
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 02Parecer n°: 02/2025
( ) PrestaQao de Contas Final -

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00 3.570,00 7.140,00

42.840,00 3.570,00 7.140,00

✓

✓

1

Ll’ini

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

Desse modo, diante da an^lise do processo de presta?ao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presence irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

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

Periodo a que se refere a presta^ao 
de contas: 2024/2025

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

Contrapartida (R$): 
170,00

Meta 
R$

Periodo de Vigencia: 
03/10/2024 a 03/10/2025

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 3.435,59

Devolugdes efetuadas (RS):
R$ 235,11

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

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 02/2024 - 
FEAS/FMAS.
N° da Parceria:
004/2024-DPCP-PMG

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

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

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

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 0,00



. &

( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interne.

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

2

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

Nome do Administrador(a):
Carla Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assist. Social 
Decreto n0 005 de 02/01/2025

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBl
Pra<;a Henrique Pereira Donato, n° 90 • Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.6 4 0/0 0 0 1 -9 6

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

Observagoes:
* 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 deverb serenviada a organizaqao parceira.



N° Process©: 002Parecer n°: 002

De: Controladoria Municipal

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

( ) Prestapao de Contas Final

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

Damos o parecer regular.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

30/12/2024

Gustavo Marques Fernandes

I

Taisa Pereira da Silva

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.435,59

Da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restou 
impropriedades.

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2024/2025

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

Gusta' 
Controlador c

Resgate da aplica$ao da 
parcela anterior: R$ 100,70

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricuia: 9008403

Numero da Parceria:
004-2024-DPCP-PMG

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

( X ) PrestaQao de Contas Parcial - parcela 02/2024 - 
FEAS/FMAS

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00

N° de Paginas: 
095

larques Fernandes 
(unicipio de Guanambi-Ba.

Decreto^n0 197 de 12/03/2021

Devolugdes efetuadas:
R$ 235,11

Valor da aplica$ao financeira: 
R$0,00

Contra partida:
R$ 170,00

Periodo de Vigencia: 
03/10/2024 a 03/10/2025

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

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



HORARIO:,

PARECER DA COMISSAO DE MON1TORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo:02Parecer N°: 02/2024

( ) PrestaQao de Contas Final - Parcelas?

03/10/2024 a 03/10/2025

Contrapartida (RS): 170,00

Atividade

3.570,00 7.140,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 7.140,00

✓

FL. 

Periodo a que se refere a presta^ao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2024/2025

DevolUQdes efetuadas (R$):
(R$):

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Numero da Parceria:
004-2024-DPCP-PMG

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

( X) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcels? 
02 de 2024/2025 - FEAS/FMAS

Valor da parcela repassado (RS):
3.400,00

Meta 
R$

CONTROLADORIA

recebido 

 _____-

Nome da Organizapao: Associate Benemerita de Caridade

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

Data Recebimento da PrestaQao de 
Contas pela Comissao: 20/12/2024

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

Para: Controladoria Municipal

Valor da aplicaQao financeira
(R$): 235,11

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - ContrataQao, manutengao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuiqao previdenciaria.

______________________ TOTAL___________________
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execuQao 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° 004-2024-DPCP-PMG, 
alcanQando os resultados esperado, qual seja ManutenQao das atividades do Abrigo
A Entidade resgatou da poupanQa os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 100,70 para ser 
utilizado nesta prestaQao de contas.
A Entidade aplicou na poupanQa os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 235,11 para ser 
utilizado na proxima prestaQao de contas.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.435,59

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

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



9

(

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Data: 24/12/2024

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina da Silva Pereira

FL.

(
(
(

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 004-2024- 
DPCP-PMG,

CONTROLADORIA

0 _

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da sociedade 
civil na prestapao de contas:
(X) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

Justifique: abaixo
) 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 InstruQao Normativa n° 04 /2017.

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

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

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

Deste mode, recomendamos a: (X) aprova^ao ( ) aprova$ao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestagao de 
contas.

De acordo com o parecer da gestora.

Assinatura dos demais integrantes da comissao;



5

N° Processo: 02Parecer N°: 02/24

De: Gestora da Parceria

( ) Presta?ao de Contas Final - Parcelas?

do

DevoluQdes efetuadas (R$):

42.840,00 3.570,00 7.140,00

42.840,00 3.570,00TOTAL 7.140,00

✓

CONTROLADORIA

fl__

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

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colabora^ao n° 004- 
2024-DPCP-PMG, alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou da poupan^a os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 100,70 para 
ser utilizado nesta prestagao de contas.
A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 235,11 para 
ser utilizado na proxima prestagao de contas.

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2024

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 16/12/2024

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Meta 
R$

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

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 235,11

Numero da Parceria: 
004-2024-DPCP-PMG

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (RS): 

3.400,00

Data 
Repasse: 
06/12/2024

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$):

3.435,59

Periodo de Vigencia: 
03/10/2024 a 03/10/2025

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 21 de 09/07/2024
( X ) Prestagao de Contas Parciai - Qual parcela?
02/2024 - FEAS/FMAS

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CN PJ n° 1 5.235.60 6/000 1 -83

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

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

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

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

RECIBO
i

PARECER TECNICO DO GEST0R (A) 0



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( X )Nao

RESSALVAS:

FL. 

J;* n»

Em rela$ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na presta^ao 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: Abaixo.
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

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

Deste modo, recomendamos: (X) aprova?ao ( ) aprova^ao com ressalvas () reprova^ao da presente prestaQao de 
contas.

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

Data: 
20/12/2024

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colabora?ao n° 004-2024-DPCP- 
PMG.

CONTROLADORIA

_______

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

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

Assinatura do(a) Gestor(a):



1

■i

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 13 de dezembro de 2024.

004/2024, parcela

Prezado senhor.

Atenciosamente,

CARLi S' SA

FL —

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

Lar dos 
Velhinhos

Excelentfssimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

)8XCAROBA D^J 
Presidente

Gestao 2023/2025

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora$ao 
2/FEAS/FMAS

CONTRO^DORtA
_______

Oficio n*

2. Para quaisquer esclarecimentos,
lardosvelhinhQs.gbi@gmail.com 
Caroba.

i° 130/2024

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

RECIBO

“*tsss: ALIANIJASoMwa

n°n°

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestacao de contas do Termo de Colabora^ao
N° 004/2024 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n° 2, no valor de R$ 3.400,00 
(tres mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 {cento e setenta reais) recebidas no dia 06 de dezembro de 2024.

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


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

DECLARA^AO DE APLICA£AO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 13 de dezembro de 2024.

For ser verdade, firmo o presente.

CAR t>USA

FL.

Lar dos 
vdhinhos

CONTROLADORIA
00 £

CARO BA DE>
Presidente"^

Gestao 2023/2025

Fundadoro do ALIAN^ASo^a

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

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, site a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio 
de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o niimero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os 
recursos referentes a parcela 2 (FEAS/FMAS) do Termo de Colabora^ao n° 004-2024, foram 
rigorosamente aphcados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhmhos.gbi@gmail.com


•il

■'I

ALIAN^ASoWtaCNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especifica$ao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

nAo houve nAo houve

Total

Total Acumulado (a

Assinai

FL. 

I f I @ ©lardosvelhirihos.gbi

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar dos Velhinhos

CONTROLADORIA
______

Telefone: 
3451-2803

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
13/12/2024

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2024/ 2025

Periodo de Vigencia: 
03/10/2024 a 03/10/2025

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

Numero da Parceria:
004-2024
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

ser preenchido quando a organiza^ao utilizar mais de uma folha desta tabelaii

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

& ckj'PrA/idente:

Enddade Asiodado
Fundadora ds

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


CNPJ N° 14-788.244/0001-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

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

Assinai Idente: ’

FL. 

Pra$a JosafaMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA | 773451-2803 (e-mail: lardosvelhmhos.gbi@gmail.com I f |g) @lardosvelhinhos.gbi

1 Relatdrio — Execu^ao das Metas:
48 internos. Sendo 2 abaixo da meta, que e de 50.

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

E-mail:
lardo s velhinho s .gbi@gmail.com

Lar do; 
Velhinhos

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

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu$ao: 
2024/ 2025

Periodo de Vigencia: 
03/10/2024 a 03/10/2025

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

““S.-si.’S: ALIANQASoMwa

Data:
13/12/2024

CONTROLADORIA
OQ %

Numero da Parceria:
004-2024
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS_________________

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

1.2 A^oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado 
com o efetivamente executado):
As a^des estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para 
pagamentos da folha de salaries de funcionarios e pagamento de contas referente ao consume de agua 
(EMB ASA).

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutencao das atividades da instituicao com a contratagao, manutencao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao 
Contratual, FGTS, contribui^ao previdenciaria e Impost© de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 
382 de 23 de mar$o de 2010.

Objeto da parceria:
Service de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos services de acolhimento 
institutional para idosos.

mailto:lardosvelhmhos.gbi@gmail.com
mailto:gbi@gmail.com


CNPJN° 14.788.244/0001-95

10/12/202406/12/202403/10/2024 A 03/10/2025004-2412 2024 2*

E-MAIL: Iardosvelhtnho8.gbi@gmail.comEntidade: ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

•Sfr’T'”*?
1

RecebedorRepassador RecebedorRepassador

170,003.400,00w
4,827.69Z5EB.1-95.2R1.68306/12/20241 1

/ /

95,8814.788.422/0001-9506/12/20241 1

/

SALAR1O 11/202406/12/20241 1
/

SALAR1O 11/2024 1.461,626.F2E.93B.466.EE8.7C706/12/20241 1 /
/

MES 12/2024 34,6613.504.675/0001-10 EMB ASA06/12/2024 0843079351 1

Pi-d<;a JosafaMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 le-mail: iardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(g) ©lardosvelhinhos.gbi

14.788.422/0001-95

/

MARGARETE TEIXEIRA 
RODRIGUES

J
RUBNEVAL CRJSPIM 

OLIVEIRA

ASSOCIAGAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

RESIDUO DA 
PRESTAQAO 
ANTERIOR

RESIDUO DA 
prestaqAo 
ANTERIOR

D.709.4A1-.3B1.8B5.03D 
/ .

n 
O
-4 
X) 
O r~ 
5=* 
U o
2

4.82B.1A7.EB0.B8D.18D 660.394.285-20

3.7A1.74F.113.D19.630
/

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

^1:

lORDENADOR DA DBSPBSA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

1.93941

UNIDADB/GE3T0RA: • - - -
ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

/
784.214.205-00

■y • •' 
A*

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

BSllSllgLlSlE

SiX-i■ ■ ApEcafio
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Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803_________
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(77) 3451-2803 __
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i-v ■« *
' Descrijdo / Despesa'7

Lar dos 
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4

CNPJ bJ° 14-788.244/0001-95

10/12/2024 A.A86.F72.AD6.8D8.8EB 3,891 1 14.788.244/0001-95

231,22F.01B.0A9.6B9.680.46710/12/2024t 14.788.244/0001-951

265,88 265,883.404,82TOTAL GERAL: 3.404,82

VALOR DO RESfDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 95,884,82

Guanambi, BA, 13 de dezembro de 2024. VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONV^NIO: 34,663.400,93

231,223,89VALOR APLICADO EM INVESTIMEJ

00,00/Afa I.

ClrfSTl

7

PragaJosafaMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA 1773451-2803 le-mail:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com lf|(5) ©lardosvelhinhos.gbi

GAROB^DESOLJ;
Presidente

'CXrlo?cXrobA DE SOUSA 
Responsa^el

O^-UGU^FO-DKGASTRO
Tesfiureiro

RESfDUO 
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n
O- z 
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£
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o 2 
x>

ANGELO MANOEL GOMES
ContadoX \

ASSOQACAO 
BENEM^RITA DE 

CARIDADE

ASSOdACAO 
benem£rita de 

CARIDADE

Fundtdori da AUAN^ASoO^a

1 j oJfcLardoi 
iWVelhinhoi

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas * Extrato de conta corrente

Cliente * Conta atual 

Lan$amentos 

Valor RSDocumento

03/12/2024 0923 352,06 D 43.211,79 C

]

06/12/2024 0923 4,91 C

06/12/2024 0923 105,86 C

06/12/2024 0923 170,00 C

06/12/2024 0923 170,00 C

06/12/2024 0923

06/12/2024 0923

06/12/2024 0000 120.602 7.352.68 D

06/12/2024 0000 120.603 74,12 D

06/12/2024 0000 120.604 34,66 D 477,32 C

09/12/2024 0000

477,32 C

10/12/2024 0000 12,06 D

0000 201,74 D

10/12/2024 0000 28,41 D

10/12/2024 231,22 D
♦Olllhhl

10/12/2024 0000

CONTROLADORIA
FL. 

 

Agdncia
Conta corrente 
Periodo do extrato

G3381013064883321
10/12/2024 13:14:12

0.00C 
0,00 

31/12/2024 
0,00

Satdo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF*

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

[306/12/2024 
06/12/2024 

F 06/12/2024

06/12/2024
L06/12/2024~ 

06/12/2024 
06/12/2024

09/12/2024 
10/12/2024

0000
0923

0923
0923
0923

0000 
0000 
0000 
0000

0000
0000

23.079 3.376,50 D 
_23.080_3.400,93 0 
23.081 29.483,21 D 

120.601 6.370,85 0

_7,01 C
4,82 C

95,88 C

^*SaJdcj 
352,06 C

J 
0,00 c

10/12/2024

r^L^alancet^
29/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/12/2024 0923 99015 870 TransferOncia recebida 550.923.000.017.972 43.211,79 C

... ^209:06 pref MUN DE GUANAMBI '

99021 470 TransferOncia enviada______ 610.923.000.038.854
03/12 16:15 ASSOCIACAO B CARIDADE___________

99015875 Transferido da poupanga _ 923.510.009.889
99015875 Transferido da poupan$a 923.510.009.889
99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889

06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS "~'" ~ 

99015 875 Transferido da poupanga_______ 923.510.009.889
06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

99015 875 Trahsferidoda poupanga 923.510.009'889
,06/12 14:45 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS ' 

99015870 TransferSncia recebida_____ 550.923.000.038.760
06/12 08:01 FMAS DE GUANAMBI_________________

99015 870 TransferOncia recebida 550.923.000.038.760
06/12 08:01 FMAS DE GUANAMBI

99015 870 Transferencia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C
06/12 08:02 GUANAMBIBL MAC FNAS___________________ "

99015870 Transferfincia recebida 550.923.000.050.270 3.400,00 C
.........06/12 08:03 BLOCO DA PSEMC E PSEAC ___ ____________ ____  
13134 250 Folha de Pagamento 

^13134 250 Folha~de Pagamento ~ 1 
13134 250 Folha de Pagamento 
13105144 Pix- Enviado

, 06/12 14:43 Caixa Economica Federal 
13105 375 Impostos____________________

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 361 Pgto conta dgua 

_EMBASA BNDES j]
13105 361 Pgto conta Sgua______________

EMBASA BNDES’
14175976TEI>Cr6ditoemCohta 33.597.198 15.502^4Tc

.104 077911926843000130 BA 291170 FMS
13134 250 Folha de Pagamento____________________9.485 15.502,44 D

'11105474 Transf Poupanga Agendada ^923.510.009.889 3,89 D

06/12 ASS BENEMERITA CARIDADE
11105474 Transf Poupanga Agendada 923.510.009.889

06/12 ASS BENEMERITA CARIDADE______________
11105474 Transf Poupanga Agehdada~ 923.510.009.889

,06/12 ASS BENEMERITACARIDADE.  
11105474 Transf Poupanga Agendada 923.510.009.889

06/12 ASS BENEMERITA CARIDADE
0000 11105474 Transf Poupanga Agendada 923.510.009.889

.06/12 ASS BENEMERITACARiDADE 
00000 999 SAL DO



Data de Debito de IOF 02/01/2025

CONTROLADORIA
FL

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Poupan$a

51 ■ POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo; 477,32 C

Dt. base Dia Histdrico Documento lnforma?6es Valor Saldo

30/11/2024 Saldo anterior

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

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 06/12/2024 923-7 9.889 4,91 D

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

10/12/2024 121.001

10/12/2024 10/12/2024 70/10 630 Anotacao De Credito 923-7 121.002 10/12 ASSOCIACAO LAR

10/12/2024 10/12/2024 70/10 630 Anotacao De Credito 923-7 121.003 10/12 ASSOCIACAO LAR

10/12/2024 10/12/2024 70/10 630 Anotacao De Credito 923-7 121.004 10/12 ASSOCIACAO LAR

10/12/2024 10/12/2024 70/10 630 Anotacao De Credito 923-7 121.005 10/12 ASSOCIACAO LAR

Rendimentos:

CONTROLADORIA
3FL.

Varia?ao 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/12/2024 a 10/12/2024
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

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
10/12 ASSOCIACAO LAR

477,32 C 
0,00 D
477,32 C

G3381013064883321
10/12/2024 13:19:24

3,89 C 
12,06 
C 
201,74 
C

Dt. 
lan^amento

28,41 
C
231,22 
C

Ag. 
origem

Aggncia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

218,48 
C

105,86
D
95,88
D

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

10/12/2024 70/10 630 Anotacao De Credito 923-7



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 Teas

Data Pagamento: 06/12/2024 Situagao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 3.400,93 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 2

NOME AGENCIA/CONTA SITUAQAO TIPOCPF VALOR
1 Rubneval Crispim de Oliveira 660.394.285-20 923-7 / 59624-8 Pago Salario R$ 1.939,31 /

2 Margarete Teixeira Rodrigues 784.214.205-00 923-7/55219-4 Pago Salario R$ 1.461,62 /

CONTROLADORIA

4FL 

P^gina 1 de 1

Assinaturas valldas:
Cristiano Augusto De Castro 06/12/2024 14:44:16
Carlos Caroba De Sousa 06/12/2024 14:26:07

OBS:
Processada

Relatdrio Folha Pagamentos
Emitidoem: 10/12/2024

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

Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetiva^ao dos pagamentos exibidos. A emissfio de comprovantes pode ser realizada atraves dos canals de autoatendimento BB 
Relatdrio emitido em 10/12/2024 ds 13:18:59 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA



RESfDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

VAR:51
06/12/2024 z

4,82 /

NR.AUTENTICACAO 7.692.5EB.F95.2B1.683

CONTROLADORIA
FL. 

