterias de ecordo com a lar na 6.952/81. Paqa oft) 
DAJEfS) 667i4)024)26d07. 9999-023300520, em 29/W2018 e W04/2019 no vafor 
total da RS 730,48 (satecentos e tinte e nova reals e quaranta e oito centavtas) 
correspexttedte^; Emolumentos; R$ 26X34, Tx. Flwaitaagto: R> 188,97, FECOM* R$ 
80,99, DafemMa Pdbltea: RS 7,04, PGE: RS lb,58, FMMPBA: R$ 531; /Vx^

TAaBLftWATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE OUANAMBl - Fone: (7?) 3451-SOW ------------ / \
r*>artJmb*le>d«C*mpG*, n’M-Cawo-CEP 44.430-000-Gu«n«mW (BA) I

CONTROLADORIA

___________
IG2 ___

http://www.indisponWdade.Qrg.br
agosto.de
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ASStO)
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wvrSVi
CIAQAO BENEMtRlTA DE eARIDADE

- * A*
I 
1 RI

CARTdftJO DE REGISTRO DE IMOVEIS 
e Hipotecas Comarca de Gjuanambi-BA 
Protocoled© gob:n9A'9^£'' jli^ ~-^_- , 
Registrado no'tiy^'^jZlW1^ 
Sob no de nrdpg?fee^^a6Qs Jl' 
Guanambizg^jig<< i/OSC/afliS

Oalci Ro^^R^nsh’des^pfiqAr? 
Maridve Melio^Me/eiro^^^

’ ”■'!

Publics: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test0 
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019.

$

-f W8^

■■WE^DeEHKSG!-^DS 
COMARCA DE BX?T6cAS 

TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAIBffLCI R RPiq cX flNAM0<*8AHlA 
Augusto C^sar de Barros Silva - Tabeliao de Motas ' ® F5"naNOEs«ofic»al

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. Fiscaliza^ao: R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89,<_Defensoria — ------------ --------------------------- ------------------ ------------ _ _ .

CONTROLADORIA

2£_____

n i?

ih
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Cota^ao de Prego visando aquisigao de Material de Escritdrio de diversos tipos para manutengao das 
atividades da Associagao Benem^rita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Empresa:

CNPJ:

Enderego:

Lar dot 
VelhinhosSl^ mmm r«4 o wetcUoAciab 

f I© ©lardosvelhinhog.gbi CNPJN° 14.788.244/OOOI-95
•rnirrr J naimn

-

MS

i&Hy hriWl'-.—

................................................................................... ■

.............. . ......

KKSBsBF

___________
!presentante/lsegal da Empresa

... .... .. IM

1___ _
»a_____

r-*'

i F

CONTROLADORIA 
02 V______a__

*Co/afao de Preps com estimativa de compra no periodo de 09/12/2024 a 31/12/2024 
Pra^a Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 4.6.430-000 • Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaU.com

MB-

Esta cotagao tern validade de:
Infcio: 09/12/2024 Termino: 31/U/2024 z

RiskRabiskeL^^^^

1 i^SSSgSlOl 
_____

IHhS

SSiiBWgggy ■ 
'loftaiiocoHs1 

RISK RABISKE PAPELARIA LTOA 
Av. OUvio Magabeira, 71 • Centro 

t uP:46.430-000 • GUANAMBI-BA J

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmaU.com
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Cota$ao de Pre^o visando aquisi^ao de Material de Escritdrio de diversos tipos para manuten^ao das 
atividades da Associagao BenemSrita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

CONTROLADORIA

______

S>g> doom r«d a ■atcUeAcMi 

f |© ©lardosvelhinhos.gbi
*»$a0ceiS8M35?»8aeta£XxM«s0tfsotQsaKM3tn

CNPJ N° 14.788.244/0001-95
frrr_^~~j~irMiTfTr"- u-kr.i jiiTriVBgfrffirrr iini~m~n n.n

MliiW
I_______

G—

/ZwBrrX/^^7

JBBIM

4©;

BO 

'■“ wtslf 4 
zvO'

Repres^htant  ̂j£*gal da Empresa 

177

&.*UnSWIlWi

ww PwWW®W«r

■^APELAR^ OSSTRIWIOO; 'A LTi)x, 
AV. BARAO DO RIO GRA.UCO t"* ^CENTRO 

UCEP 46 4 JC-CCO -jUANA^BI BA. j

MIES____________
^£002®

l®liiWI^GRAMPO£26Z.6Mh&§BiS*

-----------------------■■...;$

Cxi|

Un...
■“eSS

*Cotafao de Preps com estimativa de compra no periodo de 09/12/2024 a 31/12/2024
Praca Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosveihinhos.gbi@gmaH.com

alfcLardos wFVelhinnoi
aa»wTt**^a»c4axjfi«imtu>«ii»iMttW»»«watoW»c

mailto:lardosveihinhos.gbi@gmaH.com
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Empresa:

CNPJ: 
Enderego:.

CONTROLADORIA
Op 5_____

§

Sp oenundaioeHiaAdab

f |(g) @lardosvelhinhos.gbi CNPJN° 14.788.244/0001-95

• A'

Lar dot 
Vdhinhos

________________
feffresentante Legal da Empresa

IBBl 
Ita

Mr®

OOwMBte
^jWSigggggiBM
___ MMMMMag__ jg»agga^««gg«^ois

^g»«»amsK

■MMMm
MIMESSBgtegtafiaMBB

j-.'xATt z. :.‘z>Jfttf whyr^iai5?<A»yH^Vzy<i;cgy.u:T»<^^/^,-

■itiiB
_____________________________________________________

'*W73.216/0001-e01
:?r.?n 3 «*.rc ■•

Av.Ouanahc^ ' M, i”••*<» r-Centro
. C5=*‘ A'&.^'J-COO I
* KjLaniMTltM- BA. J

Jfe

*Cotafao de Prtfos com estimaiiva de compra no periodo de 09/12/2024 a 31/12/2024
Pra?a Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

aagx^Sb^-^

Cotafao de Pre^o visando aquisigao de Material de Escritdrio de diversos tipos para manutengao das 
atividades da Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Esta cotagao tem validade de:
Infcio: 09/12/2024 Termino: 31/12/!2024

REIS EPI LTDjfg^WPj^laria)
00.773.216/OOotM^^Bl^^w^r

x ...n-^-r.-^.P. ^26/61^^^^^^^^;^^

■ MBgMMSgM
WS«li«^ Guanambi, BA-09'cle

w»wW*'

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


 Enfermagtan  Ftsioiwapia

Requisitante: Lar dos Velhinhos

2841

-jii,SilkArfMw

AuinnwGi

e,B rJp, / ya / por toeio de:

'*-:ATAvt:c-K AM- -I a

CONTROLADORIA
30ri.

Se<or:
O Cozihha CjAlmoxarifado
O Limpeza D Lavandcria

 Despesa individual do Iniemo 

Lar dot Velhinnos
 AssisiSncia Social

0 Adminisiraiiva

ttescritao do Produto/Serv^o: PievisSo de Despesa:
.MA-wauAioi'i vn wru u.oi wca^t* wu Axcun g» wueis frrto-hb

Guarounbi, BA,. 20 de uc-Zeinbro de 2024 
Local edaia

UKftfc fesavwfft
Kouverara 3 (trfis) cota0es: 0 Sim O NSo
Pagmnento efetuudo no valor de RS 
D PIX - Tipo Chave 
D Em Impede  Cheque S'lransfefSncta/Dcpbsiio

_______ / •? / A6 A%c, M
Banco AgSnda Conta

Pago com Recursos Provenientes de(a): Instiiui^So

Asiimuira

Dianic da justificativa acima apresentada sclicito autoriza^io para contraia^ao/ftquisitao dos produtos c 
servicos descriios.

S Autwito 8 execu?ao e pagamenio das despesas. 
Pl Dcspcsa iiao aUlorizada.

REQUISI^AO N° 011
Traia-se de Despcsa urgcntc?

0NSo OStm

/ fz,_______________
(Fajpsh$a oo Com Concotel 

O Rcserva Individual do Intemo

Justificativa/Objetivo:
Residue finn.ncoro que nao foi cmpregocki durante a cxecucno do convenio Puss para |M^n«enc<> de salaries.

!*x ..rs-.t-k/vAi. - CyO <U •t/t

Local c data



9.889-2

" 'I
D.9C4.544.A8E.556.4E5 'NR.AUTENTICACAO

co^troladOR1A
FL. -

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

20/12/2024 /-
610.923.000.010.530

28,19

18:17:54
0004

il

i

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RISK RABISKE PAPELARIA 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 10.530-9
NR. DOCUMENTO 610.923.000.009.889

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE



NF-eRECEBEMOS DE RISK RABISKE PAPELARIA LTDA OS PRODGTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LA DO

DATA DE RECEBIMENTO
28,19

DANFE

1

VALOR DO ICMS

DESCONTO VALOR DO WIVALOR DO FRETE
0,00 0,00

COD1GO ANTT UF CNPJ/CPF

INSCRJQAO ESTADUAL

ESPECIE MARCA PESOBRUTO PESO LtQUIDO
0 0

%DESC. VLR TOTAL VLR.ICMS V.1PI
0,00 26,95 0,00 0,00

CANETA BIC CRISTAL AZUL 96081000 0500 540553 UN 1,0000 0,9400 0,00 0,00 0,94 0,94 0.00 0,000,00 0,00 0.00
9609100026468 0102 5102 UN 1,0000 0,3000 0,00 0,00 0,30 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

J
DADOS ADICIONAIS

" RESERVADOAOFISCOINFORMACOES COMPLEMENTARES

tv
v:3.Z0.14mpretso Ml 2V12/2024 U:43:4S Ems&xNF-e

DOCUMENTO EMJITOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ESTABELECIMENTOIMPEDIDO 
DE RECOLHER OICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL Ji AO GERA DIREITO A CREDIT0 FISCAL DE IP1.VM aprox 
trib 4,12(14.62%) FonterIBPT COTA P/DEPOj ’ ’
RABISKE PAPELAR1A LTDA Plano pag.: TRA

LAHS FUTURO ffiFTO HB GRAHTE REGOLADO 
SEXTAVADO

IDENTIF1CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOC1ACAO BENEMERTTA DE CARIDADE LAR DOS VELHINUOS

AVENIDA OTAVIO MANGABEIRA.n6 71 
CENTRO -GUANAMBI-BA 

Fone 7734512274 - CEP 46430000

RISK RABISKE 
PAPELARIA LTDA

1 - SAIDA 
2-ENTRADA

Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrdnica

N’8074 
SERIE 1 

PAGINA 1 /1 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

N° 8074 
SERIE 1

Valor 
28,19

FRETE POR CONTA 
O-Pnr coma do emitente

PROTOCOLO DE AUTORJZACAO DE USO 
129240772458761

QUANTIDADE 
3

Vencimento 
19/01/2025

CNPI
40.612.251/0001-41

CHAVE DE ACESSO DA NF-c
2924 1240 6122 5100 0141 5500 1000 0080 7418 5250 4900

VALOR DO ICMS SUBSTUUICAO 
OjOO

UF 
BA

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST TRJBUTARIO
28534323

DESCRICAO DO PRODUTOSERVKO 
MPEL REPORT MU1J2J0X297 A4

NCM/SH 

48025610
CSOSN 
0500

VLR. UNIT.

26,9500
VLRUQ.

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
OOD PROD.
8847

CFOP 
5405

UNID.
"UN"'

Ndmero 
001 

cAlculo do imposto
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00

QUANTIDADE
1,0000

VLR. DESC.
6j»

BC. ICMS 
0j00

DATADAEMISSAO 
20/12/2024 
DATA DA SAiDA/ENTRADA* 

20/12/2024
HORA DE SAIDA '
14:42:09

AUQ. 
ICMS 
0,00

aluj? 
B>t 

0,00

0,00
TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORT ADOS

RAZAO SOCIAL
PROPRIA______________________
ENDEREQO MUNICIPIO

GUANAMBI
NUMERACAO
0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS' 
_____________ 28,19 
VALOR TOTAL DA NOTA ‘

28,19 ,

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

Y CEP
1 46430000 

INSCRICAOESTADUAL

0,00
VALOR DO SEGURO 

0,00

'Y PLACADO VEtCULO

BASE DE CALCUI.0 DO ICMS SUBSTITGCAO 
0,00 

Y OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS 
1 0,00

FATLRA________________ ________________________________________________________________

PAGAMENTO APRAZO/Num.: 8074/V. Prig.: 28,19/V. Liq.: 28,19

destevatArio/remetente_____ ___ ________________________________________________
ASSOC?ACAb .BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

‘ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
PC JOSAFA MOURA N° 98_______________________________ BOM JESUS

’ MUNICIPIO . FONE/FAX

GUANAMBI  Q -

DMTO:BANCO DO BRASIL, AGENClA:0923-7 CONTA: 10.530-9 RISK 
.) ISFERENCIA BANCARJA Usuario ERP NORTESYS: J^fepdedor: JEAN 

,:'40.612.251/00014r- 
\ RISK RABISKE PAPELARIA LTOA 

Av. Otavio Magabeira, 71 • Centro 
L L-P:46.430-Cu0 t GUANAMBI-BA J

DesenwMdo por Nomsys Sotoftes mi Tocnologia - www.ncftesys.com.bf

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.ncftesys.com.bf


O Fisieaerapia

Requisitante: Lar dos VeBrinhos

Local c data Autanzmkw

cm ^0 oor indo de:

FL. 

Set or:
 Cozinbu O/Mmoxartfada

D Limpeza  Lavandcria
D Despesa individual do Interne 

O Assistdicia Social 
SZ Administrative

Jostifieattva/Objetivo:
Residua Gaanceiro quc’nio foi empregado durante a execute do conv&iio Fnas/Fmas para pagamento de 
salarias.

COMTROLADORIA
o£3____

 Enfermagcm

Guanambb BA, 20 de dezembro de 2024
Local c ilaa

- Uso&lssixg»a
Houveram 3 (tres) cota^oes: gjStin  N9o
Pagumcnto efetuado no valor de RS efai

 FIX - Tipo  Chave 
O Fm Esp^eic H Cheque OTransfcrfenciaZDcpdsito

/ lO,5k.
Banco ~ Agfinm

Pago com Recursos Proveniences de(a): Q Tnstituicau

Assmatura

Dianlc da •justificative ncima apresentada solicito autonz^So para cnniraiajjao/aquisicio dos produtos e 
servicos desentos.

SI Aurorizo a execu^So e pagamento das despesas. 
 Despcsft ndo nutorizada.

Lar dot 
Vdhinhos

kyt • • • • *< * <• • • <• • •• • » w • v <v v « - » tf > •« 5

Descri^iu do Pruthjta/Servi£o: Previsfio de Despesa: 201,74

mmtM.DRBaUTORlO:C7tiNPAm RttHOrF AW G«AMPt> 24.'*, WUN'CAMbABlC AZVLE01 VN (APIS PRlSrOHS

REQUISIQAO N0 012
Trata-sc de Despesa urgente? 

E3N5o OSIrn

7__  cr._________
Cmm (Ftfapancn tm Gwb Cwrcnte)

ORcserva Individual do Intemo



9.889-2

0.13B.1E2.9D9.60D.797NR.AUTENTICACAO

i«

CONTROLADORIA

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

20/12/2024
610.923.000.010.530

201,71

18:18:56
0006

i
■!