9.889-2
4,82

170.923.000.009.889

14:: 45:02 
0001

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

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

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

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTS



RESfDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

95,88 x

II

FL

CONTROLADORIA

_______

14:45:02
0003

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR: 5'1
ss===s===szzs:saa=: = =====3zsBBB=======sssKSK======

DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2024
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51:
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 95,88
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
=======: s .ssKsssss'sa sss.sas ss st ss.sss====.=:ss=»=sss.===s=s5 s ssssss

NR.AUTENTICACAO 3 * 7A1.74F.113.D19.63 0 7

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.82B.1A7.EBO.BSD.18D

2

Rafartnda

r

CONTROLADORIA
FL. 

II

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

CMgo 
1 

250 
ISO 

15 
998

J

BA 
59.624-8 

06/12/2024 
1.939,31

I

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

SOsiBiWiiSIHei■»Kia«Aw®sSSsst feaass saa'asi
6
I
, ................................................

Si

___________
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g
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ifc 
ft® 4 

iSBWBIJmilEWt• a®s«®w» w a

FAVORBCIDO: RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
CPF: 660.394.285-20 z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

I

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.F2E.93B.466.EES.7C7

38

8

IVA

* *

CONTROLADORIA

CiFL.

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

BA 
55.219-4 

06/12/2024 
1.461,62

crx*-—.

ihsalubwdadeTio^

WVVV

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
10/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:18:00 
0923000923
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FAVORECIDO: MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
CPF: 784.214.205-00 z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

SV vs
HSW•. r; :!V-V ~s.ulxiS'.<-:y!;S'W«4

ASSOCIACAO • BENBraTAWCMaOMBtf^^^^CNN; 14.7e8.244>ttM^^
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

D.709.4AF.3B1.8B5.03D

CONTROIADORIA

Data do pagamento 
Valor Total

34661550850-1
49000200000-1

06/12/2024
34,66

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

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

Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras 82640000000-4

84307935122-0

DOCUMENTO: 120604 
AUTENTICACAO SISBB:



embasa 84307935

34.68
T

GUAHAMB1 20238 1MV2C24 1M024OSOOXSOOOOXIQSBXnXIO

ASSOCIACAO BENEMERrTA DE CARIOADE 14.788.244/0001-95

32 17/12/2024A24S60302020 51 317/10/2024 18/11/2024 48

Tut* JiflOo (% 4» V*v]
1M4 IMM 4» Corauro • UC

Csr*m n/Wxl* «nn
3Cn«N ««m4* <■ n>4, jt*)

A»M>» M«M° WM—1«4«

3Ctmm FoUM (w/)

0Covuno Cano

VWtMl

J 0.40
Ml

CORNB (*) M« 'AS

TGUL MAO

CnE-WKMfOraCfitMPPAOONMaNSPCONTRAlO DE CESSAO FOUCIAR1A DE OIREFTOS CREDHOHIOS DE 28JD&WB

Conta quteda. Nto receber.

embasa

MATRfaJLA Vendmanto

B4S0783S 0W1/2029

Conta qrtatia. Nflo teoebar.

CONTROLADORIA
2FL. 

bTQAIMTHfcUU

VALOft A PAGAR (M)

composiqAo da conta

IOUCRMIUCAO DOS UANOAMENTOO UA COr/TA (RS) UtPORJAACOES O£ COHTfUBUIQU

MENSAGENS

I
TOTM^gJ

I

083: Pva 0«nab tetea de cdcwuto oral* de Maa no ■*
da Ejnfcae

COXSUMO AGUA IMS 
ESGOTO 
MULTAEJUROS

PC JOSAFA MOURA. 00098 - BOM JESUS 
GUANAMBI - BA ■ BRASL - CEP 46.430-000
PC JOSAFA MOURA 00098.BOM JESUS 
GUANAMBI ■ BA • BRASIL • CEP 48.430-000

+ +

■iftSCaa
1.1S

01

TOTAL A PAGAR (RJ) 

3438

NOTA FISCAL / CONTA DE AQUA E/OU ESGOTO 
Mana de a SaneaiwMo 8tA

CNPJ: 19 504 S7SOOOM 0 tnae. Ea J C0865571
a* AvanMa. n* 420, CMro MnMVatra da Mb (CAfi)
8a*ador, WU MM • CEP: 41.74 M00

NOTA FISCAL/CONTA DE AGUAE/OU ESGOTO
£mpre*a Galana da Ajuai o Sanaamento S/A 

CNPJ: 13.504.875/0001-10 Insc. Ell : 00665571
4* AvanHa, n*420, Cantro AdmWatratNo da Bahia (CAB)
Salvador. Bahia. Brasi - CEP: 41.745-300

ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DSfirTOS ANTERJORES
Carb brarwM an 1VI2/2024

CanwrcWAMMa

’ Hlttarlco da Cor'iumo (m*) 

■—' Oft Masai

0 i 4 ■■■■■■■■■■
' :a.2024MMeBM 12 

0ft/2024BB^H ’

- C-«r2024 0
_i O'.'JOJI 3

REGISTROS DO CONSUMO

I Mte/Ano I EmlasOo 

12/2024 IMI/2024

1 80 
-4-

lawr 
14,mL 

i.44 pa/nuv

I*

I* 

far 

£«<

VERSAO 2022.1-PGCS 11.0S.2022

S’-

£ S’-

s»<
*».

s*
S’-

■£</

gh

gfc

gh

i*4

f 0MM/202B
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1

RESfDUO APLICADO EM POUPAN^A

BANCO DO BRASIL

9.889-2

controladoria

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

10/12/2024 "
92.300.510.009.889 

3,89

13:18:00 
0001

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE:: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1 PRAZO TOTAL: 1
SSSBSSSSS88S8BSZS8S8SSS = = = = = =: = = = = = ====:=: = = z==s== =: =5 S3 

NR.AUTENTICACAO A. A86.F72.ADfi.8D8.8EB
Creditos: a partir de 04 05 2012: estao 

disciplinadds pela Lei 12,703.

10/12/2024
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA GORRENTE PARA POUPANCA

510.009.889-5 < 
51 

92.300.000.009.889 
MENSAL



'll

i

RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

DO BRASIL^BANCO

CONTROLADORIA
FL. 

J.
a

13:18:00
0001

■J

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
S===C===CS====S====S=S=============E============' 

DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2024
NR. DOCUMENTO 92.300.510.009.889
VALOR TOTAL 231,22
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1 PRAZO TOTAL: 1
sas;zsBS=sseaass=c============================= = = 
NRvAUTENTTCACAO F.01B.0A9.6B9.680,467 ,

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

510.009.889-5
51

92.300.000.009.889
MENSAL

10/12/2024
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCiA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



r

VAR:51

27/12/2024

3,8951

. 7.EBF.A08.86C.F8D.E4B,NR.AUTENTICACAO

VAR:51

27/12/2024

231,2251

5.8CB.217.0B2.ED6.878NR.AUTENTICACAO

CONTROLADORIA
FL. 

PSgina 1

CLIENTS:
ACEHCIA:

□ATA CA TRAHSFEREHCIA
IMFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO:

DATA DA TR.ANSFERENCIA 
I11FORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO:

38.760-6
231,22

■ 170.923.000.009.889

10:17:14
0001

50.270-7
3,89

170.923.000.009.889

10:17:14
0002

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

ASSOCIACAO 'LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

. . 27/12/2024 
092300'923

*<•>*-»<- TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:•BLOCO DA PSEMC E PSEAC

■AGENCIA: 0923-7 ■ CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

o«-<. TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FMAS DE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

-' BANCO DO BRASIL -
'' ' SEGUNDA;VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
■■ POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
•092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 41 Origem: GestSo de GuiasQtd. Trabalhadores FGTS:
Vencimento da Gula: Total da Guia (FGTS): 6.370,85Total Parcelado: 0,00

Numero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmissSo: 06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDAOE ANGELO

Relagao de Trabalhadores
Sem Tomador

Todos os valores exibidos estflo expresses am reais (R$). Pagina 1 de 6Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia).

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

MUitaH . .< -Tens

057.928.175-11 101 20/12/2024 Mensal
-183Jr6aO.56S.15 • • r.“l01720/1'2^624 .Mensaf

0,00

086.345.885-80

3^.3Tl?feT1073:i3747»4g^?

101 20/12/2024 Mensal 1.760.70 140.85 0.00 0.00 0.00 140,65

1.205.40 96,43 0,00 0.00 0.00 96.43

:-1,553;20 ,7 7712425.'-7; /•-p.QO-;>77\0.00:?f;\-? 0.06:?Y7:;,r 7';i24;26
1.587.05 126.96 0.00 0,00 0.00 126.96

][•:'$ ,77^X742.Zf^t.' 7:1j^4l77LJ‘7x .zopo-'.- .r1: :-b~V3- ■7p',: :--.!Q7Q0'^ Av'A -• J39,^
1.711.08 136.68 0,00 0.00 0.00 136,88

FGTS

Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Tomador: 

11/2024 ADRIANA SANTOS BELEM 21 037.304.495-08

11/2024 AMANDA CAMBRAINHACERQUEIRA 80 073.337.385-23 101 20/12/2024 Mensal

11/2024 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 057.156.055^5 101 20/12/2024 Mensal

11/2024 CIDERLANIA MARTINS SILVA 71 086.345.885-80 101 20/12/2024 Mensal

11/2024 DALVANI 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

7^&53X1; -; : V.QX: ’7 ^60^7 ■ ~P.<»j .'k j-Mzg
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

1.11/2024~:>r;7>j;,?bERTckBARROSBRITO^ -^7.'--"JT ^^^[lOOpO^TSjS^^ .101 T20/j2^24, Msnsal\;r' .7J[> ’7 7/7S:7TO;9277.:..>:761,87\:’7■ J^OQ?■ •7~~lp^»?{g7' ,7fCLOTf - 61^

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

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 0,00 112.98

11/2024 ELIZETE 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
^U/262^7;:t^.^;^GEjCIANE^UGUSTAT)OS^TOS‘,77<U^B8H?t>:'Yr%?\7;-;-^>7W-283:665^^tf:^l6l^2W1777O?4^Mencai^y. :^.<J[-^7\-5r^ir47i;5f-^j^il7j^"O^QO v5^y7^117.^

11/2U24 GERALDINO VIANA DA SILVA 034 686.023.325-72 101 20/12/2024 Mensal 3.526.98 282,15 0.00 0,00 0.00 282,15
Fli/ZC^Zf^Cy^'GERSONMENDES^SALLES T -7>7 7^ V^A^^jQOOj^lSS^S^'3^101.20?12/2024:;Mensal--.!?7l, All 7: ,^i?2;646.W.<. • ? 211;73j <QJ»7:.;5 ■, ■ ;.^f21li73

11/2024 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 057.928.175-11 101 20/12/2024 Mensal 264,78 21.18 0.00 0,00 0,00 21.18
EA1^?^^ AJQSELUVMARiAPEREIRA.^ .y,?/. .<• r'• }24y-/ < • ■- ; 7^: U- A. -j837.690.565-d5--- •';~ld¥/20/12^024;JHehsaL" '■ 7^M1>0'k3:;391,29;.A: ::A'0X»:7r;L:Ojpp^- r?7 AJ9li29

11/2024 KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 51 858.892.415-32 101 20/12/2024 Mensal 3.466.20 277,29 0,00 0,00 0,00 277.29

11/2024 MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 38 784.214.205-00 / 101 20/12/2024 Mensal 1.514.72 121,17 X 0.00 0,00 0,00 121,17

r^^i/^47A;^77r?^iAbE^Ar^SORi^NEVKr7^^^^\r;-;7 '|752.534'o25<iO 7/-■?J0jr^2(yi2/2b24 ■Mmsai^Ay/ <::i33,(^??<.p;od:7;< \Ko.co•t:?.'.i,
O 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

I> 11/2024 PAULA IASMIN ALVES MALVEIRA 82 098.424.935^7 103 20/12/2024 Mensal 706.00 14.12 0.00 0,00 0,00 14.12

X)11/2024 RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA ' 4 660.394.285-20 s 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



Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 41 Origem: Gestdo de GuiasQtd. Trabalhadores FGTS:
Venclmento da Gula: Total da Guia (FGTS): 6.370,85Total Parcelado: 0,00
Numero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmissSo: 06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

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

NMMTrat»lh»dor MMrfoula CPF Juroa MuRa TonCataeorte Yaodmanlo 'npoDaptoto

TAT1ANE DE OLIVEIRA ARCANJO 040 153,69 0,00 0.00 0,00 153.69065.873.975-59 101 20/12/2024 Mensa! 1.921,17
VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 101 20/12/2024 Mensal ][ 0,002.508,52 200,68 0.00 _0.00_

VERBENA RODRIGUES ALVES 0,00 0.00 0,00 114,67101 20/12/2024 Mensal 1.433.48 114,67

Sem Tomador 6.370,85 0,00 0,00 0,00 6.370,85Total do Tomador 80.167,32

0,00 0,00 0,00 6.370,85Total do Estabelecimento 14.788.244/0001-e5 80.167,32 6.370,85
0,00 6.370,85Total FGTS 80.167,32 6.370,85 0,00 0,00

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

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

]383.43029 5-34

004,848.205-67

Baaa RaaMMoraeio 
Total

Aiuafiz. 
MomtMa

VdorRJTS 
naOuia

n 
O z:
X) 
O

o
O
>

11/2024
111/2024

11/2024 032

$FGTS

w

I Corap. Comp. 
[Apiaa0o Retartocta



Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 41 Origem: GestSo de GuiasQtd. Trabalhadores FGTS:
Venclmento da Gula: 20/12/2024 Total Parcelado: Total da Gula (FGTS): 6.370,850,00
Numero da Gula: 0124120641827725-2 Data EmissSo: 06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relate de Categorias
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

. TitaKutta-.

101 6.356.7379.461.32 6.356,73 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
y -103 ^706.00 • 14.12: ■0,00, - ^.0,00 0.00 o.oo;_ o.oo

Total FGTS 80.167,32 6.370,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do o&QOfta;

Todos os valores exibidos estfio expresses em reais (R$). P8gina 3 de 6RelatOrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia).

o 
A) 
0

n o z 
—i

o
u 
o

11/2024
-11/2(54

; Juroe '/ AtuaJta Monettrta .

, . .14;12 
6.370,85

40

-k .

tsi ■ Empraoado • Oar< hdu*« o pttBao da adoMairaelo dkata OU tattata wmiaada pata Clt
t02 ■ Ea^ngadd ■ TraMSwdor ml poa pagans pm da Lal 1MlUZOtt
1C3 • • Apnndb
104 • • OonMteo
IB •Empreeado • CwttiaW a ttrao frvud» w tensee da Lei Lttinm
IM • Tribehadm tampuiiito • Comb tamee da Lai ItltntTd
tor ■ Emgaagada • Conpra da Bttatio Vaado a Aaaaato • aaan aeaada pan acnaafracfc, maaiad da maHa aaaelaM *> PGT8 
IM - Engaagadd ■ Contrata da trtbaSie Vaada a Ananto. com acoade para ■nadpatfo maaiaal da media nocMata do POT# 
111- Enmgado ■ Coamto da git atia Maaodanto

. tabaBaMa avuho perMrio
292 •TrataSadur rrabo oto portutrtp
»1. Parrtdoa pdMco dhMa da cage aMro. oaMadado. cMm da Trfeoal <a Coanaa. coaaaOato da TiteM da Coatta a amM> do HWatdato PMOco 
ra • EaMdaa pdbdco Kqn A cargo arduaKo an eoantaado 
M3. Enaacaaita da madia eMho
IM • Sanldoa pdtdco cuacaaoa da Bandau atediu, taduaha com auadda da cargo aa> eomfcado
3M • EanMoa pdtdco Meade pan coaiaaEie co drgto ddtbarmaan, no coaidUo da rapaaaantanB do gmaano. drgto cu aaaUada da adiaMacrac*o pdMea 
*M • darvUof pttOco uMiaUdo poa tempo dalariidadj. uMCo a nM"C adPddaSaOao aapacid daMdo am lai padpata

3M .Conecalto
3M ■ AganM pttdeo • Ootroa
3U ■ SaaMdea pttdeo a ■Hud

III-AaMaa toed
431. Ohlgaula Etodlcal • totarmacAo pieatoda pato elndtoato
410 - TraMadoa cadldotoureleto am mm dagMada aMlaa • WoamacAo pawtoda pato cooatonAatoMaadno
TO! • ConMbutota todMdml ■ AiaOnoaao am parti, cxcato aa aawpiadrodo am mu daa dameto cnegmtoa de upiUEAibila Mattial
711. CoanrtMKa hdMdiBl ■ Trwiapoatodaa austooma de pMaagadoa
71J. CeaiMbutola MMdml ■ Tmpoatadoa ijUnaaii de cwga
771. Contrtocdnto WMdul • ttrator rdo -*-r—0"**- earn FOT3
772 ■ CmiutouMa IndMdMl ■ Obator lAo acmaagado, mm POTS
723. Coaiglbuhca todMdiml. EovaaaAato, addoa maotoao de coaaaaOio de aAMdaOagAo ao docal
731 - Corttrttama IndMdMl • CocparMo qua paaato aaaalpaa pee MaamAdto da axpandn da e^Mho
734 ■ CcarMbaBM BdMduel • Tranaportod* caxpando qua paaata aaratoco poa IreanrMo da umdimaUaa da Media
731. CoatMbutoto MMBaal. Coopaaado Effade a eocpmidlva do paotoigdo
741.CuiAtouAila MMBial.Man impel maiati bafittid
731. Conti* Mto todMdMl - Matfando daecMa ■amporArto <to Juadga do TrMedao av de Junto* EMoral qua a* w°aa—do da rnaaMm paartto^aeto
701 ■ Comrtam* todM«ml ■ Aaiortado CSd ion dhapAo A coopaeetNa. aeeoetopdo eu aadttoA da drnaa da qucMarn ncajraza on IMktoda. bam comoo akidteo ou aaiMaoadoe atofto pan axaeeer elMdada A dlracAo condemkdaL dead* qua aacobam eemunanqAo 
771. CmaMbaAto todMBial ■ Miedin da »ni athe betaim. noa taamea de Lai *M*1N0
711 ■ MMmde conttoaAo reOglcae oe atototro to aim conaa^ada, da ccngaegocEo «• to eadam nltfou

MJ.lUdtooaaaManto
aca. MalatA POO loamoo da Ld USVtdM
P04. PoKHpemo da curao do featamcAo, como atapa to concuno pdbOto. earn rho* da aanpeegnlaelaaiUeto
EM • Attorn ndo peoftoatoaial am torwncAo qua ncaba btoaa

I C«hp.ipura0o r i Ctosoria' .- W.Tr>b«ihadora»‘
z, _ , Totil i ■ . i ; . . ;- Giria . , ,naGuta,



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00
Nuntero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmissSo: 06/12/2024 07:45:35 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABIUDADE ANGELO

Relate de Estabeleclmentos

EstabetecJnwrt* Qtd. Trabattadorw FGTS MmmI na Qwta Jwm Atuafc. NoMtfeta Mutta

11/2024 14.788244/0001-95 41 80.167,32 0,00 0,006.370,85 0,00 0,00 0,00

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

Todos os valores exibidos estfio expresses em reais (R$). Pagina 4 de 6Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia).

$FGTS

Empregador:

Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

20/12/2024 Total Parcelado:

FGTS RMctatrio na
Guia

Baaa R«nunara0o 
Total

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

(nd. CompanaatAria 
naGula —A

6.370,85

I Comp. Apwa$6o

r>o

oo
—



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

Numero da Gula: 0124120641827725-2 Data EmissSo:

Rela^ao de Tipos de Valor
Estabelecimento:

» u»-
Mufta ■ ■-

11/2024 11-FGTSmensaJ 40 79.267,17 6.341.20
1 ?.-1.1/2024~ ?., ' • - 194;i5 1 J ^~15,53 ;

11/2024 15 • FGTS mensal - Aprendtz/Contrato Verde e Amareto 1

Total FGTS

Todos os valores exibidos estflo expresses em reais (RS). Relatdrio Emitido em: 06/12/2024 07:49:40 (Brasilia). Pdgina 5 de 6

Empregador:
Vencimento da Guia:

706,00 

60.16742

14,12

6.370,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Comp. 
Apure^to

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

41 Origem: Gestdo 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

n o
—4

o
I—

oo

0,00
To;60~~7~■ ■ ; 12-~FGTS13r8attrfoT"

14.788.244/0001-95

: ■Rpode Valor . . Trabaihaddrea _ ’ Tda!_____ na Guia < ^na gula ; na Gula ; : _______Mcnaiirlo -

0,00 0,00 0,00 0,00 6.341,20
"• - i 0,00 ^^qO(r*T^?7roo.’ >15,53

14.12

6.370,85



$FGTs Detalhe da Guia Emitida

0,00

Numero da Guia: 0124120641827725-2 Data EmlssSo:

Rela$3o de Tomadores de Service

MuftiGuiaGuia ■■

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

Empregador:
Vencimento da Guia:

80.167,32

80.167,32

0,00

0,00

0,00

0,00

o o

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

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: GestAo de Guras
Total da Guia (FGTS): 6.370,85

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

o.oo
0,00

0,00
0,00

41 
Total FGTS

3
6.370,85 

6.370,85

r1"’”
0,00
0,00

n o z o Ju »
O

Tomador: Sem Tomador

11/2024 41 80.167,32 6.370,85

6.370,85



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CONTROLADORIA
&FL. 

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES 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:

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

55071624341-3 22089546103-7
06/12/2024 

07.16.24341.2208954-6 
7.352,68



Ji

:'l

Receita Federal

Pagan este documento atd

Valor Total do Oocumento

Principal Multa Juros Total

5.690,44 5.690,44

0561 IRRF 858,63 858,63

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 803,61 803,61

Totals 7.352,68 7.352,68

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

85820000073 2 52680385243 1 55071624341 3 AUTENTICAQAO MECANICA22089546103 7

Pagua com o PIX

85820000073 2 22089546103 7 CNPJ: 14.788.244/0001-95

Numero: 07.16.24341.2208954-6

Pagar ate: 20/12/2024

Valor: 7.352,68

FL 

Composi<;do do Documento de Arrecadacao

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

C6dlgo 
1082

CONTROLADORIA

Observapies

N° Reclbo Declaragao: 50000287276363

CNPJ

14.788.244/0001-95
Periodo de Apura^o

Novembro/2024
Numero do Documento

07.16.24341.2208954-6._______ ...... _ _
Data de Venclmento

20/12/2024

7.352,68

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais 
| 52680385243~i~| |““55071624341 3

IIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIII

Razfio Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

; 20/12/2024

62 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:ll/2024 Venclmento:24/12/2024

DenomlnagSo
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:ll/2024 Venclmento:20/12/2024

RENDIMENTO 00 TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF ■ RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAlS 
PA:11/2024 Venclmento:20/12/2024

Ei



Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE
■i!'

■i

Notificacao enviada em: 06/12/2024 14 :43 :39

C.C49.2AO.OSD.670.A25

informacoes e services transacionais.

cancelamento de produ-

CONTROLADORIA
FL. 

nao 
agenda,

canals
de

CLIENTS:
AGENCIA:

Esta transa<?ao pode ser tarifada em atS 0,99%, 
com valor m^ximo de R$10,00. O valor definitive 

poderli ser consultado no BBDPJ.

nos 
: canals

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
0923-7 CONTA: 9.889-2

ID: E0000000020241206170933203265965
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 ,***.*•**/****.g5

DOCUMENTO: 120601 
AUTENTICACAO SISBB:

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

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

eolucionadas 
SAC e Demais

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

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



■•I

•1

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

..I

Valor a recolher

Total GeraL 6.370,85 0,00 0,000,00 6.370,85

Observances

Eli El

FUNOO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIOO

0002010102122000014br.gov. bob.

CONTROLADORIA
FL. 

6.370,85
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situaqAo especial

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

cOdigo e descriqAo daatividade econOmica principal 
87.11-5-02 - lnstltul$6es de longa permanfincia para Idosos

cOdigo e descriqAo dasatmdades econOmicas secundArlas 
NSo Informada

cGdigo e descriqAo danaturezajurIdica 
399-9 - Assoclagfio Prlvada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

data da situaqAo especial

situaqAo cadastral 
ATIVA /

CEP 
46.430-000

endereqo eletrOnico
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NOME EMPRESAR1AL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788J44/0001-95
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

MUNIClPIO 
GUANAMBI

DATA DASITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

TlTULO DO ESTABELEQMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

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

COMTROLADORIA

__ XiSfi_____

COMPLEMENTO

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


I
CNPJN0 ]478S.a44/0O01-95
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Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta cidade 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 Gera], as 10:00 (dez boras) 05 assodados da Associa^ao 
Benem&ita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente registradas em lista de presen^a, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais nQs 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEI£AO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inido a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resumo das realiza^oes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprovafao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica^ao de membra da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presence de todos. Em seguida, ap6s ccnstar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento i 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 13.14X591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domidliado & Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Mprais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA CPF 028.611.235-32, Rua Antonio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado i Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Maraba, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 

. CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado Jos£ Reginald© 
J Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida vota^ao 

e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria rec&n-eleita para cumprirem o mandato de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho

> Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Advbgados do Brasil (OAB) Secdonal Guanambi e a Parcquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
membros db*ton«4ho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

r i __

£^£*1411 UVJ ^IrVelhinhos w 
—ftisSt AUANO&Muw

ibi-BA I 773451-2803 |«-mail: Urdosv*lhinhos.gb.©gmail.com | f ©lalalosce|XLT,M.gbl

& / /

lhinhos.gb.%25c2%25a9gmail.com


CNPJ N* I4.788.244/OOOI-95

it BA, 30 de setembro de 2023.
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□SCARO&n
Presidents 

CPF 071.096.186-33

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

FLAVIO JOR^fe ^fANTO ULI VEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
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V_____________
Observajao:

Esta auto, 
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CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

CONTROLADORIA
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Numero: 1322/2024
AMYMJIAGWMJ

Fantasia
LAR DOS VELHINHOS

Validade 
31/12/2024

Exerclcio:
2024

^Snnples Nacional: Nao 
^Wb^LiOQ PARA FINS SANITARIOS"

VencimentdT

/
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ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa^ao

nscrigao Municipal
27011902
'tome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAI

: os pro&djmeptos de seguran$a 
lupa^Sodo^dlo^ademais normas 
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u ESTADO DA BAHIA 
municipio DE GUANAMBI

S Secretaria Municipal da Fazenda
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430- 
CNPJ: 13982640000196
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E-mail:trlbutos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autentlcidade do documento sujeita a verlflcafSo.

Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verlflca;3oo.
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CONTROLADORIA
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Jnk3 Tecnologia Lida 
\._________

Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQoes em Dfvida Ativa do Municipio junto & Procuradoria 
Geral do Municipio.

ESTADO DA BAHIA 

MUNICIPIO DE GUANAMBI

CERTIDAO NEGATIVA de d£bitos DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

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

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

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

DATA EMISSAO: 10/12/2024
VALIDO ATG: 09/01 /2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado 

,'que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o)

Sltua$9o 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 Telefbne: (77) 34524300_ 

Autentlcidade do documento sujelta a verlficagclo.
Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlco8.html para verlflcaglo.

t1 ug\
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http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlco8.html


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 22/11/2024 10:39

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20245066596

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARD)ADE

INSCRIQAO estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

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

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
FL 

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

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

CONTROLADOKlA
0^

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

Vaiida com a apresenta$ao conjunta do caiteo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

cobrar quaisquer dSbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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


CONTROLADORIA

O.fi.

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderesos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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 dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes 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

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

t MINIST^RIO DA FAZENDA
► Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao e vhlida 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 situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nasalineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
(MATRIZ E

dias, contados da data

no

arts .
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

sua
na

CONTROLADORIA
Dtividas e sugest.6es: cndtStst.jus.bx

honorarios, 
em lei; 
Minister!© Publico do

Comissao de ConciliaQao Previa ou demais titulos

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justice do Trabalho quanto as obrigaqdes 
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

ns.’ 12.440/2011
i janeiro de 2022. 

de responsabilidade dos

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
FILIAIS)
CNPJ: 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) 
de sua expediqao.

que, por

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95, 
nAo CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de 
Os dados constantes desta Certidao sao 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agencies ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

http://www.tst.jus.br


Voltar Imprimir

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

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

Certificacao Numero: 2024112901270184543981

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

R.. 

L

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

COMTROLADORIA

Inscrigao: 
RazSo 

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

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

http://www.caixa.gov.br


apresentaqAo / previsAo legal

OBJETIVO

RESPONSABILIDADES

14.788.244/0001-95

87115 1 Empregador

responsAvel tEcnico

Rafaal Mauricio dos Santos

Supervisores e LfderesTocndlogo em Seguranca do Trabalho

CREA 87682 /BA

2

AtMdade* do asdst&ncla a Hmos, deficicntM flsicos, Imunodoprimldos a 
convalMcontes prostadas em resldfinciaa colettvas » particutarea

Esta empress promoverd uma andlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 ndo cita a validade deste PGR, para reavalia?Qo de seu 
desenvolvimento e a realtza^So dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Programa de Gerenciamento de Rtscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposipdes gerais, o 
campo de apItcapSo, os termcs e as defintgfies comuns 6s Normas Regulamentadoras - NR 
relatives 6 seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tem o objetrvo estabelecer 
as 'dlretrlzes para o Gerenciamento de Riscos Ocupactonais (GRO) e as medidas de 
prevengfio em Seguranga e Saude no Trabalho ~ SST*.

• Assumir responsabilldade no que se refers 6s medidas tdcnicas e operacionais. que 
devem ser implantadas para atender as exigfencias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esdarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
crtadas neste documento implicam parecer essencialmente t6cnicos e cientfficos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medldna do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/tocal de trabalho na ocasiSo em que exerciam suas atividades 
la bora is.

n
O z:

Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atrav6s deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, conforms preconiza a Lei n° 6514 de 22 
dedezembrode 1977 e a Portaria n.°6730de 12 de Margo de 2020 que traz a redagSo da 
Norma Regutamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supradtado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controls que se fizerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de ag6es estabetecido, bem como seu monftoramento contlnuo.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politics de Gestao desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagfio da saude dos seus colaboradores e contratados. Est6 estruturado conforme 
dlsposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagdo atuafizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

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

■ Assegurar que os equipamentos e m&quinas estao em perfeito estado de 
funcionamento;

• Garantir a ordem e limpeza de seu setor/6rea de trabalho;
• Comunicar informagtes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controls 

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questftes de seguranga e saude e orient6-los quando 

necessArio;
• Manter a 6rea de Seguranga Industrial informada das questoes de seguranga e saude 

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

medidas preventivas.
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] Grau de Risco:

Unldade: LAR DOS VELHINHOS 
♦

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

Cidade: Guanambl 

CNPJ:' 

CNAE;

Remo de 
alMdade:

i

[UF:] BA

| Nome:

| Espedalidade:

| Documento:

1 ASSOCtACAO BENEMERTTADE CARtDADE LAR
I DOS VELHINHOS________________________
| 14,788J44/0001-95

| Razfio Social:

J CNPJ:

CONTROLE DE ALTERAgAO:

| Oltimareirisad: 27/02/2023

4*2070?



Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

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

Empregados

ANTECtPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTA1S

Antecipagao

CIPA ■ ComlssSo Interna de Prevengao de Acidentes

estratEgia e metodologia de aqAo

Reconhecimento dos Riscos Ambientals

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 corretrvas;
• Manter uma cbpia atualizada do Relatdrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Ester ciente das informagoes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

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

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

Como suporte tecnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constetegoes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagoes / cireas / 
setores deste empresa, informagSes prestadas pelos profissionais da empress e representante 
da ComissSo Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das Areas 
de Seguranga do Trabalho, deverA avaliar. dentro das estratAgias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle jA na fase do projeto, bem como os recursos necessArios 
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deverA ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagoes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se ap6s a anAlise critica das Areas 
envoh/idas forem tevoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
deverA ser feite avaliagao ambiental.

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

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

• InterpretegAo dos resultados - avaliagao e julgamento profisslonal com proposigAo de 
medidas de controle;

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausbncia de limites de tolerAncia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessArio, serao utilizados "Critbrios TAcnicos* adotedos pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerAncia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotedos por essa 
Associagao.
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i• Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantagAo do PGR;
• Realizar anualmente junto com a administragAo da Empresa e a CIPA com seus 

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

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

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no que se 
refere A manutengao, calibragao e guarda;

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

• Divulgar os dados e resultados relativos ao programa.

O presents 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.

I

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.

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

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

mental;
• Comunicar o responsAvel imediato, todas as ocorrbncias de condigoes inseguras 

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

quando julgar necessArio;
• Ester ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagoes;
» Participar do processo de identificagao de situagoes de risco e proposigAo de medidas 

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

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravbs das integragdes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravbs de orientegoes de seus Lideres e 
atualizagdes periAdicas do PGR

i



Avalia^ao dos Rlscos Ambientais
Criterlos para amostragem do Agente Fisico (Vibra?ao)

AVALIAQAO QUANITTATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Crfterlos
Medidas de Controle

A avalia^ao devera considerar as seguintes atividades:

Niveis de Agao

Criterlos para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

Quando os valores de exposiQao apresentar resultados acima dos Niveis de Apao, as medidas 
de controle devem ser sistemPticas de forma a reduzir as exposiQoes.

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

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

• Defin ir e planejar a estrategia de quantificapao dos riscos, com base nos dados e 
informapoes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequdncias, se existirem.

• A quantificapao da concentrapao ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando tdcnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

• Para a determinapao das avaliapdes quantitativas das exposipoes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposipao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implies na determinapao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar 
a necessidade de avaliapbes futuras.

• Serao priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais 
agressrvos, e que possuem Limrte de Exposipao Ocupacional para curta durapao 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em alias concentrapoes 
sem que haja controles eficazes de exposipSo.

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

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

Os sistemas de medipao devem ser compostos basicamente de medldores Integradores e de 
transdutores (Incluindo acelerdmetros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medipao.

0 colaborador portador do doslmetro de ruido deverd ser conscientizado quanto ao nao desvlo 
de sua rotina de trabalho para que n§o haja alterapdes no resultado real da exposipao. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerdncia estabelecidos 
e o tempo de exposipSo dos trabalhadores.

A dose e o nivel de pressao sonora deverao ser obtidos atrav6s de utilizapao de doslmetro de 
ruido e medldor de pressao sonora, adotando-se:

• Identificapao, na fase de antecipapao, de um risco potencial a saude;
• Constatapio, na fase de reconhecimento de risco evidente & saude;
• Quando os resultados das avaliapbes quantitativas da exposipao dos trabalhadores 

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

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

• Os limites de tolerbncia definidos no Quadro Anexo I da NR-15do MTE;
• As metodologias e os procedimentos definidos na NHQ-01 da FUNDACENTRO

Deverao ser obtidas informapoes tbcnicas e admlnistratrvas relacionadas aos veiculos, ds 
mdquinas e aos equipamentos, ds operapbes e demals pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condipbes de trabalho avaliadas. Tais informapoes serao 
coletadas atraves de observapbes de campo, necessdrias para a identificapao dos grupos de 
exposipao similar e para a caracterizapao da exposipao dos trabalhadores com base no critdrio 
utilizado.