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RISK RABISKE PAPELARIA 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 10.530-9
NR. DOCUMENTO 610.923.000.009.889

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE



NF-e
201,71

1

VALOR DO JCMS

DESCONTO VALOR DO 1P1VALOR DO FRETE
0,00 0,00

COD1GO ANTI UF CNPJ/CPF

INSCRKAO ESTADUAL

PESO LIQUID©ESPECIE PESO BRUTOMARCA
0 0

exGRAMPO MAXPRINT 26/6 GALV. CX C/5000UN 83052000 0102 5102 1,0000 3,3600 0,00 0,00 3,36 3.36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0092798
CANETA BICCRISTAL AZUL 9608)000 0500 5405 UN 10,0000 0,9400 0,00 0,00 - 0,94 9,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0053

9609)000 0102 5102 UN 1,0000 0,3000 0,00 0,00 0,3026468 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS AD1CIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

5^-

Impesto em 10/12/2024 14:44:34 Emato/NF-e v:3.2.0.14

LAPIS FUTURO PRETO HB GRAHTE RECICLADO 
SEXTAVADO

IDENT1FICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOC1ACAO BENEMERTTA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

AVENIDA OTAVIO MANGABEIRA,n‘>7I 
CENTRO -GUANAMBI-BA 

Fone7734512274 - CEP 46430000

RISK RABISKE 
PAPELARIA LTDA

N’ 8075 
SERIE 1 

PAGINA 1 /1 Consulta de autenticidade no portal national da NF-e 
www.nfe.fa2enda.g0v.br/p0rtal ou no site da Sefaz

N° 8075 
StRIEl

Vencimento 
19/01/2025

Valor 
201,71

QUANTIDADE
19

CNPJ
40.612.251/0001-41

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 
2924 1240 6122 5100 0141 5500 1000 0080 7512 2974 2759

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
129240772458864

UF 
BA

UF
BA

FRETE FOR CONTA 
0-Pot coma do emilenic

VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO 
0,00

DANFE
Documenta Auxtiiar da 
Note Fiscal Eletronica

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRICAO ESTADUAL DISC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO
28534323 ,  „

DESCR1CAO DO PRODUTCVSERVICO

MPEL REPORT MULT 210X297 A4

NO^H 

48025610
VLB. UNIT.

26,9500
VLR.UQ.

26^9?
VLB. TOTAL

188,65

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD.
8847

CSOSN 
0500

crop 
"sZos"

1 - SAIDA
2 -ENTRADA

MUNICIPIO
GUANAMBI

NUMERACAO 
0

BC. ICMS 
(LOO

Ndniero 
001

CALCULO DO IMPOSTO________
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS 

0,00

QUANTIDADE
7^0000

%DESC 
0^0

VLB. DESC.
0^0

VLRICMS
M0

0,00 ,
TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
PROPRIA________________ ■
ENDERECO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
____________ 201,71 x
VALOR TOTAL DA NOTA ‘

201,71

DATA DAEMISSAO 
20/12/2024_______
DATA DA SAIDA/ENTRADA': 

20/12/2024 x
HORA DE SAIDA
14:44:21

V.lPl
“MO

AUQ. 
ICMS 
0,00

AUQ.' 
IP1 

0,00

CNPJ/CPF 
14.788.244/0001-95 

| CEP 
1 46430000

INSCRICAOESTADUAL

UNTO.
“UN-

_____________ 0,00
VALOR DO SEGURO 

0,00

PAPBLARIA 
----

FATURA_______________________________ ___________________________________________________

PAGAMENTO A PRAZO /Num.: 8075 /V. Prig.: 201,71 /V. Liq.: 201,71

■| PLACA DO VEICULO

_____________________k_ 
DesamoMdo oor Nortesrs Soluciet em Tecmlogis ■ hwh'..

destinatArio/remetente____________ _ __________________________________________

ASSOCUCAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
ENDHIECO ' BAJRRO/DISTRlfo"

PC JOSAFA MOURA N° 98_______________________________ BOM JESUS
MUNICIPIO '• FONE/FAX
GUANAMBI  () -

DOCUMENTO EMTHDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ESTABELECIMENTO IMPEDIDO 
DERECOLHEROICMS/ISSPELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl.Vhlaprox 
trib 29,84(14,79%) Fonte:IBPT COTA P/M: 
RABISKE PAPELARIA LTDA Plano pag.:ffR 

/ 4

:POSITO:BANCO DO BRASIL, AGENCIA:0923-7 CONTA:10.530-9 RISK 
ANSFERENCIA BANCARIA Usuario ERP NORTEMS; J Wndedor: JEAN

40.612.25W001<
RABISKE PAPELARIA LTDA

.rf.nowsys.com-tr

f RECEBEMOS DE RISK RABISKE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO 

' DATADERECEBIMENTO

http://www.nfe.fa2enda.g0v.br/p0rtal


9.889-2

it 'it •k ic * ±

NR.AUTENTICACAO 4.9E8.602.AD6.878.810

FL.
COfUROLADORIA

:___

zz; x: zz

23/12/2024
550.923.000.050.239 

0,22

17:52:10
0004

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0 9 2 3 - 7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: GUANAMBIBL MAC FNAS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 50.239-1
NR. DOCUMENTO 550.923.000.009.889

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE



9.889-2

★★★★★★

NR.AUTENTICACAO 7.4DA. 06F.9F3.F54.9BD

FL. 

CLIENTE:
AGENCIA:

23/12/2024
092300923

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA:

23/12/2024
550.923.000.038.760

0,03

17:52:10
0011

CONTROLADORIA.

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FMAS DE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 38.760-6
NR. DOCUMENTO 550.923.000.009.889

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE



Ill

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

FL. 

Lar dos 
Velhinhos

GFIP/SEFIP/FGTS 
(Protocolos de Envios)

CONTROLADORIA
________

fundadora da

PraQa Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f | © ©lardosvelhinhos.gbi

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


V FGTS Detalhe da Guia Emitida
Empregador: Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: GestSo de Guias
Venclmento da Guia: Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 6.370,85
Numero da Guia; 0124120641827725-2 Data Emlssao: 06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

RelapSo de Trabalhadores

3.978.35 318.26 0,00 0,00

Todos os valores exibidos estao expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia). P^gina 1 de 6

14.788.244 Nome Empregador ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/12/2024

So

11/2024 ADNIANA SANTOS BELEM

0,00

264,78 21.18 0,00 0.00 0.00 21.18

^q'oo- ?v WM
3.466.20 277.29 0.00 0.00 0.00 277.29

034 686.023.325*72 101 20/12/2024 Mensal 3.526.98 282.15 0.00 0.00 0.00 282,15

11/2024 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 057.926.175-11 101 20/12/2024 Mensal

11/2024 KARISNANDAPEREIRAALMEIDA 51 858.892.415*32 101 20/12/2024 Mensal

11/2024 MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 38 784.214.205-00 101 20/12/2024 Mensal 1.514,72 121,17 0.00 0.00 0,00 121,17

2 11/2024 MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 62 060.079.305*21 101 20/12/2024 Mensal 1.583.59 126.68 0,00 0,00 0,00 126,68

11/2024 MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 74 042.136.525-05 101 20/12/2024 Mensal 1.573.64 125.89 0,00 0,00 0.00 125,89

11/2024 PAULA IASMIN ALVES MALVEIRA 82 , 098.424.935-47 103 20/12/2024 Mensal 706.00 14,12 0.00 0,00 0,00 14.12

2 11/2024 RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 4 660.394.285*20 101 20/12/2024 Mensal 2.107,83 168.62 0.00 0.00 0,00 168.62

11/2024 SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 67 000.335.065-74 101 20/12/2024 Mensal 3.496.32 279.70 0,00 0,00 0,00 279.70

11/2024 SIMONE PEREIRA DE SOUZA 78 860.532.875-47 101 20/12/2024 Mensal 1.545.43 123,63 0.00 0.00 0,00 123.63

Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

21 037.304.495^)8 101 20/12/2024 Mensal 1.760.70 140.85 0,00 0.00 0.00 140.85

11/2024 AMANDA CAMBRAINHA CERQUEIRA 80 073.337.385-23 101 20/12/2024 Mensal 1.205.40 96.43 0.00 0.00 0,00 96.43

11/2024 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 057.156.055-55 101 20/12/2024 Mensal 1.587,05 126,96 0,00 0.00 0.00 126.96

11/2024 CIDERLANIA MARTINS SILVA 71 086,345.885-80 101 20/12/2024 Mensal 1.711.08 136.88 0.00 0,00 0.00 136,88

11/2024 DALVANt PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1 163.688.728*70 101 20/12/2024 Mensal 1.711.08 136.88 0.00 0.00 0.00 136,88

11/2024 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 11 025.839.235-52 101 20/12/2024 Mensal 3.978,35 318.26 0,00 0,00 0,00 318.26

11/2024 DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 81 842.371.555-87 101 20/12/2024 Mensal 1.563,97 125,11 0,00 0.00 0,00 125.11
Lil/2024y r.5q ^rX^ta-WEBATlCTA'DA SKVA:^r<< V101;.jO/12CT24;-'MOTsaL /'V'U lE-t ' ^.f.'giS.BL^^.^A'TS.Si;^ : ?. .0.00_*>-<0^ ',■

11/2024 ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 72 024.352.185-59 101 20/12/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0.00 0,00 112,96

11/2024 EL1ZETE COSTA TEIXEIRA 79 077.610.175-73 101 20/12/2024 Mensal 1.544,52 123,56 0,00 0.00 0,00 123,56

mi/2o'24^>; ^^.v^geici^XuguSta'to^ —
11/2024 GERALDINO VIANA DA SILVA

^Jl'/Z^^yy^JsY'A.'GERSON'MENDES'SALLESv-;'.^'?-^.-.’



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado: 6.370,85

Numero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmissSo:

Relag3o de Trabalhadores
14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

TotsItatrteuia CFF Catognrte MmHnwnto Jurat Mdia

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 040 101 20/12/2024 Mensal 1.921,17 x- 153,69 x 0,00 0,00

JSS. 101 20/12/2024 MansaT ][ 200,88 0.00 0.00
11/2024 032 004.848.205-67 101 20/12/2024 Mensal 1.433,48 114,67 0,00 0,00 0,00 114,67

Total do Tomador Sem Tomador 80.16732 0,00 0,00 0,00
Total do Estabeleclmento 14.788.244/0001-95 0,00

Total FGTS 0,00

o

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia). Pdgina 2 de 6

Empregador;
Vencimento da Guia:

41 Origem: GestSo de Guias
0,00 Total da Guia (FGTS):

06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Hmm Romuneraffte 
Total

80.167,32

80.167,32

6.370,85

6.370,85

6.370,85

Aiualte. 
Mwwttria

6.370,85

6.370,85

6.370,65

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/12/2024

ValMfOTS
naOuia

> 
O 
O

>

n 
O z 
-H

O

0,00

0,00

0,00

0,00

153,69 

200,88VALDIMIR GONCALVES OE ARAUJO

VERBENA RODRIGUES ALVES

085.873.975-59
1383.43039534

Estabeleclmento: 
I Comp.

0.00

oaT

$ FGTS 
VW

11/2U24
j 11/2024

Nome TraMhador



Detalhe da Guia Emitida
Empregador: Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestao de Guias
Venclmento da Guia: Total Parcelado: 0,00 6.370,85
Numero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmissSo:

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

4fl 6.356.73 0.00 6.356,73
I' 11/2624? 1-' >!,: ■ 706.00: L 0,00 .. ■ 0.00 '

Total FGTS 80.16732 6.370,85 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.370,85

o

Todos os valores exibidos estio expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia). Pdgina 3 de 6

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/12/2024 Total da Guia (FGTS):

06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

n o z 
-4

O
> o 
O 
5

I0I 
-loa- -1*""

FGTS

79.461,d2 6.356.73 0.00 0.00 0.00 0.00

' -■ o.oo 1 • • o.oo> o.oo- -

r'C®^.Apunj9fto\.'-^'' Crtejprti • 'ow.Trabalhadores- •
—______-a. —_______ ,________ ___ _____ ■____ ____________________________ ■— - '■<

11W24

OMCftctodaa

101 • Enpregado. Oart, MnM o p0*O» rtrtbwte Ortta ou tncfrvta mnMo p»ta CU
IM > Empngado. Tnt^iitw njraJ pot povane praco da Ul I I.TtlOMB 
in -Bopragado. o^wtdb
IM • Emprvgado • OcmMte
IM • Empre^do. Cigala • tamo taa* moo taHBM da Lta UH/im
100 • Ttobofltato rawportM • Cwitiita bqo tamoo M Lai U1trtf74
?!? C»«ta M Motto Vwta a Ammto • wm acado pan cntae^oMs manui da nrfta do FGT>
1 n • Emprogodo.CMvtadaMotaeVorteaAnvato• compm anW»atfD montf pamOoroodotatadoFOTt
111 • Einiaogado • Cwifta do trahotao tataratanto
291 • Tiahotiatfjr rmtad portuOrto
2C2 • TrvbstiMfcir twtae ado poftatario
3M • tan Ida ^Mco ttder M afotfro, sto^urodo, aMsoo p* Trtbml do Ccfttao, comaDtoCu do Trtbtatta do Cents* o ownteo M KtodalMo PdMeo
M2 • Mrador pttAco ocoganta do osgo orrtatKo m awitaod*
M3 • eraraonto do mmdzto ctoQvo
3M - torddcrpdMiu ooratao do aartatoatadw^ IndooNo gobi araryirta do earpo ant axntaofto
309 * vonCOor pdddco Intfcodo pom cn^oariho ou drgdo dt^ftetvdvOk no coodte^o ^o rostoocn^vit* do O^do ou
** • P6*® ««•'»•“*> par u«p»dMnuSmla «4>Os < nqbna adnMmSro m^kW MU* an W pMprti

US-Cenaotto
Mi • ijiiii iMeo - Oura
3 tt • Mnddot pdMco aoented
>11- KHasaa. Mxaa, proonioraa. praawttraa au atetote da ( tflipn^lu jtsdaa EMarel
112.AtaBat leal
ttl - DMgama IMai ■ kdonsatla praabA pale aMtano
ati. Tfttatndoa eadkkJaaarcfcto  an eutto arpMtfi eexfiv - Hermseto praetada pato ceaatetotoMeattie
I?!'T"18?1?8* • *i«lnime aa> gaal. aMe aa aa^attaA am uma dea damab onagortaa da eanaftuHe teidMdul
711 • ConOwustto ndMdtw • Trvtsportader wtOnooo do (■aeogodoo
712 • CentitaMo WMdtad • Trvtapottader cuttnaao eta urge
TH. CoftMtadata MMdnol • OMor ctao omrogode. earn FGTS 
m • CongMMo tadMAal • Orator edo oavragodOp oom FGT#
m. CcntMato MHOita. Enproodto. oMoo cnantaru do conotffto do odmHmMo ou Meal
731 • ContrftaM MMOoi• Ctopifida quopraota oarriem portamddtedocooperaOvs Motadho
734 • CoiMMooMMAol >Triniptrtidni Coloradoqoo proata oortapcoportattmddtodo covoctfra do Mdho
79 • COTMb«*as tadMdmd. Coaporado Stade o coapomM do producto
741 • ConMMdo tetdMM > Hhraoapraondodv MvMud
”! • etaaelaa 'acvortrto da AmSpa do Tr*d» w da Mica EMM qua aafa apaaaotaAi m «a«. ra*ne pmridandMo

"J: SSS2S SXSLTSS;- *“** * *• •"M“ ~ *“ ’ **•00 •*«“- -» •*** • <*•*>««—«» -* *»
Ttl • dfedsdu A cenftaodo rw^pooa ou ■toatfarodo vtta oonocgnA. do ca^^epdo eu do ordwn —
Ml •Eatagttalo
3C2 - IMdtao raoktaota
M3 • Matata. doo tarotoo do Ui MMHP34
Ma ■ Farrlrtpenti * ano da lomfto. como atapa da noono pttdea, aam ataodo do —
MS • Altata ndo proftsotand am tarmacdo quo rucabo belM



Ms Detalhe da Guta Emitida

Numero da Gula: 0124120641827725-2 Data EmlssSo:

Rela?ao de Estabelecimentos

41 #0.167,32 OJTu.m 0,00

Total FGTS 80.167,32 6.370,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.370,85

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (RS). Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia). PAgina 4 de 6

Empregador:
Vencimento da Gula:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/12/2024 Total Parcelado:

D o
-4

o
o o

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: GestSo de Guias
0,00 Total da Gula (FGTS): 6.370,85

06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

'?tnd. CompenaatPria' ^7 
~ ; rie-Otrie?.' .