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

• Vibrapao: O nivel de apao para a avaliapSo da exposipSo ocupacional didria d vibrapao 
em maos e brapos corresponds a um valor de acelerapao resultants de exposipao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposipao ocupacional didria d vibrapao em 
maos e brapos corresponde a um valor de acelerapao resultante de exposipao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ru Ido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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A avaliapao dos riscos ambientais 6 realizada apbs a Antecipapao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogbneo ou Similar de Exposipao, da funpao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliapbes devem ser inseridos no Inventdrio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

O reconhecimento dos riscos ambientais 6 realizado atravbs de inspepbes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasibo em que sbo consolidadas as constatapbes 
tbcnicas, levando em considerapao as perceppbes que os trabalhadores tbm do processo 
produtivo e riscos ambientais; informapoes / registros reaiizados pela Comissao Interna de 
Prevenpao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tbcnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliapao das 
possiveis interferbneias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relapao entre 
exposipao e riscos ambientais oriundos da area / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

O objetivo das determinapbes quantitativas 6 o de dimensionar a exposipao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliapbes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

I I
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Prioriza^fio das M&dldas de Controls Divulga^fio

A divulgacSo dos dados pode ser feita de diversas manelras. entretanto, as mats comuns sSo:

Seguem examples de algumas medidas de controle:

Trelnamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENQAO e DIVUI.GA9AO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvlmento do PGR

IMM,' taMMRegistro

T*

inventArio de riscos e planos de aqAo

7 8

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

• SubstrtuipSo do agente agressivo;
• Mudanga ou alterafSo do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonts;
• SegregapSo do processo ou operagSo;
• ModificagSo de projetos;
• LimitapSo do tempo de exposipSo;
• UtillzapSo de equipamento de protepSo individual.

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

£ definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, 
determinado pela combinapfio da severidade das possiveis lesfies ou agravos 8 saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrdncia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

Os dados registrados estarfio disponiveis aos empregados e interessados atravSs de 
disponibilizapdo de cdpia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada petos empregados e Interessados, que tomaram conhecimento.

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programs de integrapfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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O registro de dados deve estar sempre disponivel para os trabalhadores interessados ou seus 
representantes e para as autoridades competentes.
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O histfirico das atualizapfies do PGR deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabeiecido em normatizapfio especffica - NR-1.5.7.3.3.1.

• Medidas que etiminam ou reduzam a utilizapfio ou a formapfio de agentes prejudiciais d 
sadde;

• Medidas que previnam a liberapfio ou disseminapfio desses agentes no ambiente de 
trabalho;

• Medidas que reduzam os nfveis ou a concentrapfio desses agentes no ambiente de 
trabalho.

O Documento Base deve serapresentado 6 CIPA -Comissao Interna de Prevenpfio de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua efipia ser anexada ao livro de atas 
desta comissfio.

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alterapao nas instalapfies da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dots) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranpa do Trabalho realizar inclusfies / atualizapfies, se entender pertinente.

Caso medidas de controle coletivo n§o possam ser implementadas de imedlato por motives 
tficnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protepfio Individual pode ser adotado desde que a selepao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador estd exposta e a atividade exercida.

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

Probabilidade: Interrrdtente

Severtdade: leve

Critferio quantiiativoMedlfSo/Avallafflo:

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

AtividadBS adminlstrativas.
NHO06

Data medlgfio/aval. 18/05/2022

Melo propagaqSo: Conduqfio. convec^So e radiagSo

Agents nocivo: Frequente execugSo de movimentos repetitlvos

Tipo/Grupo: Ergonfimico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severtdade: Leve

Criterio qualitativeMediqfio/Avallaqfio:

Data medlgSo/aval. 18/05/2022

Especlflcagao dos riscos e atividades do GHE
Agente nodvo: Posture sentada per longos periodos

Agente nocivo: Ruido continue ou Intermltente - [eSocial: 02.01.001]
Tipo/Grupo: ErgonOmlco

Tipo/Grupo: Flsico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente

Severtdade: Leve
Severtdade: Leve Medina o/Avaliaqflo: CdtSrio qualitative

Criterio quantitative Data mediqdo/aval. 18/05/2022

60,3000 dose didria de ruido 85,0000 dose dlSrla de ruido
Agente nocivo:

NH001
Tipo/Grupo: ErgonOmico

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

Severtdade: Leve
Agente nocivo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

9 10

Presence de reflexos em telas, painGis, vldros, monitores ou qualquer 
superficle, que causem desconforto ou prejudiquem a vtsuallzagSo

TGcnica de 
mediqSo:

DescrtfSo das 
atividades:

Umite de 
toterdnda:

Intensidade, 
concentraqGo ou 
dose da exposlcflo:
TGcnlca de 
mediqfio:

Unite de 
tolerfinda:

r> o 
2

u o
p

MedigSo/Availagdo:
Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposicGo:

MediqSa/AvaliaqSo:
Data medlgSo/aval.

serai I, h twlMiM^a^lAuxiLiARApMiNiCTRATivoM
Descriqfio da funqSo: Oar apoio a adminlstraqfio de uma empresa em suas tarefas dlGrias, Eie pode 
trabaihar em organizagdes dos mais variados portes e segmentos, geratmente dando suporte a mals de 
um setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, logistica, estoque, ftnanceiro, marketing, etc.

Criterio qualitative 
18/05/2022

Ggraii’Rii*———tt.|AssiSTENTESociAk^BiB|i:t:i:r;r-;t;:

Descriqfio da funqSo: Faz a anGlise, a elaboragSo, a coordenagGo e a execupfio de pianos para que as 
politicas e direltos sodais sejam acesslveis para a populaqSo em geral.

SetonPepartamente W— Cargo/Fungto'■■■■■■■' QM’:Fur^nariqs-i^;^:;lY--;ir::: 
GeralIsueERVBQR^MMM
Descriqfio da fungSo: £ o responsGvel por controiar e supervistonar a execugSo de atividades 
operadonais e estratdglcas adminlstrativas definidas pela empresa, supervislonando os colaboradores 
responsGveis pdas mesmas e levando informagfies para a gerGnda.

!!

II



Nivel de Risco: Baixo

tntermitenteProbabilidade:

Severidade: Leve

MediQfio/Avalia?§o: Critferio quantitative
Apoio aos idosos.

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

NHO 06

Data medigSo/aval. 18/05/2022

CondugSo. convecgao e radiagaoMeio propagagao:

Agente nocivo:

BioldgicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: M6dio

IntermitenteProbabilidade:

ModeradoSeveridade:

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022EspecIficaQao dos riscos e atividades do GHE
Melo propagagao: Ar / Dermal

Ruldo continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo: * dcuios para protegSo dos olhos contra impactos de partlculas volantes - CA: 34082EPI(s) utilizado(s):
* Luva L^tex Natural - CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico
* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Referenda:

Crit6rio quantitativo
Sim

85,0000 dose diaria de ruido65,0000 dose diaria de ruldo

Frequente execuqdo de movimentos repetltivosAgente nocivo:
NHO 01

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

BaixoNivel de Risco:r Melo propagagao: Onda sonora / Ar
HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve
CalorAgente nocivo:

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

1211

Agentes bioldgicos infecciosos e Infectocontagiosos (bacterias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasites e outros)

T6cnica de 
medigao:

DescrigSo das 
atividades:

Li mite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicao:

TScnica de 
medigdo:

Limite de 
tolerdncia:

n 
O

72
O

o
>

MedigSo/Avaliagao:
Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposicao:

:.-r
Qtd. Fundondrios:

Plano(s) de

I Treinamento de NR6 (EPl).

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

Qrml ilt^NiCOOEEHFE^^
Descrigao da fungao: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na drea de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prdticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagao sistemetica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesoes traum^ticas, doengas epidemioldgicas.

SeB/Pepa^mentb^

1

!

I

.............................. ■ Cergo/Funggo - • Qtd. Fuhd6najips:>.H;: /i s : 
^»at:»^^«^^Kii|CUIDADOR DE IDOSOS |l6'

Descrigao da fungao: Ajudar a pessoa na alimentagao, ajudar a pessoa nas atividades dterias (banho, 
necessidades fisioldgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagSo de profissionais da 
saude.

Descrigao da fungao: Profissional multi e interdisciplinar 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 individuos. 



EspecIficaQcto dos rlscos e ativldades do GHEMeio propagaQSo: Contato dlreto

• Lava pars protepSo contra agentss mec£nlcos-CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agents nodvo: Ruldo continue ou Intermltente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Flsfco

Referenda: Nfvel de Risco: Balxo

Probabilidade: Intend tente

Severidade: Leve

Medigflo/AvaHagOo: Crit6rio quantitadvoAgent© nodvo: Trabalho em amblentes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose dteria de ruldo 85,0000 dose dldria de ruldoTipo/Grupo: Mecdnicos I Addentes

Nivel de Risco: Medio
NHO01Probabilidade: Intend tente

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

MedigSo/Avaliagfio: Crftedo qualitative Meio propagagSo: Onda soncra / Ar

Data rnedifSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: CalorMelo propagag&x Contato dirato

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

Pianb(sXdKa^^^ Nivel de Risco: Balxo

Probabilidade: tntermitenteReferenda:
Severidade: Leve| Sim

Criterio quantitative

31.5000 grau Celsius (°C)'25.7000 grau Celsius fC)

NHO 06
Ativldades de recreagSo, psicoidgica. fisioterapfiutlca entre outras ativldades.

Data medtQSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagdo: CondugSo, convecgflo e radlagSo

Agente nodvo: Frequente execugSo de movlmentos repetitivos

Tipo/Grupo: ErgonOmico
Geral ' .

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MedigSo/Avallagfio: Crit&io qualitative

Data medigdo/aval. 18/05/2022

15 16
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Ttenica de 
medigdo:

Umlte de 
tolerfinda:

DescrigSo das 
ativldades:

Intensidade, 
concentregSo ou 
dose da exoosicSo:

Umite de 
toterdnda:

O

Tdcnica de 
medlgfio:
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MedigSo/Avaiiagfio:
Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiefio:

Trdnamento de NR6 (EPI).

As medldas existentes sflo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?

I

Qtd. Fundondrios:

Recreagao e apolb.':" 

4

IpsicOLogo -|1-
Descrigfio da fungSo: Realize pesquisa, diagndstico, acompanhamento psicoldglco, e intervengfio 
psicoterflpica Individual ou em grupo, atravSs de diferentes abordagens tebricas.

| Sim

Setof/Departamento, ; ~ \ Cargb/Fungab
Geral . ■- MONITOR DE RECREACAO - 2..
DescrigSo da fungflo: O que o Monitor de Recreagdo faz? Promove ativldades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragfio soda) e desenvotvimento pessoaf.

II

I
I Trdnamento de NR6 (EPI). 

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

■. |F^OTERAP^AU^;g-y: <

DescrigSo da fungflo: Atendem e avaiiam as condigbes fundonais de padentes utilizando protocolas e 
procedimentos espedflcos da fisioterapla e suas espedalidades.



Nivel de Risco: Baixo

ProbaWidada: IntermitenteQtd. Fundondrios: 3
Severidade: Leve

Preparaffio de alimentos. MedidSo/AvaliafSo: CritSrio quantitadvo

69,5000 dose dliria de rufdo 85,0000 dose didrfa de ruldo

NHO 01

Data mediofio/aval. 01/12/2022

Meio propagacSo: Onda sonora / Ar
:Gerel

Agente nocrvo: Frequente execugSo de movimentos repetitlvos

Tlpo/Grupo: Ergondnico
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigfio/Avaliacdo: Critdrio qualitativeEspecifica;ao dos rlscos e atlvidades do GHE
Data medigSo/ava). 18/05/2022

Agente nodvo: Calor

Agente nodvo: Posture de p6 per longos periodosTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: M6dio Tipo/Grupo: ErgonOmico
Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

Critdrio quantitative Severidade: Leve

Medina o/AvaliagSo: Critario qualitative29.4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medlgfio/ava!. 18/05/2022

NHO 08
Agente nocfvo: Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Data medicdo/avaL 18/05/2022

Tipo/Grupo:Meio propagagSo: Mecfinicos / Addentes

EPI(s) utillzado(s): Nivel de Risco: M6dio

Probabilidade: Intermitente

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente < [eSocial: 02.01.001] Severidade: Moderado

Tipo/Grupo: Fisico

13 14

Tdcnlca de 
medig&o:

DescrigOo das 
atividades:

Unite de 
tolerdncia:

(ntensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:

Tdcnica de 
medigfio:

Unite de 
tolerdnda:
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MedigSo/AvallagSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

Condugdo, convecg&o e radiagfio

• Aventai Atta Temperature p/Cozinha

Medigdo/AvatiagSo:
Data medigSo/aval.

Setor/bepartamento 
Geral "7 ’

Cargo/Fungfio
AUXtLtAR DE COZiNHA

Criterio qualitative
18/05/2022

[NUTR1CIONISTA |1
DescrigSo da fungSo: Profissional de saude capadtado para atuar na prevengdo, promogfio e 
recuperegdo da saude humana. ptanejando, executando e avaliando agtes baseadas nos 
conhedmentos da ciftncia da nutrigfio e alimentagao.

I

|COZlNHEiRO(A) |l
DescngSo da fungfio: Prepare pratos, atentando pare as espedficagSes da comanda ou cardSpto. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagfio dos ingredientes utilizados, pare 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrfio de qualidade.

Qtd. Fundon&rios
1

Descrigfio da fungfio: Preparagfio de alimentos, limpeza e conservagfio das dependfindas do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxillar no prepare das refelgfies, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozlnha, procedendo a coieta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

I
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Medi^S o/Ava!iaqfio: CritSrio quantitatfvo

27.7700 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (°C)
Qtd. FundonSrios:

NHO06AtMdades da organlzafSo. limpeza e hlgiene do amblente.

Data mediQflo/aval. 18/05/2022

Melo propagacfio: CondufSo. convecqfio a radia^So

Agents nodvo: Umldade

Tipo/Grupo: Hsico

Nivel de Risco: Balxo

Probabilidade: IntenTtitente

Severldade: Leve

Mediq3o/Avaliaqfio: CritSrio qualitativo

EspecIficaQSo dos rlscos e atlvldades do GHE Data mediqSQ/aval. 18/05/2022

Maio propagate: DermalAgente nodvo: Ruldo continuo ou Intermitente > (eSocial: 02.01.001]
• Luvas para proteqfio contra umldade proveniente de opera^bes com uso de SguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: FisiCO

Nivel de Risco: Baixo Agents nodvo: Produtos de limpeza (Domissanitirios)
Probabilidade: Intermitente

Tipo/Grupo: Quimico
Severidade: Leve

Nivel de Risco: M6dio
CritSrio quantitative

Probabilidade: Intermitente
69,5000 dose didria de ruldo 85,0000 dose diSria de ruido Severidade: Moderado

MedigOo/AvaliagSo: CritSrio qualitativo
NHO 01 Data medig3o/aval. 18/05/2022

* Leva LAtex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medigflo/aval. 01/12/2022
• Mascara de procedlmentosMeio propagagSo: Onda sonora / Ar

Agente nodvo: Calor
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sfio sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Agente nodvo: Frequents execute de movimentos repetttivos
Severidade: Leve

Tipo/Grupo: Ergonbmico

17 18

Teenies de 
medico:

DescrigSo das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da exposito:

T6crtica de 
medito:

Limite de 
tolerdnda:
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Medito/Avaliagdo:
Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

Garai MMg—g1afcl|zELA£lOR-. : \ 
Descritoda funto: Varrer. recoiher tixo.

Descrito da funto: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras. utilizando 
processes manuals e/ou metnlcos, para eliminar sujelras e dar-lhes boa aparfinda.

9 J

I

i
Setor/Departamanto —I—g|cargp/Fiinto r /i lOtdi^hcjOTAhos:;:.^:;^;^^
Genii |auXIL1AR DE UMPEZA \|

Descrito da funto: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manutento das condites de hlgiene e consenrato do ambiente, coietando o lixo.

I



Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Fisico
Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente
Medina o/AvaliafSo: Criterio qualitative Severidade: Leve
Data medigSo/aval. 18/05/2022 Medi?§ o/AvaliafSo: Criterio quantitative

74,4000 dose didria de ruido 85,0000 dose diSria de ruldoAgente nodvo: Frequents a$ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergonbmico NHO 01
Nivel de Risco: Baixo

Data medigSo/aval. 01/12/2022
Probabilidade: Intermitente

Melo propagate: Onda sonora/Ar
Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: CritSrio qualitative Agente nocivo:
Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergonbmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Medina o/AvaliaqSo: Crit4rio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/AvaliaqSo: Critferio qualitative
NHO 09Data medigSo/aval. 18/05/2022

Data medigao/avai. 01/12/2022

GHE- • Meio propagagao: Contato direto

Qtd. FuncionSrios:

Agente nocivo:
Atividades de transports.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Crit^rio quantitativo
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

21,0000 dose diSria de ruido10,1000 dose didria de ruido
Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

NHO01

2019

1

T4cnica de 
medigSo:

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

& o

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigao:
T4cnica de 
medigao:

T6cnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

0,4000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

Vibragao de corpo Intelro (aceleragSo resultants de exposigao 
normalizada - aren) > [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
toterfinda:

Limite de 
tolerinda:

n 
O 
2:

o 
O
2

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

I

S^b^rtam^hfe^iiiBMW. Cargo/Fungao |Qtd, Functonarios
~|MOTORISTA r , m

DescrigSo da fungSo: Dirigir e manobrar veiculos e transporter pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagoes e manutengdes b^sicas do veiculo.

8 N
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Data medicSo/aval. 01/12^022 Tlpo/Grupo: Mecfinicos / Acidentes
Melo propaga^fio: Contato diretp Nivel de Risco: Babco

Probabilidade: Intermftente
Agents nodvo: Calor Severldade: Moderado

Medicao/AvaliacSo: Criterio qualitativeTipo/Grupo: Fisico
Data medioSo/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

ProbatNiidade: tntermitents Plano(s) de a$3o
Severtdade: Levs Referenda:

CritSrio quantitative Sim

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

CRONOGRAMA DE ATMDADES DE SEGURANQANHOQ6

ATIVIDADE DATAData mediQdo/aval. 18/05/2022

Meio propaga^So: Condugfio, convecqSo e radiaffio 24/03/2023

Agents nodvo: Frequents execu^fio de movlmentos repetitlvos 24/04/2023

Tlpo/Grupo: Ergonbmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Levs

Trelnamento de dlreqfio defensive.MedigSo/AvaliaqSo: Cdterio qualitative 24/07/2023
Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Recomenda$6es
Agente nodvo: Posture sentada per longos periodos

Tipo/Grupo: Ergondrrtico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severtdade: Levs

Mediqfio/Avaliag&o: Criferio qualitative

Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com rise© de acldente de trdnsito

21 22

Tdcnlca de 
medigfio:

Limite de 
tolerfinda:

Estabelecer e documentor os nrveis de exposigao de todos os empregados, ficando assim 
defintdo um ponto de partida que servird como guia para cada nova avaliagSo de exposigSo, 
permitindo verificar sua tendfincia ao longo do tempo. Estes registros sSo tamb6m de vital 
importoncia para estudos futures de epldemiologia.

Assegurar e demonstrar conformidade das expostgdes com padrOes govemamentois ou outros 
mats restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prossegutr com 
seus programas de controls das exposigdes, introduzindo melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais & saude a que est§o sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitoveis e inacertoveis e implementando medtdas 
de controle quando exposigdes inaceitovets sSo identificadas.

Os propdsrtos de uma avaliagfio de exposigfio a agentes de risco ambientets devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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pTreinamento de NR8 (EPI).

As medtdas existentes sfio suficientes para ellmlnar ou reduzlr o risco?
MedigSo/Avallag&o:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Trelnamento de NR6 (EPI).
Treinamento de Equlpamentos de ProtecSo Individual de acordo NR6.
Trelnamento de NR17 (Ergonomia).__________________________
Trelnamento de ergonomia de acordo NR17.
Treinamento de NR 32 (Blosseguranqa)
Treinamento de biosseguranqa de acordo NR 32._________________
Trelnamento de prevengfio e combate a IncSndlo.
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Procedimentos de Trabalho e Controfes Administratlvos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote^ao Individual

CONSIDERAQdES FiNAIS

23 24

Especialldade:

Documento:

TecnGlogo em Seguran^a do Trabalho 

CREA 87682 / BA

Este programa permanecerS vaiido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteragoes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas andlises. 
Colocamo-nos a disposigSo para quaisquer esclaredmentos que se fagam necessaria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alteragao sem o consentimento do autor.

Estas recomendagoes referem-se ao controls de exposigSo baseado em agbes especificas do 
empregador e empregado, relative a execugao dos trabalhos, nSo incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

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

• Diante dos novos resuttados das avaliagdes quantitatrvas de exposigao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservagao Auditrva.

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

das Avaliagdes Quantltativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicolbgicos dos agentes, efeltos a saude, primeiros socorros;
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Para uma efetrva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empress deverh continuar com sua 
estrategia de avaliagao quantitatrva para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

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

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

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

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a niveis aceithveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizagao de 
Equipamentos de Protegao Individual.
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583

Responshvel: Rafael Mauricio dos Santos
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LEI N° 011/01

da

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

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

ri.

Joso Bonifacio Teixeira 
Chefe de Gablnoto

CONTROLADORIA 

—-----------------

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

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

Fonctax: '77 451 8000

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margo de 2001.

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

m

Aridvaldo Vieira Boa Sotie 
Prpfeito Municipal

O PREFEITQ DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigoes legais e em conformidade com o que dispbe a 
Lei Municipal 096/96, (az saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

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

FL. 

Nilo Auguslb MoraesrtSielho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

COhHROLA DORIA
_________

RIM WMC 
i da

I
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BA&lAi no uso 
de suas atribuigdes legais. faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei: ■ j

P R E FEIT U R A M UN! C1 PAI, D E 
PRACA HENRiOUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n’13 982.6 4 0/0001 -96 
CEP 46:430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax; (77) 3451-8700

!

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
■BAHIA, em 23 de nnargo de 2010. ■

Velhinhos, e estabel^ce, outras 
providencias.” )

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conMento com a 
Associate Benemdrita de Caridade Lar dos Velhinhos para a eXecUgao dos 
servigos assistenciais de agao continuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediants repasse de recursos financeiros' ■ •

• :
Art. 2?. Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo Nacional de 
Assist^ncia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia, :

Art; 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag^o, retroiagirido seus 
efeitos a 04 de janeiro de 2010. j

GUANaMBPsUB L 1 C A O O 
No piano OHcial do Munictpb 

da Guanambi - Cahia 
•Anoj_X.....

■ CAMILAW 
Munict]

irAutonza q Poder Executive a 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de Caridad^ - Lar dos



PORTARIA N° 23 DE 15 DE JULHO DE 2024

Gestor de Parceria“Altera eo

estabelece outras providencias.”

RESOLVE

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

ri. 

K

« ihAjrio di'icuLDp'sw^iciPio gffi

Esto documenta foi assinado digitairnente per PKOCEDE BAHIA Processamento o Certjficagao de Documentbs Eletrdnicos LTDA as 17:30 boras do dia 15/07/2024. 
Para vedficar as assinaturas clique no Link-. http://www.pro<:edeliahia.coin.brAferificai7J 308-3909-692F-71.3F-67A4 ou utilize o cdditjo Ql<

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

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

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

ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE, em substituiQao a Servidora Tania 

Dark Silva Magalhaes.

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

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

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

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

atribui?oes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

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

CNPJ n° 1 3.9 82.6 40/00 0 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA .

Fone: (77) 3452-4301
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PORTARIAS 1

PORTARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

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

RESOLVE

n. 

DtARlO OIICIAL DO MCNIClPlO

QUINTA«FEJRA, 11 DE JULHO DE 202'1 • ANO XVI | ED. EXTRA

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

da Secretaria Municipal de AssistSncia Social;

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

Municipal de AssistSncia Social;

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

Secretaria Municipal de Assist&ncia Social

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

sobre 
de

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

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

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

CNPJ n° 1 3.9 8 2.64 0/0 0 0 1 • 9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Pone: (77)3452-4301

Pdgina 1 de 1
PORT ARIA N° 21 DE 09 DE JULHO DE 2024

CONTROLADORIA

F__

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 
fiscalizaqao, com os seguintes servidores:

Este documenta foi assinado dlgitalmente por PROCEDE BAHIA Processamcnto e Certsficacao de Documentos Eletrflnicos LTDA is 20:03 horns do dia 11/07/2024.
Para verlflcar as assinaturas clique no link: hUp^/www.procedebahia.com.br/verificai/BE73-5ACC-0027-F9A7-815Aou utilize o eddigo QR.

GUANAMBI • BAHIA
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“Dispoe sobre designa$ao de 
Comissao de Monitoramento e 
Avaliagao do Termo de Parceria, e 
estabelece outras providencias.”

file:///www.procedebahia.com.br/verificai/BE73-5ACC-0027-F9A7-815Aou
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TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004-24DPCP-PMG

TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004-24DPCP-PMG

TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMG 

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE 

GUANAMB1E A ASSOCIACAO BENEMERTTA DE 

CARIDADEDE MEDIANTE AS CLAUSULAS E 

CONDICOES SEGUINTES:

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

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

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria scr5o liberadas em 

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

indicada pela organiza^ao da sociedade civil vencedura, nao liavendo sob hipotcsc alguma antecipafSo 

de pagamento.

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

civil, caso constafado qualquerdas impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2011.

Paragrafo Terceiro - Caso nSohajaacomprovaffiodo recolhimentodasobriga^des sociais, o pagamento 

sera suspense atd comprovada sua regulariza^So.

Paragrafo Quarto - Quando a libera^3o dos recursos ocorrer em 3 (ties) ou mais parcelas, o repasse da 

terceira, bem como as demais, ficara condicionado a coniprova^ao da prestafao de comas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido.

TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMG 
DISPENSA DF. CHAMAMENTO PUBLICO No IW4-24DPCP-PMG

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMB1 
DEPARTAMENTO DE L1C1TACAO

PRAQA HENRJQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ n°l 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMB1 - BAHIA

Fone/fax: "77 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE L1C1TACAO

PRAQA HENWQUE PEREIRA DONATO. 90 - CEtTFRO 
CNPJ n°1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: ’77 3452 4302

1

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Pardgrafo Primeiro - A administrapSo publica podera autorizar o remanejamento de recursos do piano 

de aplica^ao, durante a vigencia da parccria. para consecufao do objeto pactuado, de modo que, 

separadamente para cada categoria econbmica da despesa, corrente ou de capital, a organizaijao da 

sociedade civil remaneje, entre si, os valores deftnidos para os kens 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.

AiSSkSSORIA JURIDICA

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS \

Paragrafo unico - O pagamento de qualqucr parcela somente sera cfeluado mediante a apresenta^ao do 

Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), Certidao 

Negative de Debito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Seguro Social (1NSS), Guia de

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTCNCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico intemo. 

com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob 

n° 15.235.606/0001-83, atravds do MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoajuridica de direito publico, 

sito na Pra?a Henrique Pereira Donato, n® 90, Centro Administrative, cidade de Guanambi-BA, inscrito 

no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. ARNALDO 

PEREIRA DE AZEVEDO, Prefeito do Municipio de Guanambi-BA, doravante denominado 

simplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO 

BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privado, situada na Prafa Josafa Moura, 

n° 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, rnscrita no CNPJ/MF sob n° 

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

SOUSA, brasilciro, maior, a seguirdenominada CONTRATADA, acordam e ajustam finnar o presente 

TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n® 13.019. de 31 de julho de 2014. Decreto n® 

177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pdas clausulas a 

seguir expressas. definidoras dos direitos, obriga?6es e responsabilidades das partes.

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

parceria a importancia de RS 42.840,00 (Quarenta c dots mil e oitocentos e quarenw reais) pagos em 

parcelas de R$ 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Estadual de Assistcncia Social - FEAS

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

mediante previa solicitato. com justificativa apresentada pela organiza^io da sociedade civil e 

aprovada pelo brglo da administrato publica responsavel pela parceria.

CLAUSULA PRIME1RA - DO OBJETO O presentc Acordo de Cuuperato tern por objeto a 

“Execute de services de Proteto Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Service de 
Acolhimento Institucionai para idosos. na modalidade Abrigo”. iAc—



I

3 - Orientar a

Paging dM(e 8

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

pagamento dos funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GF1P), Guia de Retenfao 

(GPS) e Guia de recolhimento do P1S/COFINS, com prazo de validade vigente. A organiza^So da 

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

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

FGTS e PIS/COFINS 6 02,07 e 20 do mes seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento 

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

TERMO DE COLABORACAO N* 004-24DPCP-PMC 
PISPENSA DF. CHAMAMENTO PUBLICO N° 00< 21DPCP-PMG

e) Facilitar a flscaliza^ao pelo Municipio, por meio da atuacSo do Gestor e da ComissSo de 

(Monitoramento e Avalia?2o ou de Avalia9ao) durante a vigencia da parceria;

f) Cumprir cm sua intcgralidade, as exigencies do presente Ed ital de Chaniaiiicntu Publico e seus anexos.

TERMO DE COLABORACAO N» 001 24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004-24Uf Cr-PMti

6rgSo: 08-Secretaria Municipal de Assisttncia Social
I'nidade Orfamentiria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.20SS - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCJA SOCIAL
Projeto/Ati»id«de: 08J44.006J054 - GESLAU VDAS ACOtS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MtDIA 
COMPLEX1DADE
Classificacao Econfimica: 33.5.0.43.00.000000.1.500- Subven^Oes Sociais
ClaisififtacSo Fcnniimica: 33.5.0.13.00.000000.1.661 - Subvene SuJais
Classifica?ao Econdmica: 33.9.0.39.00.000000.1.500- Outros Scrvj?os de Tereeiros - Pcssna Juridiea 1
ClessificafSo Fxondmica: 33.9039.00.000000.1.661- Outros Services de Tereeiros - Pessoa Juridiea \

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITApAO

PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO
CNPJ n°l3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelu prazo de 5 auus) a Gm de facilitar a comprova?ao 

de que houve a fiscal iza^So pelo Municipio, did indo eventual rcspousabilidude subsidiaria de que trata 

a sumula em questao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 
CNPJ n°13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

A CONTRATANTE e responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:

1 - A fiscalizajao da parceria sera feita pela Secretaria Municipal de Assisfencia Social, atravesdo gestor 

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

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execufio da parceria;

b) Informaraoseu superior hietirquico a existencia de fatos que comprotnetam ou possam comprometer 

as atividadcs ou metas da parceria e de indicias de iitegularidades na gestSo dos recursos, bem como as 

providencias adotadas ou que serSo adotadas para sanar os problcmas dctcctados;

c) Emitir parecer tecnico conclusive de analise da prestapao de contas final, com base no relatdrio

tecnicodn monitoramento e avaliavao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014; . *

d) Disponibilizar materials e equipamentos tccnologicus necessaries as atividades de monitoramento e 

avalia^So.

I. I - Gestor designado: Viviane Oliveira Gomes.
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CLAUSULA QUINTA — RECURSO FINANCEIRO - Os recursos onjamentarios necessarios para a 

execufao do objeto, correrSo por conta das seguintes dota^oes:

os servidores responsaveis pela liquida?ao e pagamento das faturas que verifiquem 

presenpa dos documentos citados no proccsso antes de cAcuuldreiu a iiquidatio e o pagamento.

2 - A responsabitidade subsidiaria do ente publico nos casos de afoes trabalhistas movidas contra a 

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

subsidiariamente se Gear comprovado que agiu de forma culposa na fiscaliza^flo do cumprimento das 

obrigafoes trabalhistas.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES

A CONTRA! ADA e responsavcl, obrigando-se nos seguintes termos: \
a) Iniciar a execugao do objeto pactuado apds assinatura e publicaeao do Acordo de Cooperagio;

b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por sous empregados contra si, ou contra o 

Municipio. assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmente e rcconhecendo perante a .lusrifa do 

Trabalho, sua condiffio de empregadora, arcando com o onus de eventual condenagSo, inclusive 

honorarios; c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente 

venhaa causara Administrafaooua tereeiros em decorrenciadaexecugao do objeto do presente edital, 

corrcndo exclusivanicnte as suas expenses os ressarcimentos ou indenizagdes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;

c) Fica ainda responsavel pelos picjuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venha a causer 

a AdministrafSo ou a tereeiros em decoirencia da execugio do objeto do presente edital, correndo 

exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indenizagSes reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;

d) Pagar scus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio/"

Pagita J
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CLAUSULA DF.CIMA PRJMFfRA- A Contratada reconhece c dcclara cxprcssamentc a sua 

rcsponsabilidade pclo aiendimenlo das metas pactuadas, nos tcrmos dos Ailigus 22, 24 c 37 da Lei nJ 

13.019/2014 e demais legisla?6es, normas e rcgulanicntos pertinentes a materia, conforme as condi^oes 

do contrato.

Paragrafo iinico. A sanfio estabelccida no inciso III do caput deste artigo e de competencia exclusiva 

do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo proccsso. no 

prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitaeSo scr rcqucrida apos 2 (dois) anos de 

sua aplicafSo.

TERMO DE COLABORAQAO N* 004-24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO Nn 004-24DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB1 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PRACA HENRJQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ n°1 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBi - BAHIA

Fone/fax: *77 34524302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE L1CITACAO

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

TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004,?.4nPCP-PMG
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CLAUSULA OITAVA —PRAZO • O prazo paraexecu?aoda presente parceria sera de 12 (doze) meses. 

de acordo com o cronograma fisico-financetro. podendo scr prorrogado na forma da lei.

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Coopera?3o pela Contratante. e obrigatorio a 

abertura do “Relatdrio de ExecugSo do Objeto” e “Relatorio de ExecugSo Financeira” nos Tcrmos do 

Decrcto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntaries envolvendo 

ou nao a transfercncia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizagoes da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014).

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de respnnsahilidade arerca de 

quaisquer ocorrencias que porventura sutjam durante a vigencia da parceria, ficando sob a 

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

necessaries para a execugSo da presente parceria.

Paragrafo Primciro - O prazo estabclccido na Clausula Oitava deste termo contratual podcra scr 

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

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os servipos mencionados na Cliusula 

Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra. insumos, infraestmtura e demais 

elementos necessarios a sua perfeita execupao.

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsavel pelo fomecimento de insumos, estes devem 

set de )’ qualidade, responsabilizando-sc por quatquer problema surgido na execupSo das apbes e 

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

para o bom andamento da mesma.

Paragrafo Terceiro — A baixa contabii em definitive da parceria sera efetuada nos tcrmos do Decrcto 

que regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias voluntarias envolvendo ou nao 

a transfercncia de recursos financeiros. entre o Municipio e as organizapdes da sociedade civil, nos 

termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014). demais itens, tramitadoem lodas as instancias 

de fiscalizapSo e com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assistenci.i Social.

CLAUSULA DECIMA - SAN^OES ADMINISTRATIVAS A ENTTDADE (ART.73, Vll) Pela 

cxecufao da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da legisla^ao 

especifica, a administrafao podera garantir a previa defesa, aplicar A organiza^ao da sociedade civil as 

seguintes sanpoes:

I - Advertencia;

II - SuspensAo temporaria da participa^ao em chamamento publico e impedimento de cetebrar tcrmos 

de (parceria, de fomento ou de colabora^ao) e contratos com digaos c eritidadcs da esfera de govemo da 

administra^ao piiblica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

III -declara^ao de inidoncidade para participar cm chamamento publico ou eelebrar termos de (parceria, 

de fomento ou de colabora^ao) e contratos com orgaos e entidades de todas as esferas de govemo, 

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou ate que seja promovida a reabilitafao 

perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempreque a organiza;ao da 

sociedade civil ressarcira administra^So pelosprejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da san^ao 

aplicada com base no inciso II deste artigo.

Paragrafo Quarto- A contratada 6 obrigada acorrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, no total 

ou em parte, os services objeto do contrato em que se verificarem incongruencias, defeilos ou 

incorrefdes resultantes da execute ou de mao-de-obra e materials empregados de forma inadequada.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pertcia a que se refere a clausula anterior somente poderA ser 

levada a efeito por corpo tecnico competente. composto, no mininio, por 03 (ires) elementos, um dos 

quais obrigatoriamentc indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA D&C1MA SEGUNDA - Se, por qualquer razAo, a Contratada nao acatar qualquer laudo, 

parecer ou relatorio do gestor da parcerta, podera promover ou realizar, as suas expensas, pericia tecnica 

ou contabil relativa a discordancia.

TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004-24DPCP-PMG

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

principios da teoria geral dos contratos e as disposi$des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OM1SSOS - Os cases omissos serao resolvidos a luz da 

Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

voluntarias cnvolvendo ou nao a transfercncia de recursos financciros, entre o Municipio e as 

organiza^oes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de jullio de 2014 e dos 

principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA ~ A execu?ao da parccria sera acoinpanhadu e fiscalizada pela 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figura do gestor designado, que apontara as deficiencias 

verificadas, as quais deverao set sanadas pela organize9ao da sociedade civil contratada, devendo esta 

proceder as corre^Oes e os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de Cooperaptto.

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem 0 foro da Conuwua de Guanambi, com expressa 

renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controversias oriundas da 

execuqao do presentc instrumento.

E por cstarcm justas e contratadas, as partes assinam 0 presente instrumento, para que possa produzir os 

seus legais e esperados efeitos.

TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMG
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO Nn 004-24DPCP-PMG

ASSOClApAO BE!
CARLOS^?

DE CA]
IOBA DESOUSA

1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PRAQA UENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CNPJ no1 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

I

CPF 4?^
cpf 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CNPJ n°1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA QUIN IA — DA RESC1SAO - O presente Acordo de Coopera^ao podera ser 

rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 

(alia de pagamento das obrigafOes patronais por parte da errtidade parceira c vencedora sujeitara a 
rescisao sumaria do contrato.
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TESTEMUNHAS:

 
NOME

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Estc Acordo de Coopera^ao podera ser alterado quando;

I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicita?ao da organiza<?ao da sociedade civil, 

devidamente tdrmalizada e justificada. a ser apresentada na administrafao publica em, no minimo. 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigencia.

II • A prorrogafSo de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pela administra;3o publica, antes 

do scu termino. quando ela der causa a atraso na liberafdo dos recursos. limitada ao exato periodo do 
atraso verificado.

HI - As altera?6es previstas no caput prescindem de aprova?ao de novo piano de trabalho pela 

administra^ao publica, mas nao da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publica^ao do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulua^ao.

CLAUSULA DECIMA SEXI A — LEG1SLAQAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria 

rege-se pelas disposi<?des expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decrelo Municipal'll0

/ ; Guanainbi-Bahia, 03 de oulubro de 2024.

GUANAMBI
s' Arnaldo Pereira A^cvcao

p£efeito do Muntcipio'd6 Gtumaml
Paragrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da organizapao da sociedade civil 

vencedora, exce^So de contrato nao cumprido, em face da Administra<;ao, exceto nos, casos 

expressamente previstos em lei. \ /
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Objeto

Modalidade

DAS ACOES

J
Cr£dito de despesa

Guaaatnbi-Bahia, 03 de outubro de 2024.<

Valor

12 (doze) meses

03 de outubra de 2024

Contra tante

Contratada

Pigiaa 1 de 1

I te doc-juumsn loi assirado digitaS.wrun por I'HOCiaiE BAHIA Prows^nwnro.n.-.sUtawu de Uoc.

DtUfflJ UFICUl OOMTMCffW

RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO N° 004-24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004-24DPCP-PMG

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

AVISO DE RATIFTCACAO 
TERMO DE COLABORACAO N0 004-24DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PttBLICO N° 004-24DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAo
PRAQA f€>«QUE PEREIRA DONATO. SO -CENTRO

CNPJ n‘13.982.640/0001-96
CEP 46 430000 - GUANAMBI - BAHIA

Feneffar '77 3452 4302

ARNA1.DO PEREIRA DE AZEVEDO 
Prefrito do Mnalcipio de Gnoaembl

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PRAQA IfEfTRIQUE PEREIRA LXJNATO. 90 - CENI KO ' 
CNPJ n°1 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fex: *77 3452 4302

> 
O
O

/ „ Base legal
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s^yvoA’iTnia, 07 #tditrnrBnn nri 2034 • aso xvt j k • jzj?

JumenlOi ElMrintas Lt t>.\ as ) ?:3G koras do dia

Vigencia do 
eootrato

Data do eootrato

Orgao: 08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orvamentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 08J44.006.205S - GESTAO 
ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2054 - GESTAO VDAS ACOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
Classificacao Economica: 33.5.0.43.00.000000.1.500- Subven^des Sociais 
Classiflcafio Economica: 33.5.0.43.00.000000.1.661 -Subvcn^oes Sociais 
ClassificafSo Economics: 33.9.039.00.000000.1.500- Cutros Services de 
Tercdrot - Pessoa Joridica
ClassifieafSo Economica: 33.9039.00.000000.1.661- Outros Servians de 
Terceiros - Pessoa Juridica
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de RS 42.840,00 

(Quarentae dois mil e Oitocentos e quarenta reais), pages em parcelas de RS 

3.400,00 (tres mil e quatrocenios reais) do Fundo Estadual de Assistencia 

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

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

quinhentos e setenta reais) mensais.

Municipio de Guanambi

ASSOCIACAO BENEMER1TA DE CARIDADE - CNPJ n0

14.788.244/0001-95

“Execufio de servi^os de Prote?So Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servi^o de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo. ”
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
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O Prcfeito do Municipio de Guanambi, ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, no uso de suas axribui?6es legais, 
de acordo com o disposto no art. 26. da Lei 8.666/93. ratifies o procedimemo de ccntraUfio direta por Pigpen«n  
Chamamento Publico, einbasado no Caput. Art. 24, da Lei n’ 8.666/93. Art. 30, inciso VI da Lei Federal n« 
13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal o° 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e concordando 
oom o proounciamento Juridico, referente & Termo de ColaboracJo - Dispensa • cujo objeto 4 a “ Exeen^io de 
servtcos deProte^Ao Soda! Especial de Atta Complexidade na oferta do Servtfo de Acolhimento Instftncfoual 
para idosos, na modalidade Abrigo." Da pessoa juridico: Associaclo Bcnemirita de Caridade, iascrita no CNPJ 
seb no 14.788.244/0001-95, situada na Praca Josafa Moura. n°98. Bairro Bom Jesus -Guanambi-BA, no valor de 
RS 42.840,00 (Qoareura e dob mil e Oitocentos e quarenta reals).

f 

th

GUANAMBI • BAHIA 
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Objcto

.ModaUdad*

DAS AQClES

1 CrMito de dnpm

■,i

Valor

12 (doze) meses

03 de outubro de 2024

Cootraraete

Coamuda

Bate legal

M4aamrnu.tMJ»B*ao®«iuis>n*ip»pniXXD£O.AlilA PracMMwuon CtrwJu^io &> Oncwiraas Ekntnka liva In UJO aontdoaunT/IOrtOJI.

OUKQCftaUDOMlXKXHO .
SLCUMU4T1M. 07 DE OUWimD 1)82024 • A.VO XVI (N •3ZW .

RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO W 004.24DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBUCO N° OM-24DPCP-PMG

An. 30. incise VI da Lei Federal n* 13.019/2014 e Art. 22. inc iso JV do 
Decreto Municipal a* 177/2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 

PRACA HENBJQUE PEREDU DONATO. M ■ CENTRO 
CNPJ n'l 3.982.640/000 1-96 
CEP 46.430400 - GUANAMBI - BAHIA 

Foee/tax: *77 3452 4302
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^^.CGtf^TOS/DCFRATOS' ,

Vigeocia do 
eonirato 

Dale do contrato
Municlpio de Guanaimbi 

associacAo benemErtta DE CARIDADE - CNPJ n® 

14.788.244/0001-95

“kjernfio de tetMfoi de Proteflo Social Especial de Alta Complexldade 
na ofeKa do Serrifo de Acolhlmeoto InatltwcloDal para Motos, na 
tnodalldade Abrtgo. ~____________
DISPENSA DEC11AMAMENTO PUBLICO

Orgio: 08 - Secretaria Monlcfpal de Assliteacia Social
Ualdade OrfameatArU: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENOA 
SOCIAL
Projeto/AtMdade: 08^44.006J055 - GESTAO 
ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENOA SOCIAL 
Projeto/Attvidada: 08J44.006.2054 - GESTAO VDAS A^dES DE 
proteqAo social especial de m£dia COMPLDODADE 
Claulflcaflo Eeoadmlea: 3JJ.OA3.00.000000.1 JOO-SobveajdesSociab 
Claulfieafto Econ6mica: 8JAX)A340.000000.1Z61 - Snbvea;6ea Sodab 
Ctaulflcafio EconSmlca: 33J.OJ9.00.000000.L500- Oatros Sarvifos da 
Tercelroi - Peuoa Jartdlea
CUstiOcaflo Ecoo6mlca: 3.3.90J9.00.000000.1.661- Outros Services de 
Tereelros - Pessoa Jartdlea_____
O valor poctuado para a presente parceria a imponAneia de RS 42.840.00 

(Quareuta e dois mil e Oitoccntos e quaratua reais), pages cm poreelas de RS 

3.400.00 (trds mil e quatrocentm reais) do Fundo Estndual de /Kssist&Kia 

Social - FEAS e coturapartida de RS 170.00 (cerno e sclents reais) do Fundo 

Municipal de Asristeocia Social - FMAS totalizando RS 3.570.00 (tris mil 
quiabentoa e setaua reals) mcnsais.

GUANAMBI - BAHIA 

22



CNPJ N'^i4.7M.i44/oooi-95
CNN N*i4.7S8.a4*/oooi-95

CNPJ: 14.788.244/0001-95

.com

I Venetmento do Mandato: 28/09/2025

I Numero da Coma: 9889-2

Cargo: Prestdente

| Cargo: Enfermeira/Responsivel T6cnica

Lar dot 
Vdhinhos
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> 3.5 - AREA DE ABRANGENCIA 

Municipio de Guanambi

Baino:
Sandoval Morais
Estado: Bahia

1.6 - CONSELHO FISCAL: —
Nome: TANCREDO ALCANTARA FERREIRA DE 
Nome-. EUSANGELA PEDROSO SILVA CARDOSO

1.5 - CORPO TECNICO:
Nome: JOSfeLIA MARIA PEREIRA

Bairro: Bom Jesus 
Estado: Bahia

Cargo: Tesoureiro 
Cargo: Secretirio

Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheirc

13 - DADOS BANCAJUOS- 
Banco: 001 — Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7

RG: 13.142.591 SSP-MG____________
Cidade: 
Guanambi 
CEP: 46.430-OOC

Celuias 77 9.9932-9765

A4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS
50 intemos e famflM*

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-001) 
Celular

1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANlZAgAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPF: 071.096.186-33__________
Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), no 55_________
Complement: Casa 
Telefone:_______
E-mail: caroba99@hotmail.com 
Cargo: Presidente_________
Eleito cm: 28/09/2023

Nao possui. '

•com | f |g) glardarvelhinhM.gM

Lardos 
Velhinhos

1.4 - DIRETORIA:------------------------------------------------
Nome CARLOS CAROBA DE SOUSA ) - .^71777-------
Nome FIAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA Caff ~
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO ------ ----------------------
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

•S-'PROJETO
3.1 - OBJETTVO GERAL

- Acolher e garandr prote^ao integral;
- Contnbuir para a preven?ao do agravamento de situates de negligenda, violenda e 
ruptura de vinculos;
- Restabelccer vinculos familiares e/ou socials;
- Possibilitar a convivenda comuni”"a; 

- Promover acesso i rede sodoassistendal, aos demals drgaos do Sistema de Garantia 
de Direitos e is demals politicas pubHcas setoriais;
- Favorecet o suegimento e o desenvolvimento de aptidoes, capaddades e 
oportunidades para que os indrviduos fe^am escoihas com aatonomia;
- Promover o acesso a programa^oes culturais, de lazer, de esporte e ocupadonais
intemas e eztemas, reladonando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do 
publico.___________________

3^ - OBJETIVOS ESPECfFICOS -----
Para idosos (as):
- Inccntivar o desenvolvimento do protagonismo e de capaddades para a realizacao de 
atividades da vida diAria;
- Desenvolvet condifoes para a independence e o autocuidado;
- Promover o acesso a renda;
- Promover a convivenda mista entre os residences de diversos grans de dcpetid&n'~ia

33-JUSTIFICAnVA_____________
A Prefeimra Municipal de Guanambi / Fundo Munidpal de AssistendaJ Social, em 
conformidadc com o que consta no marco regulatdrio Ld Federal n° 13.019, de 31 de 
julho de 2014 e o Decreto Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobte 
regras e procedimentos do regime jundico das parcerias celebtadas entre a administradio 
publica e as organiza^oes da sodedade civil, enddades prestadoras de services de 
Assistenda Social para Servi^o de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Insdtudonal para idosos, na modalidade abdgo 
institudonal, apresenta estc Plano de Trabalho que devera set executado pela A^ryiarao 
Benemfirita de Candade - Insdtui^ao de Longa Permanenda para Idosos (as) ILPI, para 
cumprimcnto da Lei Munidpal n° 1,257 de 26 de setembro de 2019.
As advidades desenvolvidas na Associa^ao Benem6rita de Caridade - Institinjao de 
Longa Permanenda para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), 
sao consideradas de relevanda publica, sendo a linica insdtui^ao no municipio ate o 
presente memento que presta service de acolhimento institudonal para idosos ad ma de 
60 anos. Desse modo, diante da inexistencia de programas/servi^os de acolhimento 
institudonal piiblicos para idosos, para ambos os sexos, no Munidpio de Guanambi, e 
de suma relevanda a colabora^ao com a manuten^ao dos services prestados pela refenda 
insdtui^ao.
Logo, tambcm e considerado no presente Plano de Agao que as atividades propostas 
sao de natnreza da Polidca de Assistenda Social, tendo como referenda a Ld Federal 
de N° 8742/1993 (Lei organica de Assistenda Social - LOAS) e Resolutjoes do 
Conselho National de Assistenda Social 109/2009 (Tipifica^ao National dos Servi^os 
Socioassistendais) e N° 21/2016 (Requisites para Celebragao de parcerias entre o 
orgao gestor da Assistenda Social e Entidades ou Organiza^oes de Assistenda Sodal, 
no ambito do Sistema tlnico de Assistenda Sodal SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser ptovisdria e, excepdonalnaente, 
indeterminada, a colabora^ao com a manuten^ao dos servi^os ofereddos a idosos em 
ILP torna-se impresdndfvel, visto que sc destinam a usuarios que nao dispocm de 
condi0es para permanecer na famflia, pot inumeros fatores que agravam a qualidade da 
convivenda ou mesmo da sustenta^ao, cnvolvendo situa^oes de violenda e n^ligdida, 
abandono, ou tnesmo vinculos fiuniliares fragilizados ou rompidos.______

—

Prat. Hour., 98 - Bom Jesu. - Guanambi - BA 177 MSi-aBoj I e-mail: brto^Uunhos.gbiepnail.com I f [(B) ohrdorvelhhiboMbi

PLANO DE TRABALHO
__________ __________________ FEAS/FMAS
n1pADOS~CADASTRMS^-’»-.?y-a-JajAf»-W..irV 
1.1-DAORGANIZACAO; --------;--------
Nome da enddade: ASSOCIAQAO BENEMtRITA 
DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS
Rua: Praga JosafA Moura, 98
Complemento:___________
Telefone: (77) 3451-2803_______
E-mail: lardosvelhinhos.gbi@email 
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br

O
O

__
Prata Josafi Moura. 98-Bom Jesui-Guanambl-BA l77M5>-aSoj|e-mail: ianiosve)hinho..gbi©cmai).i

mailto:caroba99@hotmail.com
Uunhos.gbiepnail.com
lardosvelhinhos.gbi.org.br


£>?e<
CNPJ N^14.788.344/oooi-$5 

AQUISIGOES DOS(AS) USUARIOS(AS):

Seguran^a de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social.

- Ter enderego msdrucional para utifiza^ao como referencia.

Pra5» Jo«*H Moura. 98 - Bom Jenu - Ouanambi -BA 1779451-2805 la-mail:laniojvelhiahM.gbl®gmalL( PrajaJoaafi Moura, 98-Bom Jeaua-Guanambi - BA 177 5451-2803 |e-mai!: lanio»v«lhuiht>s.gbi0gmaU.e<
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3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTRIBUIR PARA

-com I f |@ ftlardMwrfhinhftc gM :om I f |@ olanlorvelhinbot.gbi

________
ooUaU dpcp

CNPJ N*i4-7W ̂ 44/0001-95

condiqOes e formas de ACESSO
Idosos (as)
- Por requisifao de services de polidcas publicas setoriais, CREAS, demais servifos 
sodoassistenciais, Mirusterio Publico ou Podet Judiciado.

Lar dos 
Velhinhos

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICACAO EQUIPE
TtCNTCA______________________________________________________________

De acotdo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N° 502, de 27 de maio de 2021

ARTICULACAO EM REDE:
- Demais servi^os sodoassistenciais e servi$os de polidcas publicas setoriais;
- Programas e projetos de forma^ao para o trabalho, de ptofissionaliza^ao e de indusao 
produdva;
- Services, programas e projetos de institui^ocs nao governamentais e comunitarias.
- Demais orgaos do Sistema de Garantia de Dircitos.

0.

. , > e cm pequenos grupos e favorecer o
convivio familiar e comunitario, bem como a udliza^ao dos equipamentos e services 
disportrvds na comunidade local As regras de gestao e de convivenda deverao set 
construidas de forma participativa e coledva, a firn de assegurar a autonomia dos 
usuarios, conforme perCs.
Deve fundonar cm unidade inserida na comunidade com caracteristi^* rrcidwH-iait, 
ambiente acolhedor e estrutura Hsica adequada, visando o desenvolvimento de rela^oes 
mais ptoximas do ambiente familiar. As edifica^oes devem sei organizadas de forma a 
atendet aos requisites previstos nos regulamentos existeates e as necessidades dos (as) 
usuanos (as), oferecendo condi^dcs de habitabilidadc, higiene, salubridade, seguran^a, 
acessibilidade e privacidade.

Atcndimento cm unidade institutional com caracterfstica domidliar que acolhe idosos 
(as) com diferentes necessidades e gratis de dependencia. Deve assegurar a convivencia 
com famibares, amigos e pessoas de referencia de forma contfnua, bem como o acesso 
as atividades culturais, educativas, Mdicas e de lazer na comuniriad'* A capacidade de 
atcndimento das unidades deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria devendo set 
assegurado o atcndimento de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) 
por quarto.