0.00

l^domp.A^liraj#© i. Estabdacfinanto/ < Q& Trabaihadonis < a®*« Remunarasto FGTBManialnaGuto' R*8Ci*4'*>. »nd. C<
I__L ■- . '■ - - ; Total ~ Guls..

11/2024 14.788^44/0001-95 0.00 0,00 0,00 6.370.85



$ fgt^ Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:

Total Parcelado:
Numero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmissSo:

Relate de Tipos de Valor
14.788.244/0001-95

3Jtim ■' Muth -

11/2024 11 - FGTS mensal 40 79267.17 6.341.20 6.341.20
I ,1.1/2024, la-FGTSISTsaterio L15.«

11/2024 15 - FGTS mensal - Aprendiz/Contrato Verde e Amarelo 1
Total FGTS

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia). Pcigina 5 de 6

Empregador:

Vencimento da Guia:

Aiualti. 
■fonatiria

0,00

0,00

14,12

6.370,85

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/12/2024

41 Origem: GestSo de Guias
0,00 Total da Guia (FGTS): 6.370,85

06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emltlda por: 08.781.498/0001-89 ■ CONTABILIDADE ANGELO

D 
O z —< 
TO 
O 
f— > 
CJ 
O

TlpodtVa!or

0,00

0,00
0.00

0,00

0.00
10.00

Estabeleclmento:

f Apur»0o

0,00 0.00
o.oo ■ :. 0,00 J• -.194.15'. • • -15,53

706.00 14,12

80.167,32 6.370,85

’qtaL-- ^BaaaRamurmvAo FGTSMensal FGTSRa«d>6rk> tnd.CompansatMa . ' 
Trabahsdoret. . ■ Total naGuia ; naGxda

0.00 0,00

l^^^-.-:o;oo-- • o.oo
0.00 0.00

0,00 0,00



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

Numero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmlssSo:

RelagSo de Tomadores de Servlgo
Tomador: Sem Tomador

ToWComp. Apurefto QW.WabtfMdorM Sms RMwunenpSo Total AtuaUx. MQMtfetaFGTS Manaai na G*Sa Jura* Kutta

11/2024 41
Total FGTS

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia). P&gina 6 de 6

Empregador:

Vencimento da Guia:
14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/12/2024 Total Parcelado:

80.167.32
80.167,32

6.370,85
6.370,85

FGT&RwdadrioM
CuU

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0.00
0,00

6.370.85
6.370,85

n o z

O

41 Origem: GestSo de Guias 
Total da Guia (FGTS): 6.370,85

06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

O 
O 
2

M. CornfMnaaMria no 
Guta

0,00
0,00

$ FGTS



CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95 i

FL.

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

Praga Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA 1773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ! f ©lardosvelhinhos.gbi

CONTROLADORIA
-.-.-oAr

!!

■““•ttSESS ALIAN5ASa&&Ma

Om Lar dot 
^irVelhinhos

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio

/

3.7B9.A30.84D.9D6.CE1

FL. 
CONTROLADORIA

oM _

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

85820000073-2
55071624341-3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.00 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

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

DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAO SISBB:

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85820000073-2 52680385243-1

J 22089546103-7 
06/12/2024 

07.16.24341.2208954-6 
7.352,68



Recerta Federal 1

Pagar este documento at6

Valor Total do Documento

Principal Multa Juros Total

5.690,44 5.690,44

0561
858,63 858,63

8301 PIS
803,61 803,61

Totals 7.352,68 7.352,68

SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 06/12/2024 07:44:16

85820000073 2 52680385243 1 55071624341 3 22089546103 7 AUTENTICAQAO MECAN1CA

85820000073 2 22089546103 7 CNPJ: 14.788.244/0001-95
NCimero: 07.16.24341.2208954-6

20/12/2024
7.352,68

CONTROLADORIA

FL 

20/12/2024

Com|>osi<;5o do Documento de Arrecadaqao

Pagar ate:
Valor:

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

C6dlgo 

1082

] (Niimero do Documento

07.16.24341.2208954-6_
Data de Vendmento 

20/12/2024

Eli

7.352,68

Pague com o PIXDocumento de Arrecada^ao de Receitas Federais 
F52680385243 1 | j 55071624341 3

■III IIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIII

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIA00
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAfS 
PA:ll/2024 Vencimento:20/12/2024

Denomlnasdo
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS • EMPREGADOS/AVULSO 
PA:ll/2024 Vencimento:20/12/2024

FOLHA DE SALARIOS
02 PIS ■ FOLHA DE SALARIOS 
PA:ll/2024 Vencimento:24/12/2024

CNPJ Razdo Social

, 14.788.244/0001-95j [aSSQCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELH1NHO
Periodo de ApuragSo 

Novembro/2024 --- ... - -- -« 
Observances 

N° Recibo Declara$ao: 50000287276363



iq,:

Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

I
//

Notificacao enviada etn; 06/12/2024 14:43:39

C.C49.2A0.OSD.670.A25

informacoes e servicos transacionais.

CONTROLADORIA

FL. 

Esta transaqao pode ser tarifada em at£ 0,99%, 
com valor maxitno de R$10,00. 0 valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ.

canais
de

DOCUMENTO: 120601 
AUTENTICACAO SISBB:

nao 
agenda.

nos 
; canais

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclatnacoes 
habituais 
atendimento.

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.00 
0923700923 0001

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

ID: EDO 00000020241206170933203265965
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$6.370,85
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/12/2024 - 14:43:38
COD PRODUTO: d6a6f2b44631409b827311aac4246c5b 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14 .***.***/****-95

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

?

solucionadas 
SAC e Demais

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

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



7

11

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

)Valor a ri zolher

Total Geral: 6.370.85 0.000,00 0.00 6.370,85

Observances

H
0002010102132(900014br.

FL. 

6.370,85
Composicao do Documento

ministSrio do
TRABALHO 
EEMPREGO

Total 
6.370,85

Quantidade 
Trabalhadores 

41

Data de gera^ao da Guia: 06/12/2024 as 07:45:35 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endere?o https://fgtsdigitaLsislema.gov.br

Competencia
11/2024

FGTS Mensal
6.370.85

FGTS Rescisdrio
0.00

Indeniza^ao Compensatdria
0.00

Encargos FGTS
0,00

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

Tag 

14788244 11/2024 MENSAL

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244

Num. de Pdg.

1

Payload Location:
pile-qrcode.eaixa.gov. br/api/v2/cobv/bUe2a491dl3 40ae95feba75?5befefiB

BOONOMICA PEDBAAL600ISraillla62070S03*»»6J045»A£

COMTROLADORIA

20/12/2024
as 21:59-59 (Brasilia)

1

F O I =3
FUNDO DE QARANTtA DO TEMPO DE SERVlpO

Identificador

O12412O641827725-2

FGTS
Digital

I

PIX Copia e Cola:
.jov.bci>.pliJS4 tplx-qreod*. c»lxa.5ov.br/apl/v2/eobv/ti«e«J»«91dl340a>9Sf«b»7S?st>cr«««sa040000S3tl39J45«0JBSisS23CAZXA

https://fgtsdigitaLsislema.gov.br
qrcode.eaixa.gov
c%25c2%25bblxa.5ov.br/apl/v2/eobv/ti%25c2%25abe%25c2%25abJ%25c2%25bb%25c2%25ab91dl340a%253e9Sf%25c2%25abb%25c2%25bb7S?st%253ecr%25c2%25ab%25c2%25ab%25c2%25absa040000S3tl39J45%25c2%25ab0JBSisS23CAZXA


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

FL.

DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE 

DA INSTITUIQAO

tar dos 
Vdhinhos

CONTROLADORIA
Q-yO____

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi®gmaU.com I f | @) ©lardosvelhinhos.gbi

“-tJSXS ALIAN^ASoWna

lardosvelhinhos.gbi%25c2%25aegmaU.com


REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela InstnjQSo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dla 11/12/2024 ds 08:31:33 (data e hora de Brasilia). Pdgina: 1/1

CONTROLADORIA

FL 

ENTE FEDERATVO RESPONSAVEL (EFR)

COMPLEMENTO

■I 

!•

cOdigo e descriqAo daatividade econ6mica PRINCIPAL 

87.11-5-02 - InstltulgSes de longa permanSncia para (dosos

cOdigo e descriqAo dasatmdades econOmicas secundArias 
NSo Informada

cOdigo e descriqAo da natureza jurIdica 
399-9 - AssoclagSo Prtvada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESAR1AL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

CEP 
46.430-000

SITUAQAO cadastral 
ATIVA x

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95
MATR1Z

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

ENOEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NUMERO 
98

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

MUNIClPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

TtnjLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS /

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

DATA DA SITIJAQAO ESPECIAL

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE
DEMAIS

UF 
BA

SITUAQAO ESPECIAL 
aaaaaaaa

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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CNPJ N° 14-788.244/OOOI-95

I

Pra^a Jowfi Moura, 98 is-

H •

*

&ta be SsisiemHeia (£eral <£xtraortihiana be tticao 
f

t $0£&e be JBiretona

ibi - BA 177 3451-28031e-mail: ^rdosvelhinhos.^t9gmail.-:om I f, @ 01a

uida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
Who Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO
1 1

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, 10:00 (dez boras) os associados da Assoda^ao 
Benem^rita de Caridade—Lar dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/C001-95, com presents 
devidamente regjstradas em lista de presenga, 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 
secretariat os trabalhos. O presidente deu irudo ci reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resumo das realizagoes 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 presenga de todos. Em seguida, apds constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento h ordem do dia, 
esdareceu sobre as fun^oes dos membros da Assoda^ao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domidliado & 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 
06589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado 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 domidliado Jos£ Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida & votagao 
e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria rec&n-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2323/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 

J vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
I Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos

W' 
—AUANCASvfefcuua

uv, 
WrVelhinhiK

Advbgados do Brasil (OAB) Sectional Guanambi e a Pardquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em se, 
membros deftonj

QI o

q:

z o O



CNPJN® 14.788.244/0001-95 a

tanambi, BA, 30 de setembro de 2023.

JEA

15-82

CRIS O

*

GUSTO DE CASTRO
Tesourdro

CPF 264.274.558.93

<r 
or 
O 
Q

O 
K 
h— 
2 o a

« i

1
1 ■
‘ t

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram at£ a data da elei^ao, as Institui^des Pardquia Santo AntSnio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanambi. Ap6s o 
presidente rec^m-eleito apresentou proposta que a representafao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assoda^ao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido 5 vota^ao e aprovado 
pelos associados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assoda^ao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varies presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
h gestao reedn-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presenca de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.

*»

1 > 0 
A

M 
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si - E 3 2

0 3/.
S DE OLIVEIRA BATISTA

Secretdrio
rPF91£761

O5CAROBADE SOUSA
Presidente 

CPF 071.096.186-33

FLAVIO JOR^tSANTOULlVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
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Pdgina 1 de 1 Segunda Via
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Vencimenti >nca Ambiental:

CNAE PRINCIPAL: 943I
CNAE's

FL. 

Unk3 Tecnologia Ltda
Emissflo: 18/09/2024 08:34:24 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

r^i

i 
i 
i
i 
i

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

Numero : 1322/2024
AMYMJIAGWMJ

^^^aRySnnples Nacional: Nao 
jjNWtVOLIDO PARA FINS SANITARIOS"

Validade 
31/12/2024

-antasia
.AR DOS VELHINHOS
Enderego
RCA JOSAFA MOURA

Exercicio:
2024

CONTROLADORIA

_______

I
I

i
I

Vencimento Licenga Bombeirostf

<________ mf/
JLA2L

IswAssociac.

ALVARA PROVISORIO DE / 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associagao

nscrigao Municipal
27011902
Mome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAI

gOoSAtivi&acies’a^assoditigQe5 de def^sa^e direit^j^fciais**—

9493600 • Ativida'de^(re^rganfoc6es*assocfativasJiaadas d cultura.e»d*clrt?n . 
9499500 -

Observagdo:

Venclmento Licenga Sanitaria:

W- I
Esta autonza^aomrovisdri^equivale a aceifegfio, declaragSo ejciSncia de efipres: 
para o exa^iojg& atividafe econdmica, dfe<ser^dspeitadjs e cumpridi 
saniteria^mbeptek de m«lig6es, de preven^o'Tcontradn^odio, de uso e < 
estipulacSsx®gMDniclpioIdurante o prazo d^igencf^dc^fvara, sob pensjde canola W- 1 w 

ides de def^sa^le direitoi

iWUl

f3F■an^s^xpess^as jurldicas de que 
: os procSiMeptos de seguranga 
:upagao_do^plo'ademais normas 

iirientp/

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIODEGUANAMBI

V IW Secretaria Municipal da Fazenda

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

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

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

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

iQ 5"C»______

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juiho de 1991.

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, reiativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri^oes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

F 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. z
C6digo de controle da certidao: CA45.CFA8.FD36.1430
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto £ inexistdncia de ddbitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competOncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer dSbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 22/11/2024, conforms Portaria n° 918/99, sendo v^lida por 60 dias, contados a partrr da data de sua 
emissao.

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

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

VSlida com a apresentapao conjunta do cartao original de inscri$ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. a «CON r ROLADORIA

__________

'!■

Fica certificado que n§o constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa flsica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

1 "I:

14.788.244/0001-95 /

I

http://www.sefaz.ba.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE D&BITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO 7

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

CONTROLADORIA

________

&

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

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda

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

DATA EMISSAO: 10/12/2024 '
VALIDOATt: 09/01/2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nj° constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o)

Sltua^So ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 11/12/2024 08:33:09 
E-mall:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 

Autentlcldade do documento sujelta a veriflcagtlo.
Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para vertflcagao.

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

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

Validade:29/11/2024 a 28/12/2024

Certifica^So Numero: 2024112901270184543981

Informagao obtida em 11/12/2024 08:34:40

FL. ..

InscrigSo: 
RazSo

Social:
Enderego:

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

COMTROLADORIA

CAIXA
CAIXA ECONdMICA FEDERAL

Lei esta 
da Caixa:

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 situagaoj^gular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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.

http://www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIZ E

contados da data

na
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que, por

FL.
Duvicle-s e sugestSes: cndtetst.jus.br

CONTROLADORIA

oCo____

PODER JUDICIARIO
JuSTICA DO TRABALHO

INFORMAQAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de 
necessarios a identifica?ao 
inadimplentes perante a 
estabelecidas em senten^a condenatoria transitada 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados 
de execu?ao de acordos firmados 
Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forga executiva.

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
FILIAIS) 
CNFJ: 14.788.244/0001-95 
Certidao n°: 86448345/2024 
ExpediQao: 16/12/2024/ as 08:33:29 
Validade: 14/06/2025 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedigao.

a empresa em relagao 
ou filiais.
a verificagao de sua

Trabalho

Devedores Trabalhistas constam os dados 
das pessoas naturals e juridicas 

Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
em julgado ou em 
concernente < 

a custas, a 
em lei; ou decorrentes 

perante o Ministerio Publico do 
Comissao de Conciliagao Previa ou demals titulos

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

___ __S TA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas .
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
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 todos os seus estabelecimentos, agendas 
A aceitagao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

cndtetst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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r Razfio Social: APRESENTACAO / PREVISAO LEGAL

CNPJ:

&£
OBJETNO

RESPONSABILIDADES

?aa.;

LAR DOS VELHINHOS

Guanambl

14.7S8.244/0001-95

| Grau de Risco: ] 187115
Empregador *

Rafael Mauricio dos Santos

Supervisores e LideresTecndlogo em Seguran^a do Trabalho

CREA 87682/BA

CONTROLE DE ALTERACAO:

ifltima

2

Esta empresa promoverd uma an&lise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou Sempra que 
necessdrio), mesmo porqua a NR-01 nSo cita a validade deste PGR. para reavatiagfio de seu 
desenvoh/imento e a reafeagSo dos ajustes, estabetecendo novas metas e prioridades.