SEGURANQA DE ACOLHIDA
• Ser acolhido em condi^oes de dignidade;
- Ter sua identidade, integridade e Mstoria de vida preservadas;
- Ter acesso a espa^o com padroes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade, 
habitabilidadc, salubridade, seguranpa e conforto.
■ Ter acesso a alimenracao em padroes nutricionais adequados e adaptados a 
necessidades especificas.
- Ter acesso a ambienda acolhedora e espa;os reservados a manuten^ao da privaririarif 
do (a) usuano (a) e guards de pertences pessoais.

RECURSOS MATERIALS: Material permanente e material de consume neccssario para 
o desenvolvimento do servi^o, tais como: mobiliario, computador, impressora, tclcfone, 
camas, colchoes, roupa de carna e banho, utensflios para cozinha, alimentos, material de 
limpeza c higiene, vestuario, brinquedos, entre outros. Materials pedagogicos, culturais 
e esportivos. Banco de Dados de usuarios(as) de beneficios e servi;os sodoassistenciais; 
Banco de Dados dos services sodoassistenciais; Cadastre Onico dos Programas Socials; 
Cadastro de Benefidarios do BPC.

- Redu^ao das vio)a;oes dos direitos sodoassistenciais, seus agravamentos ou 
reinddenda;
- Redu?ao da presenfa de pessoas em situa;ao de rua c de abandon©;
- Individuos e familias protegidas;
- Constxu^ao da autonomia;
- Individuos e familias induidas em services e com acesso a oportunidades;
- Rompimento do delo da violencia domestica e familiar.

3.6 - METODQLOGIA -------------------------------------------
O servi^o de acolhimento institudonal para idosos (as) deve ser desenvohrido na 
seguinte modafidadet

DESCRIQAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado 
a famihas e/ou individuos com vine Jos familiares rompidos ou fragjlizados, a Gm de 
garantir protegao integral. A organiza^ao do servi^o devera garantir ptivaddadc, o 
respeito aos costumes, as cradifoes e a diversidade de: dclos de vida, arranjos familiares, 
ra^a/etma, religiao, genero e orienta^ao sexual. 
O atcndimento prestado deve ser personahzado

PROVISOES AMBIENTE FfSICO
GERAL: Espayo para moradia, endere;o de referenda, conduces de repouso, espa^o 
de estar e convivio, guarda de penences, lavagem e secagem de roupas, banho e higiene 
pessoal, vestuario e pertences. Acessibilidade de acotdo com as normas da ABNT.

ESPEC1FICAS
PARA ADULTOS E FAMILIAS: Conforme a rcalidade local

DESCRICAO ESPECfFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes 
e/ou com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser 
provisdria e, cxcepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todas as 
possibilidades de autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosos (as) 
que nao dispoem de condivoes para permaneccr com a famflia, com vivencia de. 
situa^ocs de violencia e negligencia, em situa^ao de rua e de abandono, com vinculos 
familiares fragilizados ou rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem 
ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofcrado aos casais de 
idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com defidencia devem set 
induidos (as) nesse service, de modo a prevenir praticas segregadonistas e o isolamento 
desse segmento.
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- Ter vivSncias panadas pelo respejto a si ptoprio e aos outsos, fundamentadas etn
DEZ/2024

JAN/2025

FEV/2025

MAR/2025
i

ABR/2025

MA1/2025

JUN/2025

JUL/2025

<<M3BRJGA9dESppSPARTfcIPESj AGO/2025

SET/2025

;S-METASEETAPASga.&\ ~a. a.-OL-£.r. g**
fins de ptova junto

SALDOMET AS EETAPAS VALOR

UNIDADE QUANTIDADE

META
01

Guanambi, BA, 16de agosto de !4

ITEM CARLOS >A42.840,00 42.840,00 42.840,00 ASS.

TOTAL 42.840,00 42.840,00 42.840,00

META TOTAL

OUT/2024

NOV/2024

Prafa Josafi Moura.98-Bom Jesus-Guanambi- BA 1775451-0805 |e-mail:lardosve]hinhos.gbi©£mail.com I f j@) ©laKtosvrihlnbos.fbi
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REPASSE 
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VALOR 
unitArio

DATA 
INIC1AL

VALOR
TOTAL

DATA 
FINAL

VALOR 
jLOBAL

n o z
XI o 
f 
> 
U
O w

CNPJ bFn4.788.a44/000i-95

KMnenema
UMUttCftO

1? V decLarapAo

DESCRIfAO/ 
especificaqAo

. Acolhimenco de 

. Pessoas Idosas.
Manutcnfao das 
Aavidades da 
nsdtui^ao com 
iquisijao de Genetos 
Mimendcros e 
Produtos de Higicne e 
-impeza, 
romecimcnto de agua 
: esgoro, cncrgia 
detrica, combusdvet, 
;is e fblha de 

, ngamento de

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

42.840,00

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

42.840,00

FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS

FUNDO

RS.A3_________
proc.

.com I f |@ e)«nf0ivelhliiha*.tbi

e a supera;ao de suas dificuldades;

• No Relatdrio de Presta^ao de Contas os vaJotes devem set especificados de acotdo os 
Fundos de Repasse.

Lar dos 
VelhinhosCNPJ ^14.788.144/0001-95

lOBAREJ 
Presidente

Gestao 2023/2025

Praja J0Ji& Moura. 98- Bom Jesus-Guanambi -BA i 77345> a8O3 le-mail: lardosvelhinhos.fbi©gmail.<

pnndpios edcos de justi^a e cidadania.
- Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibWdades.
- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habUidades de autogestao, 
aucos$ustenca;ao e independencia.
- Ter respeitados os seus direitos de opiniao e decisao.
- Ter acesso a espa^os proprios e personalizados.
- Ter acesso a documcnta^ao civil;
- Obter orienta^oes e informajoes sobte o servifo, direitos e eotno acessa-los;
- Ser ouvido c expressar necessidades, interesses e possibilidades;
■ Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projetos de vida e alcan^ar a 
autonomia;
- Ter ampliada a capacidade protetiva da famflia
- Ser preparado para o desligamento do service;
• Avaliar o service.

Na qualjdade de representante l^al desta otganiza^ao, dedaro, para fins de ptova junto ao 
Murucipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer debito em 
mota ou situa;ao de inadimplencia com qualquer drgao ou enddade da Adnunistia^ao Publics 
Municipal, Federal ou Estadual, que impeza a celebra^ao da parceria, na forma destc piano de 
Trabalho.

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_________ FMAS

FEAS
_______ FMAS
SOMA

hinhos.gbi%25c2%25a9%25c2%25a3mail.com
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•CONTRATACAO DIRETA - DISPENSA DE UCITACAO

Guanambi-Bahia, 03 de outubro de 2024.

Pdgina 1 de 1

Para verlficaras assinaturas clique no link; hup://wvw.procedebahia.cum.br/verificai7FECE-D7A8-27A0-821D-881A ou utilize o codlyo QR.

»lEL

DIAHJO OFICIAL IX) MVNtdWO

SEGUXOA'PEIRA, 07 DE OUTUBRO DE 2024 • ANO XVi | N 9 3237

AVISO DE RATIFLCACAO 
TERMO DE COLABORACAO N° 004-24DPCP-PMC 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004-24DPCP-PMG

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

CNPJ n°13.932.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: 77 3452 4302

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
Prefeito do Munici'pio de Guanambi

Este documento foi assinado digitalmonte per PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao do Documentos Eletrfinicos LTDA As 17:30 horas do dia 07/103024.
* Para verlficar as assinaturas clique no link; hup;/A'.-ww.procedebahia.cum.br/verificar/PECE-D7A8-27A0-821D-881Aou utilize o codlyo QR. CO NT RO LABOR I

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

O Prefeito do Municipio de Guanambi, ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, no uso de suas atribui?6es legais, 
de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratifica o procedimento de contrata^ao direta por Dispensa - 
Chamamento Publico, embasado no .Caput, Art. 24, da Lei n° 8.666/93, Art. 30, inciso VI da Lei Federal n° 
13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Dccrcto Municipal n° 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e concordando 
com o pronunciamcnto Juridico, rcfcrcntc d Tcrmo de Colaboraoao - Dispensa - cujo objeto c a “ Execu^ao de 
servifos de Protef ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servifo de Acolhimento Institucional 
para idosos, na modalidade Abrigo.” Da pessoa juridica: Associa^ao Benemerita de Caridade, inscrita no CNPJ 
sob n0 14.788.244/0001-95, situada na Pra<;a Josafd Moura, n*98, Bairro Bom Jesus - Guanambi-BA, no valor de 
RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e Oitocentos e quarenta reais).

GUANAMBI • BAHIA

21

hup://wvw.procedebahia.cum.br/verificai7FECE-D7A8-27A0-821D-881A
ww.procedebahia.cum.br/verificar/PECE-D7A8-27A0-821D-881Aou
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Guanambi-Ba, 02 de dezembro de 2024

OFiCIO N.° 20/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

A » > M,

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.; Secretaria Municipal de Assistencia Social

wA

Venho por meio deste, soli’citar de VpSsa Sehhoria a libera?ao da parcela 2 do recurso FEAS 
com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Term'o de Coiabora^ao n° 004- 
24DPCP-P1V1G, com a Associagao Benepwita de Caridade.
Sem mais, agrade^o a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

Viviane Oliveira Gomes 
GeStora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024

CO^TROLADORIA

n---- .....aAA

%

7

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

CNPJ n.. 0 15.23 5.60 6/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fdnefax: *77 3452 4600
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Estado da Bahia

>

2024

Processb de Pagamento N° 2159

Data: 06/12/2024

Valor Bruto R$: 3.400,00

Valor Retido R$: 0,00

HtrVS Valor Lfquido R$: 3.400,00

BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 5027( 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70

5037331SIAF1C-

FL. 

J

'GlJAlMAVjy.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

. CONTROLADORIA

P ■

3.400.000923-7

■li

 Empenho N°: 465 / 5500

Dotapao OrgamenUria 

lllgl



4

* GUANAMBI - BACNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

PROCESSO ADM:.

Tlpo Pessoa: Jurfaica

Estado: BA
RG:

SI 'LEI

44

•
Contrato:

30.400,00 -3.400,00 27.000,00

ior’S-j.nt<

3.400,00 3.400,00 0,00

05/11/2024 Data do Liquidate: 04/12/2024Data do Empenho:

O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 06/12/2024

a£
-M- i

50270-7 0923-7 • 70 3.400,00

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
5037331

COfMTROLADORIASiAFIC- 

 
FL... ■Q. 

:-si

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
Ag3o: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.400,00 (Trds mil e quatrocentos'reals ), 
proveniente desta nota. Em, 06/12/2024

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstSncla Social

244 - Asslst&ncla Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 • GESTAO DAS AQOES DE PROJEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subvengoes Socials

1661 -Transferfincia de Recursos dos Fundos Esladuals de AsslstOnda Social 
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials i

Insc. Estadual: 
Agfincla: 923-7 
• N® FIX:

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL'DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importSncia supra de RS 3.400,00 (Tr€s mil e quatrocentos reals), conforme 
especiflcagSo constante nesta ordem de pagamento de n° 2159, pela qual damos total quitag3o.

ORDEM DE PAGAMENTO

— FORNECEOOR ------------------------------------------------------------i--------------------------------------------------- -------------------------- ------------------:--------------------- :------------------------------

iCAM.

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 Complemento:
BOM JESUS ‘ -
14.788.244/0001-95 
9889-2

“ HISTORIC© -------------------------------------- :-------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 2® PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE PROTEQAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 004-24DPCP-PMG. EM ANEXO.

BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50270-7

38^^

kStSaldd'A'i
'kW

cw-sSub-Empen

Data do Pagamento: 06/12/2024

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
TIpoPlX:

T.Rfldmildo^a?^gS2054:43;

001 • BANCO DO BRASIL SA '

Modaltdade: NSoseAplica 
ConvSnlo: 004-24DPCP-PMG 
Patrknanlo:

TIAlib FRANCISCO DE ScjJzA DE CASTRO 
DEPARTMENT© DE CONTABILWADE E TESOURARIA

CPF: 027.581.965-57

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086 •



- GUANAMBI/ BA

Upo Pessoa: Juridlca

44

^asgassM
Contrato:

3.400,00 27.000.0030.400,00

3.400,00 0,003.400,00

Data do Liquldagao: 04/12/2024Data do Empenho: 05/11/2024

i&ra/S,1

Total:

5037335

SIAFIC -
CONTROLADORIA

a FL.

1

Declaro qua a despesa relative a nota de empenho supra est& liqutdada em ■ 
04/12/2024, podendo efetuar o pagamento.

Data’

Unidade: 
Funqao: 
Sub-Fun?ao: 
Programs: 
Aqao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Declaro quo os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em 
04/12/2024.

CARLA MARIA SANTOS GOwts 

Secretfiria de Assist. Social
Matdcuta: 700086

Insc. Estadual: 
Agfincla: 923-7 

N0 PIX:

W51

Quantldade: 1

35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENQ6ES SOCIAIS ’ 3.400,00

^VERSbs\yDataEmlSsao^^bme4do'do^^^^^^^^^W^N?rDogd^hW^^W4^^Vab^^^^  
02/12/2024 SUBVENCOES^ 2 ' 7 - • — 340000

3.400,00

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco': 001 - BANCO DO BRASIL SA '

B ggtaiiii

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE •
PRAQ JOSAFA MOURA .98 Cqmplemento:
BOM JESUS “■ *
14.788.244/0001-95 
9889-2

MMMiag

Cl, >PlX. Ky 
JOSIELLE ARAU&> AMORIM SARAIVA 

Chefe de DivisSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

Modalidade: NSoseAplica 
ConvSnlo: 004-24DPCP-PMG 
Patrimdnlo:

j— histOrico ----------------------------
REFERENTE 2’ PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE PROTE^AO 
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 004-24DPCP-PMG, EM ANEXO.

Estado: BA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 -CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:

—FORNECEDOR -

Nome: 
Enderego: . 
Bairro: 
CNPJ:
Conta Corrcnte: 
Tlpo PIX:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08-AssistSncia Social . *

244 - AsslstSncia Comunit^rla 
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-SubvengSes Socials . .

1661 • Transferdncla de Recursos dos Fundos Estaduals de AssistSnda Social 
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials



- GUANAMBI * BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
I,

Tlpo Pessoa: Jurfdica
Complemento:

Estado: BA

imjloj

Contrato: 3.400,00 27.000,0030.400,00

3.400,00 0,003.400,00

i

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crSdito prdprio em 04/12/2024

DIV. Dll

5037331

CONTSOLADORIA
StAFIC*

ClFL. 

Unldadet 
Fun$ao: 
Sub-Fun$3o: 
Programs: 
A^So: 
Etemento: 
Ponte: 
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 700086

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
. 08 - AssistOncla Social . .
244 > AssistSncla Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEpAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subven$aes Socials

1661 • TransferSncia de Recursos dos Fundos Estaduals de Asslstfincia Social
3.3.50.43.00-Subvencoes Sociais

lose. Estadual: 
Agenda: '923-7 

N® PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -.
CNPJ: 15.23S.606/0001-83 - CEP: .

GABRIEL COUTRIM NUNES
IUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 

Matricula: 9008111

isaanagBsasM

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
’ PRACJOSAFA MOURA ,98

BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

FORNECEDOR -

Nome:
Endere^o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

44

. Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/12/2024.

Cldade: GUANAMBI 
CPF: . RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Modalidade: N8o se Aplica
ConvOnio: 004-24DPCP-PMG
Patrimfinlo:

-HISldRlUU ------;----------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVlQOS 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 004-24DPCP-PMG, EM ANEXO.



Banco do Brasil06/12/2024, 08:03

Transferencia entre contas diversas

iDebltado

BLOCO DAPSEMC E PSEACNome
923-7

50270-7

Creditado

ASSOCIACAO LAR VCLIIINHOSNome
923-7
9889-2

3.400,00

0
Nesta data

06/12/2024 07:44:05JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
06/12/2024 08:02:59JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transafao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA

FL. 

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home

Agencia
Conta corrente

AgSncia
Conta corrente

Valor
Destina^ao
Data

G338060755110652040
06/12/2024 08:02:59MM

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0%2523/template/%7E2Fapf-apj-pendencias%7E2F%2523home


Guanambi-Ba, 02 de dezembro de 2024

OFlCIO N.° 20/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

F i..

Venho per meio deste, solic.itar de Vossa Senhoria a libera$ao da parcela 2 do recurso FEAS 
com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de Colabora?ao n° 004- 
24DPCP-PMG, com a Associagao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agrade^o a atengao dispensada e reitero votes de estima e considera?ao.

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

CO/MTkOLADORIA 
ng I

I-MA5

Viviane Oliveira Gomes 
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/00 0.1-83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
' Fonefax: *77 3452 4600



I

Estado da Bahia

2024 '

Processo de Pagamento N° 2179

Data: 06/12/2024

.. Valor Bruto R$: 170,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 170,00

001 • BANCO DO BRASIL S.A. 70

5036809 'StAFIC-

FL. 

GUANAVA’

tKiniairar*’

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

___  

i

BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

J®? '

Empenho N°: 466 / 5492  ■

Dotacao Orcamentaria,  ■■ -

.0923-738760-6



■ GUANAMBI - BA

44

Contrato:
170,00 139.569,34139.739.34

170,00170,00 0,00

Data do Pagamento: 06/12/202405/11/2024

' O processo fol pago conforms a autoriza;ao. Em, 06/12/2024

?>«•

BB • FMAS • PMG • LIVRE • 38760-6 0923-7 70

Pagamento efetuado atrav6s de DEBITO.
5036809

SIAFIC-

Fl- ,r

A

Paga-se ao favorectdo o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 06/12/2024

Unldade: 
FungSo: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
Agao: 
Elemento:
Fonte: 
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES - 
SecreUrla de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual: 
, Agdncla: 923-7.