Esta empresa, cumprtdora de requisitos legais, vem atravds deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Rtscos, conforme preconlza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.°6730de 12 de Marpode 2020 que traza redagSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaiiagSo deste PGR 9 de responsabiltdade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controls que se fizerem neces&Orias, de acordo 
com o cronograma de agOes estabelecido, bem como seu monitoramento contlnuo.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposipOes gerais, o 
campo de aplicapSo, os termos e as definipOes comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
relatives d seguranga e saiide no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as ‘dlretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupadonals (GRO) e as medidas de 
prevenpdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SSF.

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

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

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

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questtes de seguranga e saiide e orientb-los quando 

necessdrio;
• Manter a area de Seguranga Industrial Informada das questfies de seguranga e saude 

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

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere fis medidas tecnlcas e operacionais, que 
devem set implantadas para atender as exigSncias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esdarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagOes 
citadas neste documento implicam parecer essenciatmente tdcnicos e dentlftcos das 
condigSes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/local de trabalho na ocasi§o em que exerciam suas atividades 
labors is.
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARtDADE LAR 
DOS VELHINHOS
14.788244/0001-95

Atividades de assistincla a Idosos, deflctontes fislcos, Imunodeprtmldos e 
convaicscentes prestadas em reslddnclas coleUvas o parttcidaroa

Unidade:

Eriderego:

Cidade:

CNPJ:

CNAE:

Ramo da 
atlvidade:

I

responsAvel tEcnico

I Nomel
| Especiaiidade:

| Documento:

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

|uF:| BA



Area da Seguran$a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrat&gia tern como finalidade alcan^ar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

e AntecipagSo

CIPA ■ ComissSo Interna de Prevengao de Acidentes

estratEgia e metodologia de aqAo

IReconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

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

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

Empress e demals atividades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determina.

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

membros a reavaliagao do PGR;
• Manter registros de toda documentaQSo relativa ao programa;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fun$6es 

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

> Manter a integridade dos equipamentos de Seguran^a e Higiene Ocupacional no que se 
refers a manuten^ao, calibraqao e guarda;

• Prever e manter disponlveis os recursos financeiros para a execuoao das atividades 
deste programa, seja por recursos prbprios ou de terceiros;

• Divulgar os dados e resultados relativos ao programa.

A antecipafao visa identificar riscos potenciais. As informa^oes que deverao ser consideradas 
para a elaboraq3o ou revisao do PGR sSo originadas de:

Como suporte tecnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatacfies 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instala^des / areas / 
setores desta empresa, infonnagdes prestadas pebs profissionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de PrevengSo de Acidentes - CIPA.

• 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 
saiide, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se posslvel, 
medidas de redugao e controls jci na fase do projeto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigdes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conciusSo do projeto.

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

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

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

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

• Interpretagdo dos resultados - avaliagdo e julgamento profissional com proposigao de 
medidas de controle;

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

• Com basena NR-09.6.1.1, na aus^nciade limitesde tolerancia previstos na NR-15e 
seus anexos ou quando necessdrio, serao utilizados “Criterios Tecnicos* adotados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

n o
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O

• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigiBncia as Condigoes de Seguranga e Saiide nos Ambientes de Trabalho;

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

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

encontradas, que possam implicar riscos i saiide;
• 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 avaliagbes;
» Participar do processo de identificagio de situagoes de risco e proposigao de medidas 

de controle atraves 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 agoes, 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 
atualizagoes periddicas do PGR

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

I

I

j

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



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

AVAL1AQAO QUANTIT ATfVA DOS RISCOS AMBIENT AIS

Objetivos e Crtterlos
Medidas de Controle

A avaliagao deverS considerar as seguintes atividades:

Nivels de A$«io

M
Criterlos para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

65

I

O

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

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

O objetivo das determinagoes quantitativas 6 o de dimensionar a exposigao dos trabaihadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

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

A avaliagao dos riscos ambientais 6 realizada ap6s a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homog&neo ou Similar de Exposigao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resuttado das avaliagoes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

O reconhecimento dos riscos ambientais 6 realizado atrav6s de inspegdes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiSo em que sSo consolidadas as constatagbes 
tecnicas, levando em consideragSo as percepgoes que os trabaihadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; infbrmagbes / registros realizados pela Comissao Interna de 
PrevengSo de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliagdo das 
possiveis interfetencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigSo e riscos ambientais oriundos da drea / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Defin ir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagdes coletadas anteriormente relativas ds atividades e frequdncias, se existirem.

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

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

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

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

Quando os valores de exposigao apresentar resuKados acima dos Nivels de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistematicas de forma a reduzir as exposigoes.

Deverao ser obtidas informagGes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, ds 
mdquinas e aos equipamentos, ds operagoes e demais pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avaliadas. Tais informagdes serao 
coletadas atravds de observagoes de campo, necessdrias para a identificagao dos grupos de 
exposigao simitar e para a caracterizagao da exposigao dos trabaihadores com base no criterio 
utilizado.

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

A dose e o nlvel de pressao sonora deverao ser obtidos atrav6s de utilizagao de doslmetro de 
ruido e medidor de pressSo sonora, adotando-se:

0 colaborador portador do doslmetro de ruido devete ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que n§o haja atteragdes no resuttado real da exposigdo. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerdncia estabelecidos 
e o tempo de exposigao dos trabaihadores.

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

excederem os valores dos limites previstos na norma de referdneia;
• Quando, atrav6s do controle irtedico da saude, ficar caracterizado o nexo entre danos 

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

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

D
O
2

I
• Agentes quimicos: metade dos limites de exposigao ocupacional (NR-15, ACGIH, 

NIOSH, OSHA, ou acordos coletivos).
• Vibragdo: O nlvel de agao para a avaliagSo da exposigao ocupacional diaria a vibragao 

em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/sz. 0 limite de exposigao ocupacional dteria a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

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

A divulgacSo dos dados pode ser feita de dlversas maneiras, entretanto. as mais comuns sfio:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Trelnamentos sobre as Medldas de Controle

fl

REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revlsdes do desenvolvlmento do PGR

Reglstro

inventArio de riscos e planos de aqAo

87

O Documenta Base deve ser apresentado d CIPA - Comrssao Interna de PrevenpSo de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cfipia ser anexada ao llvro de atas 
desta comissSo.

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

O histfirico das atualiza^fies do PGR deve ser mantido por um periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagdo especlfica - NR-1.5.7.3.3.1.

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

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

Caso medidas de controle coletivo nao possam ser implementadas de Imediato por motives 
tacnicos ou financeiros. uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equlpamento de 
ProtegSo Individual pode ser adotado desde que a setegSo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

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

• SubstituigSo do agente agressrvo;
• Mudanga ou alteragflo do processo ou operagfio;
• Endausuramento da fonte;
• SegregagSo do processo ou operagSo;
• ModiflcagSo de projetos;
• Limitagfio do tempo de exposigSo;
• Utilizagdo de equlpamento de protegfio individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utflizagfio ou a formagfio de agentes prejudiciais d 
saCide;

• Medidas que previnam a liberagfio ou d’sseminagSo desses agentes no ambiente de 
trabalho;

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

Os dados registrados estardo disponlveis aos empregados e interessados atravfis de 
disponibilizagSo de cfipia, a qual deve ter uma folha para registro de conhedmento e ser 
rubricada pelos empregados e Interessados. que tomaram conhedmento.

£ defintdo pela NR ne.1 que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional. 
determinado pels combinagSo da severidade das pcsslveis lesfies ou agravos 6 saude com a 
probabltldade ou chance de sua ocorrdDda. Para este documenta a matrix utillzada 6 a seguinte.

• Trelnamentos especlftcos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA:
• Botetins e jomais internes;
• Programs de integrate de novos empregados:
• Palestras avulsas.
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Nivel de Risco: BaixoLAR DOS VELHMHOSIMdede
Intermi lenteProbabilldade:

LeveSeveridade:

Crit&rio quantitatjvoMedina o/AvaliaqSo:
Admin IstrativoGHB

32,5000 grau Celsius (°C)24,3500 grau Celsius (°C)Old. Fundonarics: 5

Atividades administrativas.
NHO06

18/05/2022Data medlcfio/aval.

Condupfio, convecpdo e radiaqfioMelo propagaqSo:

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Gera! ErgonOmicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

HabitualRrobabilidade:
Genii

LeveSeveridade:

Crttario qualltatfvoMedigS o/Avaliagdo:

Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Especlflca?ao dos riscos e atividades do GHE
Postura sentada por longos perfodosAgente nodvo:

Ruldo continuo ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:
Ergon 6mi coTipo/Grupo:

Tipo/Grupo: Fisico BaixoNivel de Risco:
Nivel de Risco: Baixo HabitualRrobabilidade:
Rrobabilidade: Intermitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Critgrio qualitativeMedigSo/Avaliaqdo:

CritSrio quantitativeMedigSo/AvaliaqSo: 18/05/2022Data mediqfio/aval.

85,0000 dose diAria de ruido60,3000 dose diAria de ruldo
Agente nodvo:

NHO01 ErgondmicoTipo/Grupo:

BaixoData medicdo/aval 01/12/2022 Nivel de Risco:

Rrobabilidade: HabitualMeio propagaqdo: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

109

Presents de reftexos em telas, painAis, vldros, monitores ou qualquer 
superficle, que causem desconforto ou prejudiquem a visuallzagao

TAcnicade 
medlgfio:

tntensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicAo:

Describe das 
atividades:

Intensidade. 
concentraqSo ou 
dose da exposicAo:

Umite de 
tolerdnda:

Qtd. FundonArios

Descrigfio da funqfio: E o responsdvel por controlar e supervisionar a execuc&o de atividades 
operadonals e estratAglcas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores 
responsAvels pelas mesmas e levando informaqfies para a ger&nda.

Limlte de 
tolerdnda:

TAcnica de 
medigfio:
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Medigdo/AvaliagSo:
Data medigdo/aval.

Setor/Departamento
Corel

IaUXILIAR ADMINISTRATIVO |3

DescrigAo da fungflo: Dar apoio A admlnistragfio de uma empresa em suas tarefas diArias. Ele pode 
trabalhar em organlzagfies dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um setor intemo, como, por exemplo: compres. pessoal. logistics, estoque. financaro. marketing, etc.

|ASS1STENTE SOCIAL |l
DescrigAo da fungfio: Faz a anAlise, a etaboragfio. a coordenagfio e a execugfio de pianos para que as 
pollllcas e direitos sodais sejam acessiveis pare a populagAo em geral.

CritArio qualitative
18/05/2022

Cargo/FungSo
SUPERVISOR

«ota^Btcrei<dN«rTOM tedM?
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Nivel de Risco: Baixo

PfobaMidade: Intermitente

Severidade: LeveQtd. Fundondrios:
MedlfSc/AvaliacSo: CritSrio quantitativo

Apoio aos Idosos.
25,7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

NHO06

Data medicfio/aval. 18/05/2022

Melo propagagfio: Conduffio, convecQfio e radiag&o

Geral,

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Biddgico

Nivel de Risco: MMiO
Geral.

Probabtiidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medina o/Avalia qfio: Crit6rio qualitative

Data medi^o/aval. 18/05/2022EspecificagSo dos rlscos e atividades do GHE
Meio propagaqfio: Ar / Dermal

Agente nodvo: Ruido contfnuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]
* Dculos para protec&> dos olhos contra impactos de partlculas votantes • CA: 34082EPI(s) utUlzado($):
• Leva Ldtex Natural - CA: 41486Tlpo/Grupo: Fisico
* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Planofsfdej^
Severidade: Leve

Refer&nda: Treinamento de NR6 (EPI).Critdrio quantitativo
As medidas existentes sfio suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

65,0000 dose diAria de ruido 85,0000 dose di&ria de ruido

Agente nodvo: Frequents execugfio de movlmentos repetitivos
NHO01

Tlpo/Grupo: Ergon 6mf co
Data mediqSo/aval. 01/12/2022

Nivel de Risco: BaixoMeio propagagSo: Onda sonora / Ar
Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveAgente nodvo: Calor
Criterio qualitativeMedlpSo/AvaliagSo:

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

11 12

Tdcnica de 
medig&o:

Tdcnica de 
medigSo:

Lirnite de 
tolerOnda:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:

Agentes bloldglcos Infecclosos e Infectocontagtosos (bact6rlas, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Umite de 
tolerfinda:

Descriffio das 
atividades:

n 
O z —( w 
O

o o

MedlgSo/AvallagSo:
Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

t-.A-V? ■■ |ENFERMEIRO(A)?.grr-. ?

Descriqfio da fungfio: Profissional multi e interdisdpiinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses indivlduos.

DescriqSo da fungfio: Desempenham atividades tdcnicas de enfermagem na Area de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prtticas. normas e procedimentos de biosseguranga. Auxtilar na 
observagdo sistemdtica do estado de saiide dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
proftsslonais, les&es traumaticas. doengas epidemiolOgicas.

■f!
9 I

!

'Setor/Departaniento i?\'z r Caigb/Funijfio^ - '..'S
Geral;^^- <• ;i|. q|u?.\'.-.|culDAbOR DE IDOSOS ; -

Describe da fungfio: AJudar a pessoa na alimentagdo, ajudar a pessoa nas atividades diSrias (banho, 
necessldades fisiobgicas), manter o ambiente organizado e llmpo, seguir orientagdo de profissionais da 
saiide.



Especiflca$3o dos rlscos e atlvldades do GHEMelo propagate: Contato direto

* Luva para prote^fio contra agentes mecdnicos - CA: 41463EPi(s) utiliZ8do(s): Ruldo continue ou Intermltente • [eSoclal: 02.01.001]Agents rtodvo:

Tlpo/Grupo: Flsico

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI). Nivel de Risco: Batxo

As medidas exlstentes sfio sufidentes para eliminar ou reduzfr o risco? ProbabOidade: IntermitenteSim

Severidade: Leve

Medina o/Avaliagflo: Critdrio quantitativoAgents noo'vo: Trabalho am amblentes com risco de quelmadura por contato

65,0000 doss didria de ruldo 85,0000 dose di&ria de ruldoTlpo/Grupo: Mecfintcos / Acidentes

Nivel de Risco: Mddio
NHO01Probabitidade: Intermitente

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

Medigdo/Avaliapfio: Critdrio qualitative Melo propagagfio: Onda sonora / Ar

Data medigfio/aval. 18/06/2022

Meio propagagSo: Agente nodvo: CalorContato direto

* Luva term lea • CA: 39334EPI(s) utilizado(s):
Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Severidade: LeveAs medidas existentes sfio suflcientes para efirrtnar ou reduzir o risco? Sim
MedigSo/Avaliaggo: Critdrio quantitativo

31,5000 grau Celsius (“C)25.7000 grau Celsius (°C)-- U-vX
4

NHO 06
Atlvldades de recreagdo, psicoldgica, fisioterapdutica entre outras atividades.

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: Condugdo, conveegdo e radiagdo

Agente nocivo: Frequente execugdo de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergondntico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medlgdo/Avaliagdo: Critdrio qualitative

Data medigdo/aval. 18/05/2022

15 16

Llmite de 
tolerdnda:

Li mite de 
tolerdnda:

Descrigdo das 
atividades:

Tdcnlca de 
medigdo:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnicade 
medigdo:

n o z.
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Geral- .
Descrigdo da fungdo: O que o Monitor de Recreagdo faz? Promove atividades recreativas. brincadeiras e 
jogos ludicos, vlsando o entretenimento, Integragdo social e desenvoMmento pessoal.

igEikSLi
Qtd. Fundondrios:

Setor/Departamento. _ . ,7 7 Cargd/FungdoA' >!-f -; j < lotd; 
iMONn-QR DE recreacao > 2^

I

!

Descrigdo da fungdo: Atendem e avaliam as condigfies fundonais de padentes utilizando protocoios e 
procedlmentos especlficos da fisloterapia e suas espedalidades.

Geral d. J-f . |PSiC6LdGO :,7

Descrigdo da fungdo: Realiza pesquisa, diagndstico. acompanhamento psicoldgico. e Intervengdo 
pslcoterdpica Individual ou em grupo, atravds de diferentes abordagens tedricas.

Recreagao e apoio ‘ j.



Nfval de Risco: Balxo

ProbaWlidade: Interntitente
Qtd. Fundonfirios:

Severidade: Leve
Prepara^o de atimentos. CritGrio quantitatfvo

69,5000 dose diGria de ruido 85,0000 dose difiria de ruido

NHO01

Data medifSo/aval. 01/12/2022

Meio propagaqSo: Onda sonora / Ar

Agente nodvo: Frequente execugSo de movimentos repetltivos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

ProbabUidade: Habitual

Severidade: Leve

Medics o/Avaiiaqfio: CrftGrio quatltativoEspeclflcacdo dos rlscos e atlvldades do GHE
Data mediqflo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Calor

Agente nodvo: Posture de por longos periodosTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: MGdio Tipo/Grupo: Ergondmico
Probatxlldade: Intemitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilldade: tntermitente

CritGrio quantitative Severidade: Leve

MedlgSo/AvaJiaqSo: CrltGrio qualitative29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data mediqfio/ava). 18/05/2022

o NHO06
Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantesAgente nodvo:

Data medicdo/aval. 18/05/2022
Tipo/Grupo: MecGnlcos / AddentesMeio propagaqfio: Conduqdo, convecoGo e radlaqfio
Nivel de Risco: MGdio• Aven tai Atta Temperature p/CozinhaEPt(s) utilizado(s):
Probabilldade: Intermitente

Severidade: ModeradoAgente nodvo: Ruido continuo ou Intermitente * [eSoclal: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Flsico

13 14

TGcnlca de 
medigOo:

Describe das 
atividades:

Lintite de 
tolerdnda:

Limits de 
tolerfinda:

Tdenies de 
medlcfio:
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MedioGo/Availagdo:

Intensidade, 
concentracdo ou 
dose da expostcSo:

MediqOo/AvaliaoSo:
Data mediqdo/aval.

GeraHiiniwiBMii ijm^ |cpzi_nheiro(a)

DescriQfio da fungao: Prepare pratos, atentando para as espedRcagOes da comanda ou carddpb. 
Maniputa e tempera atimentos e verifies o estado de conservapSo dos ingredientes utilizados, para 
slender as exigfendas dos pedidos e assegurer o padrfio de qualidade.

Medigfi o/AvaliagOo:

Intensidade, 
concentreffio ou 
dose da exposicta:

CritGrio qualitative
18/05/2022

Describe da fungfio: Profissional de saOde capadtado para atuar na prevenqSo, promooSo e 
recuperegfio da salide humana, planejando, executando e avatiando a?6es baseadas nos 
conhedmentos da d&nda da nutrigfio e atimentagSo.

3

I

^Setor/peiwrfeiTOntoWiHglr: dargo/Furigao |.Qt&.;;Ew^H6s.»^.rh;?g;.^!!

G»ralJBPE»MMBB^^ AUXIL1AR DE COZiNHA WBM .1^;
Descrigflo da fungfio: Preparag&o de alimentos, limpeza e conservagfio das dependOndas do 
restaurente, lanchonete e dos equlpamentos existentes. AuxWar no prepare das refeigtes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozlnha, procedendo a coieta e a lavagem das bandejas, 
tatheres. etc.



Medl^o/Avalia^fio: Critdrio quantitative

31,5000 grau Celsius (“C)27,7700 grau Celsius (°C)
Qtf. Fundonerios: 9

NHO06Atividades de organizacdo, llmpeza e higiene do ambienta.

Data medifflo/aval. 18/05/2022
Old. Fundondrios Melo propagaqfio: Conduffio, convec^So e radiaffio

Agents nodvo: Umldade

Genl Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Balxo

Probabtiidade: IntermitenteE Severidade: Leve

MedlpSo/AvaliafSo: CritSrio qualitative

18/05/2022Data mediqao/aval.Especlficaqao dos riscos e atividades do GHE
Meio propagapSo: Dermal

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente«(eSoclal: 02.01.001]
• Luvas para pratepfio contra umidade proveniente de operapOes com uso de SguaEPI(s) utillzado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

Produtos de llmpeza (Domissanit^rios)Agente nodvo:Nivel de Risco: Balxo

Probabilldade: Intermitente
Tipo/Grupo: Qulmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: M6dio

Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

69,5000 dose diSria de ruido Severidade: Moderado85,0000 dose di&ria de ruldo

Critdrio qualitativeMedipSo/AvaliapSo:
NHO 01 18/05/2022Data medipfio/aval.

• Luva Ltitex NaturalEPI(s) utUlzado(s):Data medigfio/aval. 01/12/2022
• Mtiscara de procedlmentosMeio propagaqSo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agao
Agente nodvo: Calor

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes s5o sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Balxo

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

Tipo/Grupo: ErgonOmico

1817

7_________________
Describe da fungdo: Executar trabalbos de llrrpeza em geral em edifldos e outros locals, para 
manutenpfio das condlpfies de higiene e conservagdo do amblente, coletando o lixo.

Tdcnica de 
mediedo:

DescrigOo das 
atividades:

Unite de 
tolerfinda:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigdo:

Unite de 
tolerdnda:
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MedigSo/AvaliagSo:
Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

,Geral ____ [ZELADOR
DescrigSo da fungfio: Varrer, reedher lixo.

[lavadeira |i
DescrigSo da fungfio: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras. utilizando 
processes manuals e/ou mecfinicos, para eliminar sujelras e dar-lhes boa aparfinda.

Cergo/Fungfio
AUXILIAR DE UMPEZA

Setor/Departamento -

I
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Nivel de Risco: Baixo FisicoTipo/Gmpo:

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve IntermitenteProbabilidade:
Medi(3o/AvaliaQ3o: Criterio qualitative LeveSeveridade:
Data mediQdo/aval. 18/05/2022 Critdrio quantitativoMedic§o/AvaliaQ§o:

85,0000 dose didria de ruldo74,4000 dose didria de ruldoFrequente a^ao de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergonftmico NHO 01

Nivel de Risco: Baixo 01/12/2022Data medi^o/aval.
Probabilidade: Intermitente Onda sonora /ArMelo propagate:
Severidade: Leve

Medina o/Avaliapao: Criterio qualitative Agente nocivo:
Data medigfio/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoAgente nocivo: Postura de p6 por longos perlodos
IntermitenteProbabilidade:

Tipo/Grupo: ErgonOmico
LeveSeveridade:

Nivel de Risco: Baixo
Crit^rio quantitativoMedigSo/AvaliacSo:

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedigSo/AvaJiagSo: Criterio qualitative
NHO 09Data medicSo/aval. 18/05/2022

Data medigao/aval. 01/12/2022

Contato diretoMeio propagagao:

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Leve

CritSrio quantitativoMedipS o/AvaliaQao:

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

NHO 01

2019

Tdcnica de 
medico:

Vibragdo de corpo inteiro (aceleragao resultante de exposlgao 
normalizada -aren) - [eSocial: 02.01.003]

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

Descrrgao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposlpdo:

Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposipSo:

T^cnica de 
medipSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosicao:
T6cnica de 
medipao:

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

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
tolercincia:

Limite de 
tolerfincia:

n o
XJ 
o

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]

_________
Qtd. FuncionSrios:

Descripao da funpao: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificapoes e manutenpoes bdsicas do velculo.

I

> o 
Q Especificagao dos riscos e atividades do GHE
2 -----------
“pi Agente nocivo:

1

1

^tpr/D^patterigiifeSlMOlCargo/Fungao ■ ' |Qtd;,FuncionariosJ./::;:'!\-.:::. -
‘ MpTORISTA^a8s!gsteig<

i



Data mediffio/aval. 01/12/2022 MecSnlcos / AddenteaTlpo/Grupo:
Maio propaga0o: Cofltato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilldade: Intermitente
Agente nodvo: Calor Sever! dade: Moderado

Crit6rio qualitativoMedicS o/Avaliagfio:Tlpo/Gnjpo: Flsico
Data medigdo/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) de a^fio
Severidade: Leve Referenda:

CritSrio quantitative Sim

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHD06

DATAAT1VIDADEData medigfio/aval. 18/05/2022

Melo propagagfio: Condugflo, convecgdoe radiagfio 24/0372023

Agente nodvo: Frequents execugSo de movlmentos repetitlvos 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOnico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilldade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Trelnamento de dlregSo defensiva.MedigSo/AvaliagSo: CritSrio qualitative 24/07/2023
Data medigfio/aval. 18/05/2022

RecomendagSes
Agente nodvo: Posture sentada por longos perfodos

Trpo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilldade: Habitual

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Critdrio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acldente de trfinslto

2221

TScnica de 
medigfio:

Limite de 
tolefdnda:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padr&es govemamentais ou outros 
mats restritivos. No sentido de afcangar estes objetivos. esta empress deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposigdes. introduzindo melhorias atrav6s das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais 0 saude a que estdo sujeitos os empregados. 
avaliando e diferenctando entre exposigdes aceiteveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controls quando exposigdes inaceitdveis sfio identificadas.

Estabelecer e documentar os nlveis de expostgdo de todos os empregados. ftcando assim 
definido urn ponto de partida que servird como gula para cada nova avaliagfio de exposigdo, 
permitindo vertficar sua tendfencia ao longo do tempo. Estes reglstros sfio tambdm de vital 
importfincia para estudos futures de epidem'iologia.

Os propdsitos de uma avaliagdo de exposigdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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j Treinamento de NR6 (EPI).

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

Treinamento de NR6 (EPI).
Trelnamento de Equipamentos de Protegdo Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomia).__________________________
Treinamento de ergonomia de acordo NR17.
Treinamento de NR 32 (Blosseguranga)____________________
Treinamento de btosseguranga de acordo NR 32._________________
Treinamento de prevengdo e combate a Incdndlo.

Medigdo/Avallagdo:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposiefio:

HtoStMtA aicoiSKiwB<TOM ilBCCi ;

II



Procedlmentos de Trabalho e Controles Administrativos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote^ao Individual

CONSIDERAQdES finais

2423

Este programa permaneceri vilido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alterafoes qua venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas anSlises. 
Colocamo-nos & disposiqao para quaisquer esclarecimentos que se faqam necessaria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998sendo 
assim proibida a cdpia ou alteracao sem o consentimento do autor.

Para uma efetiva demonstragao e confirma<?5o quanto aos Graus de Risco de Exposi^ao dos 
grupos de exposi^ao similar aos agentes de risco, esta empresa deverd continuar com sua 
estratSgia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controls Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

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

Estas recomendagdes referem-se ao controls de exposigSo baseado em agdes especificas do 
empregador e empregado, relative £ execugdo dos trabalhos, n&o incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

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

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

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

das Avaliagoes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicolbgicos dos agentes, efeitos b saude, primeiros socorros;

• Assegurar e incentivar os funcionhrios 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 h saude, limites de tolerbncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagbes aos empregados.

i
3 
I 
LU 
in 
Z 
Of 
i z

i
cn $ s 
I •o 

I r 
8
c 
TR v> 
<Q

§ 

i 
8 
<0
co

.E

« 
re
ce & 
£
E 
8
■o 
Q

I 
E w 
s 
9

E 
a 

1 & 
£ 
8
c 
TX s 
s 
i 
c 
■g
co I 
I 
o

n a 
§
o 

i 
TO 
>

Especialidade: Tecnblogo em Seguranga do Trabalho

Documento: CREA 87682 / BA
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583 
_ _ _ - . s ■03'0(7

Responsbvel: Rafael Mauricio dos Santos
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ASSINATURAS

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

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validate deste documenta:

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

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

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

Ou acesse a consults de documentos assinados disponfvel no link abaixo e informe 
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LEI N° 011/01

da

eu sanciono a seguinte Lei:

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

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

FL.  

Jose Bonifacio Teixeira 
Chela de Gablnoto

CONTROLADORIA

_______

I
I

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

CNPJ n’1 3.982.640/0 001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fcnulux: -77 451 2000

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIC1PIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margode 2001.

Art. 1° - Pica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi de 
utilidade publica a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADe’dE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

PUBLICADO

TO / 3 / 

£11

Ariavaldo Vieira Boa Sorle 
Prpfeito Municipal

O PREFE1TO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigoes legais e em conformidade com o que dispoe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

outras

Art. 4°. Revogam-se as disposi^oes legais em contrario

i

FL.

»

Nilo Augusto MoraeFTJoelho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

i

i

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no uso 
de suas atribuipoes legais, faz saber que a Camara de Vereadore's aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

i& A 
i

. ; j
CpNTROLADORIA 

cqc;

Art. 2°. Os recursos financeiros serSo oriundos do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social j- FEAS, 

bem corrio de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia.

P R E F EI T U R A M U NICIP A L D E 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n* 1 3.9 S 2.6 4 0/0 0 0 1 • 9 6
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Fonelax: (77) 3451-0700

GABiNETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
i r

BAHIA, em 23 de margo de 2010.

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

\

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conyenio com a 
I :

Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execugao dos 
services assistenciais de agao continuada e atendimento a pessoas; idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. i I

G U A N A M BPS U B L I C A D O | 
No Oiarlo Oficial do Municipi- ’ 

d® Guanambi - I2ahia 
iAno?..„2L.........n® 3.S......

Secretana Munici^i

“Autoriza o Poder Executlvo a 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de Caridadp ~ Lar dos 
Velhinhos, e estabeldce 
providencias.” ’

data.de


PORTARIAS

PORTARIA N° 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

Parceriade“Altera Gestor eo
estabelece outras providencias.”

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

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

RESOLVE

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

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

Dark Silva Magalhaes.

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

disposiQoes em contrario, em especial a Portaria n° 17 de 01 de julho de 2020.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo

Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA

FL. 

| l-^DlARlO OFICtALpO MUNICiPjO . j^l

exercer as fun^oes de acompanhamento e fiscaliza^ao da parceria firmada com a 
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE, em substituiQao a Servidora Tania

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 15/07/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/1308-3909-692F-713F-67A4 ou utilize o cddigo QR.

Regina 1 de 1
PORTARIA N® 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

__J ?
’ . ■'« j

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRiQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

Fone: (77) 3452-4301

SEGUNDA«FEIRA, 15 DE JULHO DE 2024 • ANO XVI | N« 3178
. ft ; xi _ <&• '

GUANAMBI • BAHIA

6

http://www.procedebahia.com.br/verificar/1308-3909-692F-713F-67A4


1
F 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

FL. 

  ' . DIAR1O OF1C1AL PO MUNICIPIO ,-|

I — GEANE DE SOUZA REIS SILVA — Departamento de Protepao Social Especial 

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

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

Municipal de Assistencia Social;

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

sobre 
de

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 20:03 horas do dia 11/07/2024.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/BE73-5ACC-0027-F9A7-815A ou utilize o codigo QR.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

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

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

Pligina 1 de 1
PORTARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

COMTnOLADORIA

__ OS_____

QUINTA-FEiRA, 11 DE JULHO DE 2024 ■ ANO XVI | N » 3176 ED. EXTRAj’ 

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

CNPJ n 0 1 3.9 8 2.6 4 0/0 0 0 1 - 9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Pone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

10

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

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

http://www.procedebahia.com.br/verificar/BE73-5ACC-0027-F9A7-815A
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS
fiSS.

. Pigina'2 de 10

awljw Shnifofitdiido 
ASSESSOR JURIOICO

TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 007-23DPCP-PM

PaginaJdc 10

Paragrafo linico - 0 pagamento de qualquer parcela somente sera efetuado mcdiante a apresenta^ao ocy 

Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pe!a Caixa Economica Federal (CEF), Certidao' 

Negativa de Debito (CND), emitida pelo Institute Nacionai do Seguro Social (INSS), Guia de 

recolhimento INSS do fiincionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de 

pagamento dos fiincionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Reten^ao 

(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organiza?ao da 

sociedade civil vencedora devera apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de competencia a que

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302

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

CNPJ n01 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

O MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa juridica de direito publico, site na Pra?a Henrique Pereira 

Donato, n°90, Centro Administrativo, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001 - 

96, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, 

doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE 

CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privado, situada 

na Pra^a Josafa Moura, n* 98, Bairro Bpm Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF 

sob n° 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA 

DE SOUSA, brasileiro, maior, portador da cedula de identidade RG n.° 13142591 SSP MG, inscrito no 

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

presente TERMO DECOLABORACAO, nos termos da Lei n0 13.019, de 31 dejulhode 2014, Dccreto 

n° 177/2017 edemais legislates pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas ciausulas a 

seguir expressas, definidoras dos direitos, obligates e responsabilidades das partes.

Paragrafo Primeiro - A administra^So publics podera autorizar o remanejamento de recursos do piano 

de aplica^ao, durante a vigencia da parceria, para consecuto objeto pactuado, de modo que, 

separadamehte para cada categoria .economica da despesa, corrente ou de capital, a organiza^So da 

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

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

originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

TERMO DE COLABORACAO N“ 008-23DPCP-PM6 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO N“ 007-23DPCP-PMG

1

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas cm 

estrita confonnidade.corn o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 

indicada pela organiza?ao da sociedade civil vencedora, nao havendo sob hipotese alguma antecipa^io 

de pagamento.

Paragrafo Segundo • O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organiza^ao da sociedade 

civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso nSo haja acomprovacao do recolhimento dasobriga^des sociais, o pagamento 

sera suspenso ate comprovada sua regularizafao.

Paragrafo Quarto - Quando a liberate dos recursos ocorrer em 3 (tres) ou mais parcelas, o repasse da 

terceira, bem como as demais, ficara condicionado a comprovafao da presta?So de contas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido.

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrera 

mcdiante previa solicitato, com justificativa apresentada pela organizaijao da sociedade civil e 

aprovada pelo drgao da administrate publica responsSvel pela parceria.
i-15.----------------------------------

. A

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

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

parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do FundoNacional de Assistencia Social - FNAS 

e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS 

totalizando RS 3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais

TERMO DE COLABORAQAO N* 008-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG '' 

FlS.___________

as? _

TERMO DE COLABORACAO N* 008-23 QUE ENTRE SI 

CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUANAMBI E A 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS MEDIANTE AS CLAUSULAS E 

CONDJCOES SEGU1NTES:

HiG
Ps

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Cooperate tern por objeto a 

ExecufSo de servi^o de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servifo fa 
Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional”, conforme condiX 

fixadas neste instrumento e seus anexos.

7 PUBLICADO
No Dterio Oficial do Municipio de 

Guanambi • Bahia
''' ■ -t1 xV N0 JL-G j

£ Ajorn- ■ ^■.'iiana Pita ;
Secret;?''? ~ ’ :i.-; CeAdministrat&Q‘
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CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACdES

R5S.

/

P&gina 5 de 10

OrgaoiOS - Secretaria Municipal de Assistencia Social
(Jnidade Orfamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - GestSo das A^des Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 — GestSo das Apoes de Prote^ao Social Especial, de Alta 
Complexidade
Classificafao Economics: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvensdes Sociais
Classifica^ao Economical 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvcn^&s Sociais
ClassificaQao Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.500- Outros Services de Terceiros —Pessoa Juridica
ClassificafSo Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Servt?os de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos or^amentarios necessaries para a 

execu^ao do objeto, correrao por conta das seguintes dotafdes:

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

FGTS e PIS/COFfNS e 02,07 e 20 do mes seguinte, o contratado devera apresentara folha de pagamento 

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

TERMO DE COLABORACAO N° O08-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CltAMAMENTO PUBLICO N’ 007-23 DPCP-PMG

4 • Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a firn de facilitar a comprova^ao 

de que houve a fiscaliza^ao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata 

a sumula em questao.

TERMO DE COLABORACAd 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N" QO7-23DPCP-PMG

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

CNPJ n®l 3.982.64 0/000 I-96
CEP 46.430-000- GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

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

CNPJ n° 1 3-.982.640/000 1 -96 
CEP.46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

n o z:

o
O
>

o o

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

oiganiza^ao da sociedade civil nao e automatica. Ou seja, o ente publico somente sera responsabilizado 

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

obrigafoes trabalhistas.

A CONTRATANTE e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

I - A fiscalizapao da parceria sera feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atrav^s do gestor 

designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribui;oes conforme preconizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;.

a) Acompanhar e fiscalizar a execu^ao da parceria;

b) lnformarao seu superior hierdrquico a existencia de fatos que comprometam ou possam comprometer 

as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestSo dos recursos, bem como as 

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

c) Emitir parecer tecnico conclusive de analise da prestapao de contas final, com base no 

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

d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnologicos necessaries as atividades de monitoramento e
,. = FIS____________________avalia^So.

, , „ . . . . _ . r, . .. ... pro;1.1 — Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes. ---------—
ASS. ______________

3 - Orientar os servidores responsaveis pela liquida?3o e pagamento das faturas que verifiquem a 

presen^a dos document os citados no process© antes de executarem a liquida^ao e o pagamento.

CLAUSULA SET1MA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidade acerca de 

quaisquer ocorrencias que porventura suijam durante a vigencia da parceria, ficando sobpa 

responsabilidade da Contraiada fomecer, caso necessario, a seus funcionArios todos os equipamentosyl 

necessArios para a execute da presente parceria. ''-m’T)

CLAUSULA OITAVA — PRAZO - O prazo para execufSo da presente parceria sera de 12 (doze) meses, 

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

A CONTRATADA e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

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

b) Comparecer em juizo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 

Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmentee reconhecendo perante a Justifa do 

Trabalho, sua condifao de empregadora, arcando com o onus de eventual condena?ao, inclusive 

honoranos; c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente 

venha a causar a Administra^o ou a terceiros em decorrencia da execupao do objeto do presente edital, 

correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indeniza^oes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;

c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais emateriais que eventualmente venha a causar

a Administra^Ao ou a terceiros em decorrencia da execu^Ao do objeto do presente edital, correnqo, 

exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indeniza^oes reivindicadas judicialXg 

extrajudicialmente; /

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

e) Facilitar a fiscalizavAo pelo Municipio, por meio da atua?Ao do Gestor e da Comissao de 

(Monitoramento e Avalia^ao ou de Avalia^ao) durante a vigencia da parccria;

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

J <k io

FIS_____________________

poor SKSA-dA
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Paragrafo Quarto-A contratada obrigada a corrigir, readequarou realinhar, assuasexpensas, no total 

ou an parte, os services objeto do contrato em que se verificarem incongmencias, defeitos ou 

incorre^oes resultantes da execu^o ou de mao-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

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

Primeira, segundo as metas pactuadas. fomecendo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

elernentos necessaries a sua perfeita execu?ao.

TERMO DE COLABORAQAO N’ 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 007-23DPCP-P

Paragrafo unico. A sanfao estabelecida no inciso III do caput deste artigo d de competencia exclusiva 

do Secretario Municipal, confonne o caso, facultada a defesa do interessado no respective processo, no 

prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitasao ser requerida apds.2 (dois) anos de 

sua aplica^ao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Coopera?ao podera ser alterado quando:

I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicitaqao da orgahiza?3o da socicdade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a scr apresentada na admimstra;8o publica em, no minimo, 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigencia.

TERMO DE COLABORAQAO N° 008-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 007.-23DPCP-PMG

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMB1
PRACA HENRiQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n’la.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI- BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada nao acatar qualqucr taudo. 

parecerou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou reatizar, as suas expensas, pericia tecnica 

ou contabil relativa a discordancia.

o
O
—i

R55_______ 5=^-----------
CLAUSULA DECIMA - SANQOES ADMIN1STRAT1VAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela 

execufao da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e.da legislajao 

especifica, a administrafSo podera garantir a prdvia defesa, aplicar a organiza^ao da sbeiedade civil as 

seguintes sanfoes:

I - advertencia;

II - suspensaotemporariadaparticipafSo em chamamento publico e impedimentb de celebrartermos de 

(parceria, de fomento ou de colaborafao) e contratos com 6rg2os e entidades da esfera de govemo da 

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

III -declara?ao de inidoneidade para participar em chamamento publico oucelebrar termos de (parceria, 

de fomento ou de colaborajao) e contratos com orgSos e entidades de todas as esferas de govemo,

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

que reguiamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo ou nao 

a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizafSes da sociedade civil, nos 

termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejulho de2014), demais itens, tramitadocm todas as instancias 

de fiscaliza^do e com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere a clausula anterior somente podera ser 

levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no minimo, por 03 (tres) elernentos, um 

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo - Ap6s a assinatura do Acordo.de Cooperafao pela Contratante, e obrigatorio a 

abertura do “Relatorio de Execu^o do Objeto" e “Relatorio de Execute Financeira” nos Termos do 

Decreto que reguiamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo 

ou nSo a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organiza^bes da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014).

P 
X? TZ'— a

£
5
X'

Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contratua) poderd ser 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
TRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

'CNPJ n 0 1 3 .-9 8 2.64 0/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 34524302

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

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n° 

13.019/2014 e demais legislafoes, normas e regulamentos pertinentes a materia, confonne as condifbes 

do contrato.

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsAvel pelo fomecimento de insumos, estes devem 

ser de 1* qualidade, responsabilizarido-se por qualquer problema surgido na execupao das'afbes e 

trabalhos inerentes a execu^So da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 

para o bom andamento da mesma.

FIS______________ _____

proc. 
ASS______ _____________

ehquanto perdurarem os motives determinantes da puni^ao ou ate que seja promovida a reabilita^So 

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera cohcedida sempre que a orgahiza^io da 

sociedade civil ressarcir a administrate pelos prejuizps resultantes, e.apos decorrido o prazo da san to 

aplicada com base no inciso II deste artigo.

Acordo.de
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Guanambi-Bahia^ffi? de dezembro de 2023.

lucttcipal

DOS VELHINHOS
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ASSOCIACAO BENEMERITA
CARLOSCfi

TERMO DECOLABORACAO N* OO8-23DPCP-PMG 
□ISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 007-23DPCP-PMG

G

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegetn o foro da Comarca de Guanambi, com expressa 

renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controversias oriundas da 

execufSodo presente instrumento.

X"
C

0
<3

X-s

ADE L?
SOU^A

Epor estaremjustase contratadas, as partes assinam b presente instrumento, para que possa produzir os 

sens legais e esperados efeitos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEG1SLAQAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parccria 

rege-se pelas disposiQoes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 

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

principios da teoria geral dos contratos e as disposi?6cs de direito privado.

TESTEMUNHAS:

NOMEAJtfloQOrt' I?//
NOME „

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presente Acordo de Coopera?ao podera ser 

rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintesda Lei n° 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obriga^oes patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a 

rescisSo sumaria do contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execu?ao da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela 

Secretaria Municipa.1 de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontarA as deficiencies 

verificadas, as quais deverSb ser sanadas pela organiza^ao da sociedade civil contratada, devendo esta 

proceder as corre?3es e os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de Cooperapao.

CPF ^6-

CPF 7 3 3$-^^

FIS--------------------------——

PREFEJTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRJQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CN P J n ’ 1 3'. 9 8 2.6 4 0/0 0 0 1 -9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452'4302

TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23DPCP.PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N" 007-23DPCP-PMG

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

CNPJ ^‘1.3.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax:’77 3452 4302

,>r- S.iGjtX AluiX

■ Jr

^JWBA DE 
’residente

Paragrafo unico • Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da orgariiza^ad da sociedade civil 

vencedora, excefSo de contrato n3o cumprido, em face da Administrapao, exceto nos casos 

expressamente previstos em lei.

FIS_____________________

PROC. OQV ^3 £3? <^iP

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CASOS OMISSOS - Os casos omissos serao resolvidos a luz da 

Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

voluntaries envolvendo ou. nao a transferencia de rectirsos financeiros, entre o Municipio e as 

organizaqdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 -de julho de 2014 
. principios gerais de direito.

11 - A prorroga?ao de bficio da vigericia do instrumento deve ser feita pela administra<?2o publica, antes 

do seu termino, quando ela der causa a atraso na libera^Io dos recursds, iimitada ao exato periodo do' 

atraso verificado.

HI • As alterafdes previstas no caput prescindem de aprovapSo de novo piano de trabalho pela 

administraoao publica, mas nao da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publica^ao do extrato dotermo aditivo em meios oficiais de divulga^So.

npNICfPto DE GUANAMBI 
Amaldo Pisreira'dl Azevedos

Prefeitt



Objeto

Modalidade
Objeto

Modalidade

Credito de despesa

Crfdito de despesa

Valor Valor

12 (doze) mescs12 (doze) meses

Coatrataate
Contralante

Contratada
Contra tada

Base legal

Base legal

fiSS______
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Art. 30, inciso Vl.da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso FV do 
Decreto Municipal n° 177/2017.

TERMO DE COLABORACAO N° 008-23DRCP-PMa 
DISPENSA DECHAMAMENTO PUBLICO N’ 007-23DPCP-PMQ

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 008-23 
DISPENSA DE CIIAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GU/fNAMbFUBLICAD0 
PRACA HENRJQUE PEREIRA DONATO. 90 - CE> 

CNPJ n°13.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMB) - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302

o
CO

■ 

c 
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Vigencia do 
contrato

Data do contrato

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orfamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das A<des Administrativas 
da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das Afdes de Protefao Social 
Especial de Alta Complexidade
Classifica^ao Economica: 33.5.0.43.00.000000.1.500-Subven?6cs Socials 
Classifica^So Econfimica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvenfdes Sociais 
Classificapio Econdtnica: 33.9039.00.000000.1300 - Outros Servifos de 
Terceiros - Pessoa Juridica
Classiftca^ao Ecooomica: 33.9039.00.000000.1.660 - Outros Services de 
Terceiros — Pessoa Juridica
0 valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.840,00 

(quarenta c dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de RS 

3.400.00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo National de Assistencia 

Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 

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

quinhentos e setenta reais) mensais.
Vigencia do 

contrato
Data do contratoVg* de dezembro de 2023.

Municipio de Guanambi

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

-CNPJ n°.14.788.244/0001-95

“Execu?2o de servifo de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servifo de Acolhimento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional. n
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO “ExecufSo de servifo de Protecao Social Especial de Alta Complexidade 

na oferta do Servian de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional. ”
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Org3o:Q8 — Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orfamentaria: 44— Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - GestSo das Afdes Administrativas 
da AssiitSneta Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das Afues de Protefio Social 
Especial de Alta Complexidade
Classifica^io EconSmica: 33.5.0.43.00.000000.1.500- SubvenfSes Sociais 
ClassifleacSo Economica: 33.5.0.43.00.000D00.1.660- Subvenfdes Sociais 
Ctassincacao Ecooomica: 33.9039.00.000000.1.500  - Outros Servifos de 
Terceiros — Pessoa Juridica
Classincacao Economica: 33.9039.00.000000.1.660  - Outros Scrvifos de 
Terceiros—Pessoa Juridica________________________
O valor pactuado para a presentc parceria a importancia de RS 42.840,00 
(quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos cm parcelas de RS 
3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo National de Assistencia 
Social - FNAS e contrapartida de RS 170.00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistencia Social — FMAS totalizando RS 3.570,00 (tres mil 
quinhentos e setenta reais) mensais.

28 de dezembro de 2023.
Municipio de Guanambi
ASSOC1ACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
- CNPJ n® 14.788.244/0001-95
Art. 30. inciso VI da Lei Federal n° 13.0)9/2014 e Art. 22. inciso IV do
Decreto Municipal u° 177/2017. _____________________ .________

FLS.—----- ------------------- n
FIS-------------- _
p a o c. Wc-P

___

r
Secretario Municipal de Adnuntstra^^

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N’ 008-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007-23DPCP-PMG

GUANAMBI » BAHIA

88

TERMO nECOLAtlORACAON" Ooj-’JDPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’OO7-25DPCP-PMC

.... -w, J -Tjran-I ____________________ *

Eate dmtumeato foi assinado dipitalmeate par PROCEDE HAJtW Procossaraccto e Cert^kacln de Decamentos ElctrtaieM LTOAa^l7T7^bonis do d« WlZrttNJ.

rmivxui --ijroSrioOficlal do Municipio de
Gusnambi-Bahia

Ano_^___

• rroln Santana Pita



r CONTRATOS - APOSTILAMENTOS

CUANAMBI

Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

FL. 

DIARIO OF1CIAL RO MUNtCIPIO

QUARTA*FEIRA, 17 DE JANEIRO DE 2024 • ANO XVI | N ,J 3059

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documents Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 17/01/2024. 
Para verificaras assinaturas clique no link: http://www,procedebahia.com.br/verificar/DB06-4293-9785-5DBC-1021 ou utilize o cddigo QR.

A Clausula Quinta doTermo de Colabora^ao N9. 008-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 

dota^ao or^amentaria:

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or$amentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das A?oes Administrativas da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2052 - Gestao das Afoes de Protegao Social Especial de Alta Complexidade
Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500-Subvenfoes Socials
Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660- Subvenfoes Sociais
Classifica$ao Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.500 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Classificafao Economica: 3.3.90.39.00.000000.1.660 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Fleam mantidas, em seu Inteiro teor, todas as demais Clausulas e condifoes do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n9. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Or^amento Anual para o exercicio de 2024, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licitagoes deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 89, do artigo 65 da Lei n9 8.666/93.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPiO DE GUANAMBI-BA

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COlASORAqAO N». 008-23DPCP-PMG 
EMPRESA: ASSOCIAqAO 8ENEM£RITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
POR ACRfiSCIMO DE PRAZO DO OR?AMENTO PARA O EXERCICIO DE 202-1

Paging 1 de 1

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N9. 008-23DPCP-PMG 
EMPRESA; ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

CONIKOLADORIA

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

CNPJ n° 1 3.9 82.6 40/0 00 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: *77 3452431 2

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORAgAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interne, com sede a 

Rua Joaquim Chaves, ns 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n? 

15.235.606/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a 
Associagao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos, inscrita no CNPJ sob n° 
14.788.244/0001-95, situada na Pra?a Josafa Moura, n’98, Bairro Bom Jesus - Guanambi- 

BA, doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAgAO DE SERVIQO ORIUNDO 
DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N2. 007-23DPCP-PMG - cujo objeto e a 
"Execugao de service de Prote;ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do 
Servi^o de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institutional. ', 
POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024, NA FORMA 

ABAIXO:

GUANAMBI • BAHIA

81

http://www,procedebahia.com.br/verificar/DB06-4293-9785-5DBC-1021


ASS.
CNPJN0 14.788.344/000i-95CNPJ N° 14.788.244/0001-95

• Contribuir para a prevcn^ao do agi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

com
de capacidades para a rcaliza^ao de

| Vencimento do Mandate: 28/09/2023

| Numero da Cbnta: 9889-2

I Cargo: Enfermeira/Responsavel Tecnica

 
; 3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICDlRIOS

I 77 3451-3803 |e-mail:lartosvelhinhos.gbi@gmai).com | f |@ ©hrdosvdhinhos.gbi

PLANO DE TRABALHO
FNAS/FMAS

Lar do;
Velhinhos

Lar dos 
Velhinhos

para 
i ou

FIS________

proc. 00~l--cLA ;
ass. '

Bairro: Bom Jesus 
Estado: Bahia

1.4-DIRETORIA: ' ' - ----------
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO  
Nome: JEAN CHAJCLES DE OLIVEIRA BATISTA

Cargo: Prcsidente
Cargo: Coordenadot
Cargo: Tesoureiro
Cargo: Secretario

Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro

1.5 - CORPO TfeCNICO:
Nome: JOSELIA MARIA PEREIRA

Bairro:
Sandoval Morals
Esiado: Bahia_______
Celular 77 9.9932-9765

1.3 - DADOS BANCARios" 
Banco: 001 — Banco do Brasil 
Agencia: 0923-7

RG: 13.142.591 SSP-MG
Cidade: 
Guanambi 

~CEP: 46.430-000

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-000 
Celulan

Praga Josafi Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi- BA

Nome da entidade: ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Rua: Fraga Josafa Moura, 98
Complemento:

^iclefone: (77)3451-2803
E-mail: lardosvelhinhos.gbicajgTntul .1 

Site: lardosvelhinhos.Ebi.org.br

1.2 - DO RESPONSAVEL pela qrganizaqao7 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPF: 071.096.186-33 ~
Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n° 55__________
Complemento: Casa 
Telefone:________
E-mail: caroba99@hotmail.com
Cargo: Prcsidente_____________
Eleito ent 28/09/2021

•2 ■ OUTROS PAKTldte
Nao possui. ‘ 1

1.6-CONSELIIO FISCAL: ------- ---------------------------
_Nome: TANCREDO ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA 
Nome: ELfSANGELA PEDROSO SILVA CARDOSO

n
§

eo o
A £

c
O

ALIAN^ASo&e^ut

• Contribuir para a prevengao do agravamento de situagdes de negligencia, violencia e 
ruptura de vinculos;
- Restabelccer vinculos familiares e/ou sociais;
• Possibilitara convivencia comunitiria;
- Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais orgaos do Sistcma de Garantia de 
Dircitos c as demais politicas publicas setoriais;
- Favorccer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades 
para que os individuos iagam escolhas com autonomia;
• Promover o acesso a progrnmagoes culturais, de lazer, de cspone e ocupacionaLs inienuj e 
extemas, relacionando-a$ a intercsses, vivencias, desejos e possibilidades do publico.

3 2- QBJEI IVOS ESPEcTfiCQS________________  
Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo c 
atividades da vida diaria;
- Desenvolver conduces para a independencia e 0 autocuidado;
- Promover o acesso a renda;
- Promover a convivencia misca entre os residentes de diversos graus de dependencia

3.3 - JUSTIFICATIVA  _______________ !
A Prefeicura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidade com 0 que consta no marco rcgulatorio lei Federal n" 13.019, de 31 de julho 
de 2014 e o Decreto Municipal n' 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e 
proccdimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a adminiscragao publica e as 
organiza^dcs da soctedade civil, entidades prestadoras de services de Assistencia Social para 
Servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo de 
Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institutional, apresenta este 
Plano de Trabalho que devera ser executado pela Associate Benemerita de Caridade - 
Inscituigao de Longa Permancncia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei Municipal 
n° L257 de 26 de setembro de 2019.
As atividades dcsenvolvidas na Associagao Benemcrita de Giridade - Instituigao de Longa 
Permanencia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo mintcrrupto (24 boras), sao 1 
consideradas de relevancia publica, sendo a unica inscituiijao no municipio ate o presente 
momento que presta service de acolhimento institutional para idosos acima de 60 anos. Desse 
modo, diante da inexistencia de programas/servigos de acolhimento institucional publicos 
para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma relevancia a 
colaboragao com a manuten^ao dos services prestados pela referida instituigao.
Logo, tambcm e considerado no presence Plano de A$ao que as atividades proposus sao de 
natureza da Politics de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° i 
8742/1993 (Lei organica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugoes do Conselho National 
de Assistencia Social 109/2009 fl'ipificagao National dos Services Socioassistcnciais) c N* 
21/2016 (Requisitos para Celebragao de parcerias entre oorgao gestorda Assistencia Social 
c Entidades ou Organizagoes de Assistencia Social, no ambito do Sistema (Jnico de 
Assistencia Social SUAS). '
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisoria e, excepcionalmcnte, indeterminada, 
a colaboragao com a manutengao dos servigos oferecidos a idosos em ILI* toma-se 
imprescindivel, visto que dcstinam-se a usuarios que nao dispoem de condigoes p 
permanecer na fanulia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da convivencia 
mesmodasustentagao, envolvendositua^oes de violencia e negligencia, abandono, ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

Praea Josafa Moura. 98 - Bom Jesus- Guanambi • BA I 77 345«-3803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o) ©lardosvelhinhos.gbi

F15

PROC 

3 - PRQJETO . a. .
3.1 - OBJETIVO GERAL 

| • Acolher e garantir proteqao integral; 

lardosvelhinhos.Ebi.org.br
mailto:caroba99@hotmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN’ 14-788.244/0001-95 CNPJ N* l4.788.244/000i-95

I SO intemos e famflias (a) usuario (a) e guarda de pertences pessoais.____ I
Seguran^a de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social

VALORMETASE ETAPAS

UNIDADE QUANTIDADE

META1 01

I
ITEM 42.840,00 42.840,00 42.840,00

TOTAL 42.840,00 42.840,00 42.840,00

I f I© ©lardojv^lhinhos.gbi

Lar doi 
Velhinhoi

Lar doi 
Velhinhos

VALOR 
UN1TAR1O

DATA 
INJCIAL

VALOR 
TOTAL

DATA 
FINAL

Lar dos 
Velhinhos

VALOR 
GLOBAL

D 
Q z:

- No Relatdrio de Presta?ao de Cbntas os valores devem 
Fundos de Repasse.

I 3.5 - Area DE ABRANGfeNCIA
I Municfpio de Guanambi_____ ~

7S?METAS E'ETAPAS:t£mygg&;

SALDO

ser descnvolvido na seguinte

ser especificados de acordo 0$

FIS.. __ ___________

proc QVcp
flSS Anu■‘^^jsssnraiuii^e^^

Pra;a Josafi Moura, 98- Bom Jesus- Guanambi - BA I 77 345>-a8O3 le-mai): iardosvclhinhos.gbi@jmail.eom I f |© gtartosvelhinhos.gbi .

DESCRIQAO GERAL: Acolhimcnto cm difcrentcs tipos de equipamentos, destinado a 
tamiUas e/ou tndividuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir 
pn>te;ao integral. A orgaruzaejao do servigo devera garantir privacidade, o respeito aos 
costumes, as tradigoes e a diversidade de ciclos de vida, arranjos familiares, raca/ctnia, 
rcbgiao, genera e orientagao sexual
O atendimenco prestado deve ser personalizado e etn pequenos grupos c favorecer o convfvio 
familiar e comunitario, bem como a utilizagao dos equipamentos e services disponfveis na 
comunidade local. As regras de gestao e de cor.vivencia deverao ser constnndas de forma 
participativa e Coleuva, a fim de assegurar a autonomia dos usuarios, conforme perfis.
Deve funcionar em untdadc inscrida na comunidade com caractcristicas residenciais, 
ambiente acolhedor e estrucura fisica adequada, visando o desenvolvimento de rclagdes mais 
proximas do ambiente familiar. As edificagdes devem ser organizadas de forma a atender aos 
requisites previstos nos regulamentos existentes c as neccssidades dos (as) usuirios (as), 
oferecendo condigdes de habitabilidade, kigiene, salubridade, seguranga, acessibilidade e 
privacidade.

' DESCRIQAO/ 
ESPECIFICA^AO

Acolhimento de Pessoas 
_____ Idosxs.  
Manutcngao das
Atividades da instituigao 
:cm aquisigao de Gencros 
Alimenticios c Produtos 
Je Higiene c Limprza, 
Fomecimento de igua e 
isgoto. energia elftrica, 
lombusu'vel, gas c folha de 
jagamento de salirios.

Atendimento cm umdadc institucion.il com caracteristica domicilhr que ncolhe idosoc (as) 
com diterentes neccssidades c graus de dependencia. IVve assegurar a convivencia com I 
familiares, amigos c pcssoas de icfeiciicia du forma contfnua, bcm como o acesso as 
atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade. A capacidade de 
atendimento das umdadcs deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser 

i assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por | 
q arto. .

3.6 - METODOLOG1A ------------
O servigo de acolhimento institutional para idosos (as) deve 
modalidade:

FIS _________■

proc. DPeP
oss.-SSt________ i

AllAN^e&^a

- Ter enderego instituciona! para utiJizagao como referencia.
- Ter viventias pauudas pelu respeito a si prdprioe aos outrun, fundamentadas emprincipios 
6ticos de justiga e cidadania.
- Ter acesso a atividades, sogundo suas necessidadcs, intcresses e pussibilidudes.
• Ter acompanhamento que possibihte o desenvolvimento de habilidades de autogestao, 
autossustentagao e independencia.
- Ter respeitados os scus dircitos de opiniao e detisiu.
• Ter acesso a espagos prbprios e personalizados.
• Ter acesso a documentagao civil;
- Obter orientagdes e tnforrnagoes sobre o servigo, direitos e como acessa-los;
- Ser ouvido e expressar neccssidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacidades para autocuidados, conscruir projetos de vida e alcangar a 
autonomia;
- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superagao de suas dificuldades;
• Ser preparadn para 0 desligamento do servigo;
- Avaliar 0 servigo.

Pra;a Josafi Moura, 98 - Bom Jesus . Guanambi - 8A | 77 3451-3807 le-ma>I: lardosvelhinhos.ybisjtnaii.com

O cza Q 

h
>

DESCRIQAOESPF.dFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mats, de ambos os sexos, independentes e/ou 1 
com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, , 
cxcepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todas as possibilidades de 
autossustento e convtvio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao dispoem de 
condigoes para permanecer com a famflia, com vivencia de situagoes de violencia e 
ncgligencia, cm situagao de ma e de abandon©, com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem ser : 
atendidos na mesma unidade. Prefcrencialmence, deve ser ofertado aos casais de idosos o 
compartiikimento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiencia devem ser incluidos (as) 
nesse servigo, de modo a prevemr praticas segregacionistas e o isolamento desse segmento.

PROVISOES AMBIENTE FISICO
GERAL; Espago para moradia, enderego de referencia, condigoes de repouso, espago de estar 
e convivio, guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e higicne pcssoal,

mailto:iardosvclhinhos.gbi@jmail.eom
institucion.il
lardosvelhinhos.ybisjtnaii.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

ruNoo Mf-TA TOTAL

JAN/2024

l:EV/2024

MAR/2024

ABR/2024 •I-----
MAIO/2U24

JUN/2024

JUL/2024

AGO/2024

SET/2024

OUT/2024

NOV /2024

DEZ /2024

 SOMA

 
7-declara?Ao  

9

   

Guanamhi, BA, 15Je dezembrgde 2023
FIS.

ass..—<

Lar do;
Velhinhos

junto ao Municipio 
mora ou situaijao 

1 ou

REPASSE 
MUNlciPlO

CARLOS CARORA-DE-SOUSA 
Presidcnte 

Gesrao 2023/2025

o
>

Josafa Moi

n 
O 
2 
—I

O

ENAS
I-MAS

3.400,00 
' "1'70,00 

 ____ 3'.400,00
170,00

_____ 3.400,00
_ 170,00 ""

______3.400,00
_____  170,00

3 400.00 
170,00 

________ 3.400,00 
. :______ 170,00 _

_____ 3.400,00
170,00 

________ 3.100'00 ”
170,00______

________ .3.400,60 ____ 
____"____170,00"___  

3.400,00 '
_________170,00
_______ 3.400,00 ____

170,00
_ . 3.400,00

170,00 
~| 42.840,00

ENAS___
EMAS
ENAS 

 EMAS 
 ENAS 

EMAS 
_ WAS"

EMAS 
ENAS
EMAS

.  ENAS
EMAS 
ENAS 
EMAS

_______ ENAS 
_______ EMAS___

ENAS 
EMAS

_____  ENAS 
______ EMAS 
_____ ENAS

EMAS

3.400,00 
170,00 .................

3.400,00
170,00

3.400,00  
170,00 J

' 3.400,00 '_____ i
170,00 ' .

3.400,00 ■'
170,00 ___

' 3.400,00 ________
 170,00__________
3.400,00

170,00 _
3.400,00 

170,00 ~_______
3.400,00

_170,00_  
3.466,00 "

170,00__________
3.400,00

170,00__________
3.400,00______

170,00 ____ __
42.840,00 _

IEra ya

—AUANQAS^^.

jrova 
penis da lei, que incxistc qualquer dcbito em 1 
ou cnudadc da Administra^ao Publica Municipal, federal

mra.gB- Bcm Jtsus-Guanambi- BA 1773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I fl© ©krdosvelhinhos.gbi

Na qualtdade de representante legal desta organiza^ao, declaro, para fins de p. 
de Guar.ambi, para os efeitos c sob as ’ ' ' 
de inadiraplencia com qualquer organ  
Estadual, que impc^a a cclebra^ao da parccria, na forma dcste piano de Trabalbo.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Guanambi-Ba,;02 de dezembro de 2024

OFICIO N.° 19/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

Ff/K
R4 A

Fl. 

CONTROLADORIA

M___

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

CNPJ n. 0 I 5.235,606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI-BAHIA

Fonefax: *77 3452 4600'

Viyiarie Oliveira Gomes
I Gestora do Termo de Parceria
i .Portaria n° 22/07/2024

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal!de Assistencia Social

6
/

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Serihoria a liberaQao da parcela 12 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida cdntrapartida, cbnforme Plano de Trabalho do Termo de 
Golabora^ao n° 008-23DPCP-PMG, cdhn a Associaeao Benemerita de Caridade.
Serh mais, agradepo a atenpao dispensada e reitero votos de estima-e cbnsiderapao.

[ 1 .•

A
■ f '



A' ?r
i

i

Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 2157

Data: 06/12/2024

- Valor Bruto R$: 3.400,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 3.400,00

3.400.00

CONTROLftDOR'A

FL-
5038770

S1AF1C-

Guana Mr'/

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI r

i
I

J- * _ j
0923-7

||g.

ti

_____________________ Empenhp N°: 39 / 5491  ~

50239-1

ijBancoff^

001 - BANCO DO BRASIL SA.

J tr 5?

lliilli

Dotacao Orcamenteria .__________________ ;_________ ;______ ■-______

70BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS • 50239-1

gag 

—



t

• GUANAMBI * BA

Tlpo Pessoa: Jurldica

Contrato:008-23DPCP-PMG 86.000,00 69.800,0010.200,00

u.

&

200,003.400,003.600,00

09/01/2024

O processo fol pago conforme a autorlsagSo. Em, 06/12/2024

7

3.400.00001 • BANCO DO BRASIL SA.0923-7BB • PMG - FMAS • BL MAC FNAS * 50239-1

FL.
Pagamento efetuado atrav^s de DEBITO.

5018770

SIAF1C-

CONTROLADORIA
■ :—

Unidade:
Fungao:
Sub-FunfSo:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE .
PRAQ JOSAFA MOURA. 98 Complement©:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N° PIX:

aldo'

vlovime

iffi

Data do LlquldagSo: 04/12/2024

ST”"
Data do Empenho:

Paga-se a© favorecido o valor de R$ 3.400,00 (Tr8s mil e quatrocentos reais ), 
proveniehte desta nota. Em, 06/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO

70

Modalldade: Nao se Apllca - 
Convenlo: 
Patrlmonlo:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
. Secreteiria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086 

asaBoaHMias
50239-1

A

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a Importa’nda supra de RS 3.400,00 (Trfis mil e quatrocentos reais), conforme 
especificacSo coristante nesta ordem de pagamento de n° 2157, pela qual damos total quitacSo.

HIST6 RJC 0
REFERENTE 12* PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUC1ONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCiONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Data do Pagamento: 06/12/2024

~1 A
TIA& FRANCISCO DE'lbuZA DE CASTRO 

DEPARWIENTO DE CONTABIUDADE E TESOURARIA 
,CPF: 027.581J965-57

Ctdade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

PROCESSO ADM:

_FORNECEDOR - 
Nome: 
Endereo©: 
Balrro: 
CNPJ:
Conta Corrente: 
Tip© PIX:

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistSncia Social

244 - Asslstfincia Comunltdria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL . ■ - .

- 2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE • 
3.3.50.43.00-SubvencSes Socials

1660-TransferSncia de Recursos do Fundo Naclonal de AssistSncia Social • FNAS 
3.3.50.43.00 ■ Subvencoes Socials'  . '

Estado: BA*



- GUANAMBI - BA

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Estado: ~ BA" “

44

Coiilrato: 69.800,0010.200,0080.000,00

3.400,00 200,003.600,00

09/01/2024Data do Empenho:

SUBVENQOES 1002/12/2024

jr£w!

’•fa*
35311030

5038770

CQNTROLADORIA

FL. 

\
SIAFIC-

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist Social 

Matrlcuta: 700086

Insc. Estadual:
Agfincia: 923-7 

N8 PIX: 

Declaro qua a despesa relativa a nota de empenho supra esU liquidada em 
04/12/2024, podendo efetuar o pagamento.

Dectaro que os materiafs foram recebidos e/ou services prestados em 
04/12/2024.

Quantidade: 1

3.400,00_________________
3.400,00

•L1QUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS .

IBS

gasaMMMiW—

Total:

3.400,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfiNCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

NOTA DE LIQUIDACAO ,  PROCESSOADM: : •

iiiilBI

■. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL 
08 - AssistOncla Social

244- AssistOncia Comunitfiria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-SubvenfSes Socials

.1660- TransferOncla de Recursos do Fundo Naclonal de AsslstOnda Social - FNAS 
3.3.50.43.00 • Subvencoes Socials .

— FORNECEDOR -

Nome: 
Enderego:  
Bairro: 
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

Unidade: . 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
Agao: 
Etemento: 
Fonte: * 
Sub-Elemento:

7060 - ORGAN1ZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA ,98 ‘ r^mni,

" BOM JESUS ” " ''
14.788.244/0001-95 
9889-2

L?*VtsA_jLAA/^ ^Sjg»w>*V»Oc -* - >6*-,

JOSIELL^JraOJO AMORIM SARAIVA

Chefe de Divisao da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77

- Cidade:’GUANAMBI’ ' - - T - "
CPF:’ • RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Data do Llquldagao: 04/12/2024 ' 

Modalldade: NSoseAplica
Convfinio: 008-23DPCP-PMG
Patrimdnio:

HIST6 RICO__ ■_____________ _ _
REFERENTE 128 PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUgAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVlgO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRiGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.



- GUANAMBI - BA

TipoPessoa: JurMina

Estado: BA

’ 44

Contrato: 69.800,0010.200,0080.000,00

200.003.400,003.600,00

5036770

SIAFIC • FL

Untdade: 
FunQ§o: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
A$ao: 
Elemento: 
Fonto; 
Sub-Etemento:

7060-
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Insc. Fstariiral: 
Agenda: 923*7 

N° PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTSNCIA SOCIAL GUANAMBI 
• Avenlda Joaquim Chaves, 393 •

CNPJ: 15.235.606/0001*83 - CEP: . -

’Estimative

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 04/12/2024.

_

organizaqAo da soc.civil associaqAo benfmfrita de caridade 
Complemento:

Modaltdade: NSoseAplica
ConvSnio: 008-23DPCP-PMG
Patrlm6nio:. •

— HISTORIC© ----------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERV1QOS DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE- 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG, EM ANEXO.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssistSncia Social

244 • Assistfincia ComunitSria ■
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEGAO ESPECIAL'DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subvenpfies Sodais

1660 - TransferOncia de Rar-ursos do Fundo National de Assistfincla Social - FNAS
3.3.50.43.00- Subvencoes Sodais  ' 

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

w NOTA DE SUB-EMPENHO   

FORNECEDOR -
Nome:.
Endereoo:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

Declaru que a liupui Uiticia supra foi deduzida do credito prdprio cm 04/12/2024

________    
(] v gabr'ielcoutrim'nunes 

DIVTDIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
Matrlcula: 9008111 -

CONTROLADO’RIA 



Banco do Brasil •06/12/2024, 08:02

Transferencia entre contas dlversas

Debitado

CUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

Creditado

ASSOCIACAO LARVELHINHOSNome
923-7 •
9889-2

3.400,00Valor
0

Nesta data
06/12/2024 07:43:11Assinada por
06/12/2024.08:02:40

Transacao efetuada com sucesso.

Transa$ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

n

•1/1hHn«:7/ai ifnatAndimRnta.hh.com.br/aof-aDi-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/temp!ate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home

Agenda
Conta corrente

AgSncia .
Conta corrente

Destinapao

Data
JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

G338060755110652036
• 06/12/2024 08:02:40

COHT^OLADORIA-

-



Guanambi-Ba, 02 de dezembro de 2024

OFlCIO N.° 19/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

FL. 

A W A W-SJ

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberaQao da parcela 12 do recurso ENAS 
juntamente 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, agrade^o a aten^ao dispensada e reitero votos de estima e considera?ao.

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social ,

.
Viviane Oliveira Gomes

Gestora do Termo de Parceria
Portaria n° 22/07/2024

CONTROLADORIA

______

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.2 3 5.6 0 6 / 0 00 I - 8 3 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefox: *77 3452 4600



Estado da Bahia

•

"L

2024
Z

Processo de Pagamento N° 2180

Data: 06/12/2024

Valor Bruto R$:

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

5035817S1AFIC-

GIJANAMp’

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Valor Retido R$:

Valor Lfquido R$: 170,00

g.N°iConja;

38760-6

CONTRO^A0OiilA

—-

 Empenho N°: 40 / 5493)

—:------ x
170,00

0,00

• pyU

BMMMM
BB - FMAS - PMG ■ LIVRE - 38760-6

Dotacao Orgament^ria

SsMBSBMBMgSI
170,00



• GUANAMOI * DA

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Estado: BA-

Contrato:
510,00146.890.00 146.380,00

1.320,00 170,00 1.150.00

Data do Pagamento: 06/12/2024Data do Llquldacao: 04/12/2024

'0*0^i Y..WX3

O process© foi pago conforms a autorlza^ao. Em, 06/12/2024

0923-7 ’BB - FMAS - PMG - LIVRE • 38760-6 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 70 170,00

CONTROLADORIA

Pagamento efetuado atravds de DEBITO. FL.
S036S17

SIAFIC-

Unidade: 
Funqao: 
Sub-Fung3o: 
Programa: 
A;3b: 
Element©: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO . 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E TESOURARIA 

CPF: 027.581.965-57

lose. Estadual: 
.Agdncla: 923-7 

NB PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, -393 * 
CNPJ: IS.235.606/0001-03 - CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAVAO UtNfcMbRI IA Db CARIDADb
PRAC JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS
14.788.244/0001-95

CXRLA MARIA SANTOS GOMES ' ’ 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importflneia supra de R$ 170.00 (Cento e setenta reais ), conforms especificapSo 
constante nesta ordem de pagamento de n° 2180, pela qua! damos total quitaoSo.

” HISTORIC© .
REFERENTE 12* 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.

SI

PROCESSO ADM:w
gOiiiSlSSiOlfgllBKgWSlfl
__ FORNECEDOR ------------- -——----------------------------------------------------------------------- ---------------------- ------ :--------------------------------

Nome:
Endere?©:
Bairro:
CNPJ:
Conta.Corrente: ' 9889-2 
Tip© PIX:

44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL
- 08 -AsslstSncla Social
244 - AsslstSncla ComunitBrta
006 - TRABALHANDO O SOCIAL ' '

2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00-Subvenofies Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos 
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials '

Cidade: GUANAMBI
- CPF: v RG:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Data do Empenho: ' 09/01/2024

Paga-se a© favorecldo o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reals ), 
provenlente desta nota. Em, 06/12/2024

Modalidade: NSose Aplica 
ConvSnlo: 008-23DPCP-PMG 
Patrlmonlo:



* GUANAMB! * BA

PROCESSO ADM:
—SI

Tlpo Pessoa: Jurldtca
Complemento:

Em

44

Contrato: 146.300,00510,00146.890,00

170,00 1.150,001.320,00

09/01/2024Data do Empenho:

•»'«a
LIQU1DACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS 170,0035311030

5036817

CONTROLft9ORlA

SIAFIC -

Unidade:
Fungao:
Sub-FungSo:
Programa:
Agao:
Etemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Declare qua a despesa relative a nota de empenho supra est& liquidada em 
04/12/2024, podendo efetuar o pagamento.

CARLA MARIA SANTOS GOMCS^ 

Secretaria de Assist. Social 
Matricula: 700086

Nome: 
Enderego: 
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente: 
Tlpo FIX:

Declaro qua os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
04/12/2024.

Inse. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N° PIX:

l?-)pfi

FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 ■ 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - 

NOTA DE LIQUfDAQAO

— FORNECEDOR ------------------ ---------------------------------------------
7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQ JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

DatadoLlguldagao: 04/12/2024~ 

Modalldade: NSo so Aplica
ConvGnlo: 008-23DPCP-PMG
Patrlmfinlo: .-

histOrico ‘
REFERENTE 12° PARCELA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO 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.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

JOSIELLE 41aUJO AMORIM SARA1VA 

Chefs de DivlsSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

_______________ 02/12/2024 SUBVENQOES.___________________________________ 10___________________________________ 170.00__________________
Quantidade: 1 • Total:170,00

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-AsslstOncla Social

244 - AsslstOncla Comunitdria
006 ■ TRABALHANDO O SOC AL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATiVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00 -Subvengfies Socials

'1500-Recursos nSo Vlnculadosde Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Estado: BA



I

-GUANAMBI - BA

Tlpo Pessoa: Juridica

Estado: BA

44

Contrato: 146.380.00510,00146.890.00

170,00 1.150,001.320,00

joKUnltjri.o'jiem- tgn-

7

5035817

SIAFIC*

I
I

Unidadc:
Fun$3o: 
Sub^ungSo: 
Programs:
Ageio: 
Elemento: .
Fonto:
Sub-Elemento:

7060
PRAQ JOSAFA MOURA . 98

• BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL • 
08 - AssistSncla Social

244 - AssistSncia Comunitdria
006 - TRABALHANDO 0 SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven?5es Sodais

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N° PIX:

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

- CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: .

■'5-W

■ CARLA MARIA SANTOS GOM^S 

Secretaria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

iWaiBMMH

- ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
Complemento:

Declaro quo a import&ncla supra foi deduzida do cr^dito nrdprio em 04/12/2024

-------------  
/Y GABRIEL COUTRIM NUNES 

Dlfc/llR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
Matricuta: 9008111

CONTROLADORIA

Autohzo o empenho da despesa supra mencionada em 04/12/2024.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:.

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

.Modalldado:. NSoseAplica 
ConvOnlo: 008-23DPCP-PMG 
Patrlmdnio:

-HISTORIC© —----------------- -----
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTTHJCIONAL PARA IDOSOS, NA MODAL1DADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 007-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

fB NOTA DE SUB-EMPENHO

_FORNECEOOR -
Nome:
Endere^o:-
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:



Banco do Brasil06/12/2024, 08:02

!■

Transferencia entre contas diversas

Debitado

rMA8 DE GUANAMBINome
923-7
38760-6

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7
9889-2

Nesta data

06/12/2024 07:44:57Assinada por
06/12/2024 08:01:58

Transagao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA

fl___

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home . 1/13

AgSncia
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

Valor
Destinapao

Data

JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070660 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO .

170,00

0

G338060755110652032
06/12/2024 08:01:58iSB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0%2523/template/%7E2Fapf-apj-pendencias%7E2F%2523home