N° PIX:

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstSnda Social

• 244-AsslstendaComuniterta
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00 - SubvenfOes Socials

1500 - Recursos nSo Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: . -

ORDEM DE PAGAMENTO

-qfe

i

TllpO FRANCISCO DE SOUZA DE'CASTRO 
DEPART^MENTO DE CONTAbIIiDADE E TESOURARIA 

CPF: 027.581*965-57

38760-6

Data do Empenho: 05/11/2024 | Data do Llquldayao: ’ 04/12/2024

I0*11

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a linport&ncla supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reais j. conforme especiflca?3o 
constants nssta ordem de pagamento de n° 2179, peta qual.damos total quita^So. ■

r* histOrico ---------------------------------------------------------------------------------------------------- :-----------
REFERENTE 2* PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE PROTEQAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 004-24DPCP-PMG, EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA RECURSO FMAS.

. PROCESSO ADM:
^^^rjf’0:DO:EM^ENHp:<Estlniatiyo^^^

—FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:.
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE TtpoPessoa: Jurldica
PRAC JOSAFA MOURA, 98 Complement©:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2 .

Modalidade: Nao se Apllca 
Convenio: 004-24DPCP-PMG 
Patrlmonlo:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



- GUANAMBI - BA

■igag

Tipo Pessoa: Jurfdica

Contrato: 170,00 139.569,34139.739,34

170,00 0,00170,00

Data do Uqulda$3o: 04/12/2024Data do Empenho: • 05/11/2024

iife'tS

yyi'im<
2

Total:

5036809

SIAFIC-

FU 

CONTROLADORIA

Unidade:
Fun$9o: 
Sub-Fungao: 
Programs:
AgSo:
Elemento:
Font©:
Sub-Elemento:

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra est& llquidada em. 
04/12/2024, podendo efetuaro pagamento.

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERIIA Db CARIDADb
PRAC JOSAFA MOURA, 98  • Complement©:
BOM JESUS ’............................
1<1.788.2‘1<1/0001 05 
9889-2

1
Incc. Estadual:

Agenda: 923-7 
N’ PIX:

CaAlA MARIA SANTOS GOM^ 

Secret^rla de Assist. Social
Matrlcula: 700086

iloi 
170,00 
170,00

’ ' 170.00LIQUIDACAO DE SU^VENgOES SOCIAIS
35311030

SUBVENgOES ■

Declaro que os materials foram recebldos e/ou servigos prestados em 
04/12/2024.

^Di^R^sWaTa.^lsis1
_________ 02/12/2024

Quantldade: 1

.ft a

V . JOSIELLE XWlJO AMORIM SARAIVA
Cliefs de DIvlsSo da Tesouraria 

CPF; 050.548.685-77

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - 

nota DE LIQUIDAgAO _ PROCESSO ADM:

— FORNECEDOR  

Nome: 
Enderego: 
Rairro: 
CNPJi-
Conta Corrente: 
Tipo PIX:

 
 

44 - FUNDO MUNICIPAL OF ASS1STFNCIA SOCIAL
- 08- AssistSncia Social 
244- Asslst&ncla Comunlt^rla 

’ 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
2.055 - GESTAO DAS AgOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00- SubvengCes Socials 
1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos 

3.3.50.43.00 - Subvencoes Sodais

Cldade: GUANAMBI 
CPF:. . . RG;

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalidade: NSoseAplica 
Convfinlo: 004-24DPCP-PMG 
Patrlrndnlo: 

rr- HJSTdRICO ■— in ----- .
REFERENTE 21 PARCELA - DESPESA COM EXECUgAO DE SERVIgOS DE PROTEgAO 
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIgO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. DE ACORDO

• COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 004-24DPCP-PMG, EM ANEXO. 
CONTRAPARTIDA RECURSO FMAS.

Estado: BA



- GUANAMBI - BA

MRENH

Tlpo Pessoa: JurEdica

Estado: BA

Contrato: 170,00 139.569,34139.739,34

170,00170,00 0,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada am 04/12/2024.

7

5036809

SIAFIC-

FL. 

Unldade:
Fun;3o:
Sub-Fun$ao:
Programs:
A$ao:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento: .

Insc. Estadual: 
AgOncia: 923-7 

N0 PIX:

CONTROLADORIA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

&P!

aBiHMHgiiigBBg

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA ,98 ' Complement©:
BOM JESUS - -
14.788.244/0001-95
9889-2

"e^^en^

Modalidade: NSoseAplIca
Convfinlo: ’ 004-24DPCP-PMG
Patrimfinio:

-HISTORIC© ----------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERV1QO DE 
ACOI.H1MENTO INSTITUC4ONAI PARA IDOSOS. NA MODAIIDADF ARRIGO INSTIBICIONAI, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 004-24DPCP-PMG. EM ANEXO.

Declaro que a importSncia supra foi deduzida do crddito proprio em 04/12/2024 

■ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

J J GABRIEL COufRIM NUN^S 

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL
Matrtcula: 9008111

—FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tip© PIX: 

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - AssistOncia Social 

244 - AssistOncta Comunitdria 
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00-Subvenofies Sociais' ‘

1500-Recursos nS© Vinculados de Impostos 
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

NOTA DE SUB-EMPENHO

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrfa de Assist. Social 

Matrlcula: 700086



Banco do Brasil06/12/2024, 08:02

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7

.'38760-6

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7 ...
9889-2

170,00Valor
0

Nesta data 
06/12/2024 07:45:24Assinada por
06/12/2024 08;01:58

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONUiOLADORIA

FL.  

2/13

 

https://autoatendimento.bb.com;br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/ternplate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home

Destinagao

Data

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO. .

https://autoatendimento.bb.com;br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0%2523/ternplate/%7E2Fapf-apj-pendencias%7E2F%2523home


 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

CONTROLADORIA MUNICIPAL
Fone: (77) 3462-4314/4332 - fax; (77) 3452-4310

Guanambi-BA, 20 de dezembro de 2024.

OFICIO N.° 356/2024.

A:

J
f

limo Sr.
Edmilson Nascimento
M.D.: Secretario de Saude

lima. Sra.
Viviane Oliveira Gomes
M.D.: Gestgic

23/2024) Q

cn 
O 
Q <r
o 
CH

z 
o o

Assunto: Orientacdes sobre procedimentos de prestacSo de contas e devolucao de 

saldo remanescente das subvencoes - Final de Mandato Municipal

I'1-'

7-------
- Ft 

H*10

M.D.: Secretario Municipal de Governo 
Interino

lima. Sra. __f t) a
Carla Maria Santos Gomes v
M.D.: Secretario de Assistencia'social

le Rarceria (Portarias 22/2024

0llmoSr<%x^/;- g/zfe’
Thiago Magamaes Bulhdes
M.D.: Gestor da Parceria (Portaria 08/2024)

- Com copia:

/2^-r^c.
' ■■ ;j7'j

o -5.

........
< .1 

lh -1; ..... ... ... ........... .

Ilmo Sr. y /
Anderson Ribeiro dos Santos c^^'’
M.D.: Secretario de Administragao <

limo Sr. V I AXn
Romario Silva Castro
M.D.: Gestor de Parceria (Portaria 413/2024)

Leticia Neves de Souza
M.D.: Gestora da parceria (Portaria ^^7 
082/2024)

!

^45 742-/^^
"Vv J/t Sg1

Em virtude do encerramento do mandato municipal e considerando a necessidade de 
^^ssegurar a regularidade na gestao dos recursos pOblicos, em conformidade com a Lei Federal n° 

13.019/2014. a Instrugao Normativa n° 04/2017 e o Decreto Municipal n° 177/2017, vimos por 

meio deste reforgar as orientagoes sobre os procedimentos de prestagao de contas e a devolugao 

de saldo remanescente das parcerias firmadas com esta Administragao Publica.

1. Apresentagao de Presta$ao de Contas

A organizagao da sociedade civil devera apresentar a prestag§o de contas ate 27/12/2024, 
com o objetivo de possibilitar o fechamento das obrigagbes dentro do atual exercicio de gestao. A 
prestagao de contas devera center:

a) Relatorio de execugao do objeto, indicando os resultados alcangados;

b) Demonstratives financeiros detalhados;

c) Documentagao comprobatbria de todas as despesas realizadas, incluindo notas fiscais, 

recibos e outros documentos equivalentes;

- i t: J Ji.Q
; -7', •, Z 

LIURO . f;. W- .JZL____
 ... ... p2c>_ / A2. f



final;

2

FL 

iPREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB! 
CONTROLADORIA MUNICIPAL

Fone; (77) 3452-4314/4332 - fax: (77) 3452-4310

CONTROLADORIA
_________

d) Declaragao especifica sobre a inexistSncia de pendencias financeiras ou operacionais 
relacionadas a parceria.

2. Devolti$ao de Saldos Remanescentes
No caso de haver saldo rernanescente dos recursos transferidos, nao utilizados ou cuja 

aplicaQ§o nao tenha sido cofnprovada, a organizaQao da sociedade civil dever^ efetuar a 
devolugao para a conta indicada pela Prefeitura ate 27/12/2024, de aCordo com as seguintes 
orientagoes: a) O valor devera ser depositado na conta bancaria oficial do Municipio, conforme 
informagdes disponibilizadas pela unidade gestora da parceria;

b) O comprovante de devolugao dever^ ser encaminhado junto prestagao de contas

GUSTAVO MARQUES FERNANDES 
Controlaraor Municipal

£ c) A nao devolugao do saldo rernanescente no prazo indicado acarretar^ as sangdes 
previstas em lei. alem de dificultar a regularizagao da situagao da organizagao perante a 
Administragao Publica.

3. Encerramento das Parcerias
A organizagao devera assegurar qiie todos os atos relacionados ao encerramento da 

parceria, incluindo a entrega dos bens adquiridos, quando aplicdvel, e a devolugao de valores nao 
utilizados, sejam finalizados antes do termino do mandate municipal.

4. Sangoes e impedimentos
O descumprimento das obrigagdes podera ensejiar:
a) Impedimento de celebrar novas parcerias;

b) Suspensao de transferencias futures de recursos publicos; c) Inscrigap no Cadastre de 
Organizagoes Inadimplentes e outras medidas administrativas ou judiciais cabiveis.

£ 5. Informagoes Adicionais
Solicitamos que eventuais dQvidas ou dificuldades sejam imediatamente comunicadas a 

unidade de monitoramento e avaliagao responsavel, para que possam ser solucionadas dentro dp 
prazo estabelecido.

Ressaltamos a importancia do cumprimento dessas PrientagPes para garantir a 
regularidade fiscal, administrativa e juridica no encerramento do mandate, bem. como a 
continuidade das agdes em prol do interesse publico.
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1

OFICIO N° 21/2024
Guanambi-Ba, 31 de dezembro de 2024.

Prezado Senhor.

Sem mais, agrade^o a atenpao dispensada e reitero votes de estima e considerapao.

1FL. 

jjTUrlQO,

I

Cumprimentando-o cordialmente, considerando o oficio 365/2024 emitido por esta 

controladoria, venho por meio deste informa-lo que, conforme foi solicitado, a Associapao 

Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos, em se tratando do termo de colaborapao 

004-24 recurso referente ao FEAS/FMAS a entidade devolveu ao fundo o saldo R$ 3,89 

referente ao FEAS e R$ 231,22 referente ao FMAS.

A
Controladoria Municipal
limo. Sr. Gustavo Marques Fernandes
Controlador Municipal

CONTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

RECEB1DO

------
• /A •

(SLaAOVA, GVryxJA-
Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024



231,22

FL

J
10:17:14

0002

CONTROLADORIA
a3| _

eusin: Associioo m mauwos
W»: 0023-7 «: 9.880-2 WhSl
■nnannmHmrmacmyianmnmattntia  
OMA SA flUHSntSNCU 27/12/2024
XltFQRMftCOBS 00 skBItO: 
m DEBinoo a muoo: si

WtSmiOOMM:
CLIOTE: FMAS 02 GUANAMfi! 
mCU: 0^3-7 Cm; 38.780-8 
m m 231,22
SR. 0WW0 170.m.000.009.8B9
semi3nRmu«avwaB»rHmmBnahHaan*WKiaaabHnBM*s«
BR.JWWiam 5.^.217.0^.208.878

27/12/5^24 - WCO 00 BWIl -
092300923 BGWDk m

COMIWASTE 02 7R1NSF2REMCIA 
mufao wuu ® coawm

i



1

3,89

CONTROLADORIA
FL 

- BWCO DO BRASIL - 
WHOA m 

comm DB WBR2KU 
poupjm para com conote

27/U/2024 
092300923

10:17:14
0001

cuem: mmo ur mumos 
mu: 0023-7 ««*: 0.889-2 m:Sl
mmnnHmnmasiBffiratminmmMnffH 
DATA &A tftAMSF£MiaCtA 27/12/2024
IKFORMACOBS MDBBltO: 
MAI. OBmOO HA VARIACAO: 51

1

«•«••• fRAmMDO PARA: 
BLOCO SA PSEKC B PSBAC

A^HCIA: 0^3-7 CWA: S0.270-7
VAWR WAL 3,89
HR. D0CMNW 170.m.000.009.889
■mnnmmmsmmimmnnnmmmM 
HLMMHCACAO 7.2BP.A08.86C.m.R4B



i

VAR:51

27/12/2024

51 3, 89

NR.AUTENTICACAO 7.EBF.A08.86C.F8D.E4B

■I.

VAR:51

27/12/2024

51 231,22

NR.AUTENTICACAO 5.8CB.217.0B2.ED6.878 ♦

CONTROLADORIA
1FL. 

PSgina 1

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

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

50.270-7
3,8 9

170.923.000.009.889

38.760-6
231,22

170.923.000.009.889

J

10:17:14
0001

10:17:14
0002

ii

I

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: BLOCO DA PSEMC E PSEAC 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

11

■I

I

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

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

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FMAS DE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



CNPJN0 14.788.344/0001-95

VIGfeNCIA DA PARCERIAN° TERMO DE COLABORAQAOANO N’PARCELA DATAFIMMfiS

30/12/202412 2024 03/10/2024 A 03/10/2025 06/12/2024004-242*

Entidade: ASSOCIA$AO BENEMSRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL hrdo8velhinho8.gbi@gmaU.com

Responsavei: CARLOS CAROBA DE SOUSA E-MAIL hfdosvelhinho8.gbi@gmaiLcom

DOCUMENTOS FORNECEDOR RECETTAS DESPESASREGETTAS DESPESAS

RecebedofRepassador RecebedofRepassador

Data da Nora Fiscal Operatic Bancdria Descriflo / DespesaNome Fortttcedor

170,003.400,00

06/12/2024 7.692.5EB.F95.2B1.6831 1 14.788.422/0001-95 4,82

06/12/2024 3.7A1.74F.113.D19.6301 1 14.788.422/0001-95 95,88

SALARIO 11/202406/12/2024 4.82B.1A7.EB0.B8D.18D1 660.394.285-20 1.93931

SALARIO 11/202406/12/2024 6.F2E.93B.466.EE8.7C71 1.461,62784.214.205-00

MfiS 12/202406/12/2024 D.709.4AF.3B1.8B5.03D 34,661 084307935 13.504.675/0001-10 EMB ASA

Praca JosafaMoura,98-Bum Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 le-mai): lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |© ©lardosvelhinhos.gbi

Item do 
Plano de 
ApHcajlo

MARGARETE TEIXEIRA 
RODRIGUES

RUBNEVAL CRISPIM 
OUVEIRA

associa^Ao 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

associaqAo 
BENEMfiRITA DE 

CARIDADE

Lar dot 
Velhinhos

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

resIduo da 
prestaqAo 
anterior

REStDUO DA 
prestaqAo 
ANTERIOR

DATA 
depOsito

UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIAgAO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

N°da 
Nota 
Fiscal

CNPJ / CPF 
Foroecedor

Meta/Etap 
a

n
O 1 z 
-H

o
>1 o n

BALANCETE DE PRESTAgAO DE CONTAS DE RECURSOS 
lORDENADOR DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

VALOR 
PARCELA

Telefone p/ contato: 
(77) 3451-2803 

Telefone p/ contato: 
(77) 3451-2803

MMffil-JCIW.tUeBSJl

§5™

FunMonM ALIAN^ASo^ua

§

1.1 <3 3
o

3

mailto:hrdo8velhinho8.gbi@gmaU.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN® 14.788.244/0001-95

10/12/20241 1 A.A86.F72.AD6.8D8.8EB 14.788.244/0001-95 3,89

10/12/20241 F.01B.OA9.6B9.680.4671 14.788.244/0001-95 231,22

27/12/20241 1 7.EBFA08.86C.F8D.E4B 14.129.860/0001-34 3,89

27/12/20241 5.8CB.217.0B2.ED6.8781 14.129.860/0001-34 231,22

TOTAL GERAL: 265,88 265,883.404,82 3.404,82

VALOR DO RESfDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 95,884,82

Guanambi, BA, 30 de dezembro de 2024. VALOR DOS RECURSOS UTILGADOS DO CONVfcNIO: 3.400,93 34,66

VALOR DEVOLVIDO: 3,89 231,22

00,00[ALDO: 00,00
&

>USA CRIST1 >E CASTRO

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

Lardos 
Velhinhos

WGUSTO 
Tesoureiro

RESfDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

associaqAo 
BENEM^RTTA DE 

CARIDADE

ASSOC IAQAO 
BENEM&RITA DE

CARIDADE

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

GUANAMBI

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

GUANAMBI

RESfDUO 
APLICADO EM 

POUPAN Q.A

RESfDUO 
DEVOLV1DO

RESfDUO 
DEVOLV1DO

ANGELOM 
k 0

n o z 
—1

O

7 /

NOEL GOMES 
itador

tassruaiRSkoasai

CARL^MOBA.DE'S^USA 

Respons&vel
GARO^AK 

Presidente

'‘‘‘-XSStt ALIAN^ASo^ona

\-x> 
«A >

O

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


VAR:51

27/12/2024
•I

3, 8951

7.EBF.A08.86C.F8D.E4BNR.AUTENTICACAO

VAR:51

27/12/2024

231,2251

NR.AUTENTICACAO 5.8CB.217.0B2.ED6.878

FL.

Pagir.a 1

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

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

50.270-7
3,89

170.923.000.009.889

38.760-6
231,22

170.923.000.009.889

10:17:14
0001

10:17:14
0002

CONTROLADORIA
I

4

■?

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

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

****** TRANSFERIDO PAPA:
CLIENTE: BLOCO DA PSEMC E PSEAC
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FMAS DE GUANAMBI 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE


