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PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 02

( ) PrestaQao de Contas Final -

DevoluQoes efetuadas (R$): 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00 7.140,003.570,00

42.840,00 3.570,00 7.140,00

I

✓

I

1

I

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.647,73

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

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

Valor da parcela 
repassada: R$ 3.400,00

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 94,89

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

N° da Parceria: 001/2025DPCP- 
PMG

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

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 170,00

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 172,62

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 a 27/01/2026

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

-

Parecer n°: 02/2025

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._______________
1.1- Manutengao das atividades do Abrigo com aquisigao de 
genero’s alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, combustivel, 
gas e folha de paqamento de salario.
TOTAL___________________________________________

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP J n° 1 3 . 9 8 2. 64 0/0 0 0 1 -9 6

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

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 02/2025 - FNAS/FMAS. 
t

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.

4

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 
2025/2026



( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):

2

Data: 05/05/2025 
i

I
i

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

Observa$6es:
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.9 8 2.64 0 /0 0 0 1-9 6

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

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

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

i



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 002Parecer n°: 002

De: Controladoria Municipal

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

( ) PrestaQao de Contas Final

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

Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:Data:

29/04/2025

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.647,73

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

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2025/2026

Data Recebimento da Prestagdo de 
Contas no Cl: 24/04/2025

Gustav<
. Controlador

. Decreto

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior: R$ 172,62

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Valor total da parceria: 
R$ 42.840,00

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00

Valor da aplicagao financeira: 
R$ 94,89

N° de Paginas: 
096

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 a 27/01/2026

Devolugdes efetuadas:
R$ 0,00

( X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 02/2025 - 
FNAS/FMAS

Contra partida:
R$ 170,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra;a Henrique Pereira Donato, n^. 90 - Centro
CNPJ nS13.982.640/0001-96

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

Imrques Fernandes 
tfunicipio de Guanaihbi-Ba. 
’078 de 15/01-/2025

RECEBIDO

.horArio.-

Damos o parecer com ressalvas:
1- Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 02/2025 dos colaboradores da Associagao.
O pagamento foi realizado no nono dia util, divergindo, desta forma, do paragrafo primeiro do art. 459 da CLT, na 
qual expressa que: “Quandp o pagamento houver sido estipulado por mes, dever ser efetuado, o mais tardar, ate o 
quinto dia util do mes subsequente ao vencido".



. : S-

1

N° Processo: 02

( ) Prestacao de Contas Final - Parcelas?

Contrapartida (R$): 170,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

3.570,00 7.140,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 7.140,00

FL.

I

*
I

Periodo a que se refere a presta^ao 
de contas: 2025/2026

DevoluQdes efetuadas (R$): 
(R$):

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da parcela repassado (RS):
3.400,00

Meta 
R$

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 94,89

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

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

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 a 27/01/2026

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO 
t

CONTROLADORIA
J_____

ParecerN0: 02/2025 
I

Nome da Organiza^ao: Associapao Benemerita de Caridade

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 22/04/2025

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao portaria n° 08 de 14/01/2025

Para: Controladoria Municipal 
. i

( X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?
02 de.2025/2026 - FNAS/FMAS

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.647,73

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 5.2 3 5.6 0 6 / 0 0 0 1 - 8 3

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

RECEBIDO

WRARI0u g3..<o

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

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 001-2025-DPCP-PMG, 
: alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo

v' A entidade resgatou da poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 172,62 para ser 
utilizado nesta prestagao de contas

v' * A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 94,89 para ser 
: utilizado na proxima prestagao de contas.



■<l

j

(

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

Forarh realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

I

I
FL.

I

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

De acordo com o parecer da gestora.

(
(
(

Ana Carolina da Silva Pereira 
i

Geane de Souza Reis Silva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

CONTROLADOR1A
CiO^L______

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaborapao n° 001-2025-
DPCP-PMG,

Josielle Araujo Amorim Saraiva

I_________
Data: 22/04/2025

I________________________
Nome dos demais integrantes da comissao:

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

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

I_____________________________________________________________________________________________
Em relapao a analise dos documentos comprobatdrios 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 Instrupao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.
Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.
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•IPARECER TECNICO DO GESTOR (A)

Parecer N°: 02/25 N° Processo: 02

do

Devolu^oes efetuadas (R$):

42.840,00 3.570,00 7.140,00

42.840,00 3.570,00 7.140,00

✓

z

CO^TROLAOORIA

003FL.

Periodo a que se refere a prestaQao de 
contas: 2025

PRESTAQAO 
ATUAL 

RS

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

i

i

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

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 94,89

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

3.400,00

Data 
Repasse:
11/03/2025

Meta 
R$

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

3.647,73

Data Recebimento da Presta^ao 
de Contas: 17/04/2025

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 a 27/01/2026

De: Gestora da Parceria
Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avaliagao Portaria n° 08 de 14/01/2025
(X ) Prestapao de Contas Parcial - Qual parcela? 02 de ( ) Prestagao de Contas Final - Parcelas?
2025 - FNAS/FMAS

Nome da organizagao: Associa^ao Benemerita de Caridade.

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

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

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

TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNP.I n0 1 5.235.606/0001-83

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

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

1 Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 001-2025-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manutenqao das atividades do Abrigo.
A entidade resgatou da poupan^a os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 172,62 para 
ser utilizado nesta prestagao de contas.
A entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 94,89 para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.

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

■"'□BO
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1
FL. 

I

I 
i

i
I

Em rela^ao a analise dos documentos corriprobatorios das despesas apresentados pela organizaQao 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 Instru^ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.

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

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

I
Data: f 
22/04/2025

RESSALVAS:
O pagamento salarial foi realizado fora do 5° dia util do mes subsequente, divergindo assim do preconizado na 

’ Clt.

Assinatura do(a) Gestor(a):

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

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

Relagao de bens ou serviqos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.
J______________________________

Forani realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

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



Guanambi - BA, 08 de abril de 2025.I

II

1. o

CARLO: SAI

I :025

I

I
FL. 

I

Lar dos 
Velhinhos

CONTROLADORIA ■

OOJx________

ADE S
Presidente

Gestao 20:

Prezado senhor, 

I

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

i

AMOM PORMfMHfffirn

LOJAMACONICA 
KTOa CRUZEIRO IN) SUL 
xXjaiS-iZ it Otio^

Excelentissimo Senhor PrefeitoARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao n'

REOBO,^

.com | f | (6) ©lardosvelhinhos.gbiPra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.

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

I I

i° 001-25, parcela de n° 2/FNAS/FMAS

Oficio n° 050/2025

Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao n' 
001/25 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 2 nos valores de R$ 3.400,00 (tr^s 
mil e qiiatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 11 de mar^o de 2025.

Atenciosamente, 
i

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95 
i

DECLARA^AO DE APLICAQAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 08 de abril de 2025.

parcela 2 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao

SOUSAC

FL.

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

Lar dot 
velhinhot

CONTROLADORIA 
oo£

com i f | © ©lardosvelhj.nhos.gbi

lqjamacOnica 
CRUZEIRO DO SUL

*11

JSCARO^AJJEl
Presidente

Gestao 2023/2025

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIPADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 2 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 001-25, foram rigorosamente 
apEcados segundo o piano de trabalho. 1

Por ser verdade, firmo o presente. / I //

I /fl //



Lar dor

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUiDOS

Especifica^ao dos Bens QuantidadeNo. Data Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Assinaf

I
!

I

Prafa Josafa Moura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 Ie-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(o| ©lardosvelhinhos.gbi

I
i

CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2025/2026

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 a 27/01/2026

_____ Documento
Tipo*

i

esidente:

_____ Valor em R$ 
Unitario

Niimero da Parceria:
001/25
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

Iser preenchido quando a organiza^ao udlizar mais de uma folha desta tabela:

SimWSIWEMBMSIM

LOJAMACQNICA 
GKS20 CRUZEIRO DO SUL

Total j

Total Acumulado (a
i_______

Data:'
08/04/2025

I’1 *1

CONTROLRDORlft

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


w
CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELAT6RIO de cumprimento do objeto

proposto no piano de trabalho foi atingido

nao cumpridas:

I

Assina •esidente:

CONTROLADORiA
Q

Ip-maib lardnuvplhinhn.c tfhitnnai 1

Objeto da parceria:
Service de Proteqao Social Especial de Alta Complexidade 
idosos.

Lardos 
Velhinhos

Data:
08/04/2025

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 a 27/01/2026

Periodo de Execugao: 
2025/2026

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Numero da Parceria:
001/25
Nome da organizagao:
ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

FL

Prara .Tosafa Moura. q8- Rom .lesus-Gnanamhi - RA I in 
< -------------------

na oferta dos servigos de acolhimento institucional para

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

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

t______________________
1.5 Justificativa de atrasos e/ou agoes

lojamacOnica 
Km CRUZEIRO DO SUL

mm I 4" I<7?>larr1ncirolhinhn$: <rhi

_________ I_____________________

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

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

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

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

DATAFJMVKtftNCM DA PARCERIAN” TERMO DE COLABORAQAON-FARCELAMfcfi

14/03/202511/03/202527/01/2025 a 27/01/202603 2025 001-252°

E-MAIL: lardosvelhinho3.gbi@gmail.comEnddade: ASSOCIA^AO BENEMGRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS
E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.comTelefone p/ contato: (77) 3451-2803Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

DESPPSASDSSPESAS BECEITASFORNECEDOR RECEITASDOCUMENTOS

RecebedorRepassadorRepassador Recebedor

Operafio Banciria Detcri$io / DespeaiNomeForaecedofMeti/Etipa
170,003.400,00

2,622.689.3D0.70A.C28.F04 14.788.244/0001-9511/03/20251 1

170,00 '1.977.EA8.6B6.0B5.BAA11/03/2025 14.788.244/0001-95I 1

S/\L/\R1O 02/2025 1.889,10E.575.0C0.D86.D3E.zVA311/03/2025 085.873.975-591 1

SALARIO 02/2025 1.469,15’0.5AB.65E.8D7.E11.8F411/03/2025 374.117.238-351 1

MES 03/2025 33,22D.0E8.109.B16.E9E.30F 13.504.675/0001-1C EMBAS/X11/03/2025 0843079351 1
/

MES 03/2025 256^65 6.6F5.C89.D81.8F7.648 EMB ASA11/03/2025 13.504.675/0001-10844924571 11

11,15 '4.B6D.857.9EC.7FB.528 14.788.244/0001-9514/03/20251 1

/

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

* rTTjiFu]

Data da Nota 
FUcal

CNPJ / CPF 
Fomecedor

N'da
Nota 
Fiscal

/
TATIANE DE OLIVEIRA 

ARCANJO

ASSOC1AQAO 
BENEMERITA DE 

CARJDzXDE

associa<;Ao 
BENEMERITA DE 

C/XRIDADE

ASSOC1AQ\O 
BENEMERITA DE 

CARID/XDE

RESfDUO 
AP1JCADO EM 

POUPANQA

RESfDUO DA 
prestaqAo 
ANTERIOR

RESfDUO DA 
PRESTAQAO 
ANTERIOR

DATA 
DErtsrro

UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

ANO

n o
—4

o
*
c c

Item do 
Planode 

Aplicaflo

BALANCETE DE PRESTAgAO DE CONTAS DE RECURSOS
ORDENADOR DA DESPESA: 
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

VALOR
PARCELA____________

3.400,00 - FNAS 
170,00-FNAS/FMAS

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

l LOUKACOfflCA 
CflUZWDOSUL 'ft.

onLardoi wrVelhinhoi

ZEL1TA PEREIRA 
C/VLABOCORIO

FinUtaiai AUANQ^o^a

S .3
*

S 9 
Q *

mailto:lardosvelhinho3.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/0001-95

83,7414/03/20251 1

340,003.402,62 3.402,62 340,00TOTALGERAL

VALOR DO RESfDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 170,002,62

VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONVfeNIO: 256,263.491,47Guanambi - BA, 03 de abril de 2025.
83,74VALOR APLI CADO EM INVEST!] ITO 11,15

0,00,0,00

iOUSA'USA

PragaJosafAMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BAI 773451-2803 le-mail:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

- *

/
F.9B7AAD.CD5.B3E.E6B 14.788.244/0001-95

o

2AROBA DE 
Presidhaie^

associaqAo 
BENEMER1TA DE 

CARJDADE

RESfDUO 
APUCADO EM 

POUPANQA

7

4 • 
:s

o 
o
>

n
O
-4

o

[5^6USTO^Ji7CASTRO
/ Tesoureiro

FundaCtmrta ALIAN^AScUwia

^Klardot 
tWVelhinhoi

ANGELO MANGEL GOi 
CoDtaqor\

.OSCAROBApJ
Responsavel

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente * Conta atual 

Langamentos

Valor RSDocumento

0000 2,55 D

06/03/2025 0000 1,02 D

06/03/2025 0000 10,71 D

4,08 D 45.502,74 C

0923 18,36 C 45.521,10 C

]

]

2,62 C

0923 170,00 C

11/03/2025 0923 170,00 C

11/03/2025 0923

0923

1

11/03/2025 0000 31.102 7.136,04 0

11/03/2025 0000 31.103 33,22 0 '

11/03/2025 0000 31.104 256,26 0 628,03 C

12/03/2025 0000

0923 83,74 D

22,40 0
/

14/03/2025 0923 510,00 0

14/03/2025 0923 11,150

14/03/2025 0923 0,74 D

CONTROLADORIA

1FL

Y' 4 ■>

14/03/2025
______
14/03/2025

06/03/2025

Aggncia
Conta corrente
Periodo do extrato

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
03 /2025

G3340315236230031
03/04/2025 15:27:16

11/03/2025 
“  —! 

11/03/2025
01/03/2025

11/03/2025
11/03/2025

Oi/03/2025 
11/03/2025 

O1/03/2025 
11/03/2025

0000 
0923

0923
0923
0923
0923

0000
0000
0000
0000

7.625 31.400,54 0 
_7.626„3.433,77D_
7 627 3.356,25 D 

31.101 6.992,98 0

340,00C
J70,00C
30,86 C
34,51 C

06/03/2025

____ L—
10/03/2025

11/03/2025
~T

11/03/2025

Saldcj 
0,00 c 
ZZI 
__ I

Dt, balancete Dt. movlmento Ao, orlgam Lote Hlstdrlco
26/02/2025 ~ 0000 00000 000 Saldo Anterior

"06/03/2025 0923  99015 870_Transfe“r6nciarecebida’ 550.923.000.017.972 45.521,10 C
06/03 11:04 PREF MUN DE GUANAMB1 ----- 

13113 170 Tar Pag Saldr Crdd Conta 830.650.800.194.157 
Cobranya referente a 07/02/2025____________

13113 170 Tar Pag Saldr Cr6d_Conta_ 830.650.800.194.158
_ Cobranga referente a 07/02/2025 

13113170 Tar Pag Saldr Crdd Conta 830.650.800.194.159 
Cobranga referente a 07/02/2025  

0000 13113 170 Tar Pag Saldr~Crdd Conta 830.650.800J94?406

J Cobranga referente a 26/02/2025  
99021 870 Transferdncia recebida 610.923.000.038.854

10/03 14:25 ASSOCIACAO BENEMERITA DE  
99015 875 Transfendo da poupanga 923.510.009.889 
99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 
99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 
99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.869 

11/03 15^19 ASSOCIACAOLAR VELHINHOS ~
0923 99015 875 Transfe~rido~da poupanga 923.510^009.889

,11/0315:19 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
99015 870 Transferdncia recebida 550.923.000.038.760

11/03 09:52 FMAS DE GUANAMBI________________
99015 870 Transferdncia recebida" ~550.923.000.038.760

___  11/03 09:52 FMAS DE GUANAMBI
99015 870Transfer6ncia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C

11/03 09^52 GUANAMBIBL MAC FNAS________________________
'99015 870 Transferfincia recebida '550.923 000.050.270“3.400,00 C

11/03 09:53 BLOCO DA PSEMC E PSEAC  
13134 250 Folha de Pagamento_____________

J3134 250 Folha*de Pagamento, ~ ""

13134 250 Folha de Pagamento 
 13105 144 Pix - Enviado

11/03 15:18 Caixa Economica Federal
13105 375 Impostos ______________________

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 361 Pgto conta dgua 

  EMBASA~BNDES_
13105 361 Pgto conta dgua_________________

EMBASABNDES____________________
74175976 TED-Crddito em Conta ~34.351.933'14.76Q’44 C'15.388.~47 C  

,104 0779 11926843000130 BA 291170 FMSj  
99015 475 AplicagSo Poupanpa 550.923.510.009.889 

_______ 14/03 10/13 ASS BENEMERITA CARIDADE____________
0923 99015475 Apllcaggo Poupanya 550.923.510.009.88?11'"

14/03 10:13 ASS BENEMERITA CARIDADE
99015 475 Aplica$go Poupanga 550.923.510.009.889 

14/03 10J3 ASS BENEMERITA CARIDADE____
99015 475 Aplicaygo Poupanga  550.923.510.009.889 

\ 14/03 10:13 ASS BENEMERITA CARID~ADE~

99015 475 Aplicapgo Poupanpa_______ 550.923.510.009.889
14/03 10:13 ASS BENEMERITA CARIDADE



I
0,00 c

0923 16.43C

0923

0923 450,00 D

0923

0000 1,06 D

0000 830.900.801.934.478 1,06 D

0000 830.900.801.934.479 10,07 D

0000 830.900.801.935.197 4,24 D

0,00 C0000

I A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA

I OBSERVAQOES:

1

I

CONTROLADORIA

FL.  

I

I

I

t

 ;  j , 

31/03/2025

"31/03/2025“

31/03/2025 
I 

[731/03/2025

31/03/2025
I 

31/03/2025

l 
t 
I

0000
0923

04/03/2025 
31/03/2025 

I
< 31/03/2025 

. --4 
31/03/2025

I 
r31/03/2025

TransaoSo 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 0086

,13134 250 Folha de Pagamento 10.520 14.760,44 D
99015 870 Transferfencia racabids 550.923.000.038.760 450,00 c

31/03 16:05 FMAS DE GUaNAMBI______________
99015 870 TransferSncia -ecebide 550.923.000.038.854 

_ 31/03 16:25 ASSOCIACAO BENEMERITA DE
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.270 4.021,11 C

31/03 ^OT-BLOCO CA PSEMC E PSEAC________
99015 470 Transferancla enviada 550.923.000.038.760

31/03 16:26 FMAS DE GUANAMBI
99015 470 Transferencia enviada 550.923.000.050.270 4,021,11 D

31/03 16:26 BLOCO DA PSEMC E PSEAC________
13113 170 Tar Pag Saldr Cr6d Coita 830.900.801.934.477

Cobranga referente 11/03/2J25
13113 170 Tar Pag Sal£r Cr6d Conta

Cobranga -eferente 11/03/2025
13113 170 Tar Pag Sater Cr6d Conte

Cobranga jeferente 11/03/2025
13113 170 Tar Pag Sater Cr&d Conte

Cobranga referente 14/03/2025
00000999S AL DO..... 7



Extratos - Poupanga

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 605,63 C

Dt. base Dia Historico Documento InformaQoes Valor Saldo

Saldo anterior

11/03/2025 923-7 9.889

11/03/2025 923-7 9.889 2,62 D '

11/03/2025 11/03/2025 923-7 9.889

11/03/2025 923-7 9.889

11/03/2025 923-7 9.889

14/03/2025 14/3 923-7 9.889

14/03/2025 14/03/2025 14/3 923-7 9.889

14/03/2025 923-7 9.889

14/03/2025 14/03/2025 14/3 923-7 9.889

14/03/2025 14/03/2025 14/3 923-7 9.889 0,74 C

21/03/2025 21/03/2025 923-7 17.972

21/03/2025 21/03/2025 21/3 923-7 38.854

Rendimentos:

CONTROLADORSA
I

FL.
i

28/02/2025
I

11/03/2025

11/03/2025

■I

14/03/2025

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/03/2025 a 31/03/2025
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

11/03 15:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
11/03 15:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
11/03 15:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
11/03 15:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
11/03 15:19 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/03 10:13 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/03 10:13 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/03 10:13 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/03 10:13 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
14/03 10:13 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
21/03 15:29 PREF MUN DE 
GUANAMBI
21/03 15:29 ASSOCIACAO
BENEMERITA DE

0,00 C
0,00 D 
605,63 C

G3340315236230031
03/04/2025 15:29:36

32,42 
D
10,02
C

30,86 
D

577,99 
C

i 

j

340,00 
D
170,00
D
34,51
D
510,00
C
83,74 
C
22,40 
C
11,15 
C

Dt. I 
langamento

Ag.
origem

l
J

11/03/2025 
I

11/03/2025

Agenda1/ Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo ‘ 
Variaqad 
Titularidade

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Cr6dito

14/03/2025 14/3 601 Transferencia de 
Cr6dito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Credito



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: 2025 03 fnas

Situagao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Tipo: Saldrio Quantidade de Pagamentos: 2

ag£ncia/contaCPF situaqAo tipo VALOR
1 085.873.975-59 923-7 / 48766-X Pago Saldrio R$ 1.889,10

2 Zelita Pereira Calabocorio/ 374.117.238-35 923-7/61242-1 Pago Saldrio R$ 1.469,15

FL

P^gina 1 de 1

Assinaturas vdlidas:
Cristiano Augusto De Castro 11 /03/2025 15:18:52
Carlos Carob? De Sousa 11/03/2025 15:06:14

OBS:
Processada ‘

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

Valor Total: R$ 3.358,25

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 03/04/2025

NOME

Tatiane de Oliveira Arcanjo

controladoria

OM_-__ -

Este relatdrio nao 6 um comprovante da efetivaQao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser reatizada atrav6s dos canals de autoatendimento BB. 
: Relatdrio emitido em 03/04/2025 ds 15:28:42 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

Data Pagamento: 11/03/2025



I

CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

I

I

!

I

I
I

I

FL 

I f | (O) ©lardosvelhinhos.gbi

f
I
1

Lar dot 
Velhinhos

CONTROLADORIA

COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
j REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE FORM A^AO

“tSS! ALIANQ/6o&&»a ■

1

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

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


i

Resgate de resfduo da presta^ao anterior:

I

I

I

I

VAR:51

11/03/2025z

2,62 '

2.689.3D0.70A.C28.F04 /

i

CO^TROLADORIA

Fl. 

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

9.889-2 2,62- 
170.923.000.009.889

15:19:29
0004

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

...... TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO 
88&M8ISB SSSX3C8SS9SCGE2B8B2 
NR.AOTENTICACAO

11/03/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COfPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



1
I

Resgate de residue da prestaQao anterior:I

1

I

I

I

1

I

I

NR.AOTENTICACAO 1.977.EA8.6B6.0B5.BAA

CONTROLADORIA

FL.

I

i
I

9.889-2 
170,00 z 

170.923.000.009.BB9

15:19:29 
0001

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

170,00'

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

SS 8BSB S£«8XS5SSS»%mS'^X^E^X£&SE fiS'SE
DATA DA TRANSFERENCIA 11/03/2025
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

11/03/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DB TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



I

►

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADQR
AUTENTICACAO SISBB: E.575.0C0.D86.D3E.AA3 >

41

R< Di

>

161,81
8

t

I161,81

IWtWMl 1.889,10

CCWROLADORIA
FL. 

i

I l

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

auto*, ran 
2.050,91 '

\

BA 
48.766-X 

11/03/2025 
1.889,10 '

CC: GERAL 
Hensalista

MtMTMt 

2.050,91 164,0? '

220:00 
0,00 
3:12 
?/89

411005
Admiasio:

1.889,10

Waimiiiin , 

2.050,91

na«*v 
0,00

HORAS NORMAIS
REFLEXO EXTRAS DSRHORAS EXTRAS I.N.S.S.

1 
250 150 
998

—■ ——— I

TATXANB DE OLIVEIRA ARCANJO AUXILIAR ADMINISTRATIVO /

Eolha Mensal Fevexelro de 2025
11 1 ■/

01/02/2021
MMdrnwnoe 

2.000,00 
7,27 

43,64

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

am >n: 
2.000,00

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:27:46 0923000923

I
I
I' hI

Rectangle



I

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 0.5AB.65E.8D7.E11.8F4

89

DeseontBS

113,85

8
J

iMttWeiMai

1.583,00 113,85

=» 1.459,15WWIhMl

1.518,00

I

FL.
I

BA 
61.242*-1 

11/03/2025 Z 
1.469,15 z

CC: GERM.Menaalista

CONTROLADORIA

oiA______

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/2025 • AUTO-ATENDIMQiTO - 15:27:46 0923000923

1 
" 995 

998

maser 
0, 00

•w cat tn*
953,20

HORAS NORNAXS 
SALARIO FAMILIA 
I.N.S.S.

MCM.m 
1.518,00

KATAAMte

121,44 '

MO 

513205 
Admissdo:

I

1

I
i

i

Ratartncf
220:00 

1,00 
7,50

Wnstnarttns 
1.518,00 

65,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
FAVORECIDO: 2ELITA PEREIRA CALABOCORIO 
CPF: 374.117.238-35 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

t 
ZELITA PEREIRA CALABOCORIO 
CO2INHEIRO(A)x

o
J*

3s
a* eat, ran 
1.518,00 '

Folha Mensal 
Fevereiro de 2025

1 1 z11/12/2024

Rectangle



I

I

I

i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

I

II

1

1

I

FL. 
I

I 
i

Data do pagaxnento 
Valor Total

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/2025 • ADTOATENDIMENTO - 15.27.46 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

Convenio 
Codigo de Bazras

EMBASA BNDES 
82600000000-8 
84307935032-1

33221550820-8 z
58000000000-1 . 

11/03/2025
33,22 '■

CONTROLADORIA

-------

/
D.0E8.109.B16.E9E.30F

DOCUMENT©: 031103 
AUTENTICACAO SISBB:



embasa

Dili Utai'Ataal Ccimijmo

H/ftf /*X

3/2025 05/04/25084307935 20239 33.22
yuo Vtl'tom I

COMERCIftL FILAHTROPICR 1

filE 6 KIM 3 18.48 !8

1

313
1VQIM4M

TOTAL 93.22I
BIBIRB8EP 2.14

I

- - n— 1

embasa

084307935 ; 3/2025-8
33. 22

i 15/02/25 05/04/25

s ■■ -

R6GISTRO 00 CWSUMO W)
^rr*5^

I K* COHTftATO ! I OATA VewOMeNTO ]N'.MATRiCULA m£s,ano VALORAPASAR (R$|

OISCRIMINAQAO 008 uANCAMeNTOS NA CONTA,K$) IHFORMACOeS SOSRS A OUAUOAOE OA AGUA

B.ttdtC.KuloitmRS) , Allqu«<»(%) |iRieuros Tout (RS)

tHFORMA^oes oe Monos HOnrtCACAO PRfeviA QE SUSPgHSAO 005 86RVICO6

MENSAGENS

N* MATRICUIA mEs/ano-ov I TOTAL APAOARHmRS)

EMI8SAO V6NCIMEN1O

tK

3
3

I
1.

CQN8. RfiUfi 
E6S0T0

18.46
14.78

1.14
5.30

80
3

I 
I

0,38 '

1.76 -

82600000000-8 33221550820-8 84307935032-1 58000000000-1

aiiMMmimM
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•■•taaft -------------------- ■
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***** ATENQAO: O PAGANENTO DESTA CONTA NAOQUITA OgBTOS ANTERIORES
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NOTA FISCAL/CONTA DE AQUA E/OU ESGOTO
Emprcsg Br-lzma da Agues e &neartoft!o S/A 

ONPJ: i3.504.G75/2201-1Q Itux. EsUOOBSSSTI 
4* AwrBca, n’ 420, Centra Adrr.jfetra.w> da (GAB)

Sxvedcr. Beto, Brc=3 ■ CEP: 41.745-300

[-• Ano

I Arterism j 

'2016 > S«n ; 
12018 i 
<2019 { 
f2020 <

Em case de exIstSncb da ccntas pendentes da 
psgantenlo a nSo qulta^o apte 30 d’as da 
recebfmento desta noVficapCo lmp!ten) na 
suspensflo doo eervifoa. qua apenas serOo 
restabeteddos madlanta o pagamento total 
dos d£bitos e sclicitagOo expressa do usu&rio.

Para consuka da valoreo, emlssSo de seguntto 
via ou parcetamarrto, acesss os canals de 
retecJonamento da Embasa.

CMT«m BE CEtS»O FlBU

mA1

^/2O25W 3 

pysr-9
---------------

U-KUdwoiCormcro’- UC

RatM Madigto lnd.MdudizBda (nt*) 
dvitumo/Unid«d4(nf) 
Cunsurno Fstiiracto (rh*)

2021 
2022 

12023 
2024 

>2026

0368.03.0800.2.0266.0000.0

flSSOCIflCM BENEHERnft DE CflRIORDE 
PC JOSRFR MOURft, 00098 
BOH JESUS 46430000 OWMBI

: ! PC JGSRFR NOURA, 00098 
• _2 _ - 1 * • / BftU __________ a 0 J ft a AHA fil I fi if fi M Q T

V«lo< IRS) i

NOTA FISCAL^CONTA DE A^UA
4*Av«ntd3. CRrB^MrtotS^etoBseafcABj

Sdvcdor. Bato, Brasi - CEP: 41.745-300

XSiMinibitito ' Ano ' ConiMtmi

I

0058 0067 0067 
0056 0087 0067 0058 0067 0067 

__  0058 0087 0068
: t—W own

o»ait»F«<B>8i»»44c.trs.A—xx 4. pea * eurt

p.'V "
; ’•Jtta ■' Utff1 ;
(.'--r | UUH

n 
lima. 1

D^d.EmlMK. L|5/02/?5 
H’doffldrtnwfro I

- 1924890302020
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

i

6.6F5.C89.DB1.8F7.648

n

ri

FL. 

Data do pagasento Valor Total

EMBASA BNDES 
82690000002-5 
84492457032-9 56261550850-350000200000-7 z

11/03/2025 /
256,26 "

CONTROLADORIA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.46 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

SSS ■JXAurn nft SSSSSSSKSSSZSaSSSSSnZSZSISESSSSSSSSfi&SZSSSXS B

Convenio
Codigo de Barras

DOCUMENT©: 031104 
AUTENTICACAO SISBB:



embasa 84492457

256,26
VandmntoCMEmlMto MMAnoN* Cantata

11/03/202503/202511/02/20254755020GUANAMBI0369.01.0574.2.0130.00000

14.788.244/0001-95CPRCNPJASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

1OkBMCcnnano

14/03/202531765 1874711/02/2025Y11N432819 11/01/2025

Tarifa Esgoto (% do Valor Agut)

101 41.18 Unldsdes de Contumo - UCResldencial Normal

18Concumo / UrMade (m1)

18Contumo Apurado no mte (m*) JRattle MediQto indMduaHzada (m3)

18Consume Faturado (m1)

0Consume Carre Pipa (m3)

142.37 f 
innoL TOTAL (R>)TWO 1—Citato AWquoMU) Vater (Rt)

2.971.16
16.84258.26

13.66COFINS (%) 5.41

TOTAL 256^6

82690000002-5 56261550850-3 84492457032-9 50000200000-7

embasa

MATRlCULA Mds/Ano EmissSo TOTAL A PAGAR (R$)Vencimento

03/202584492457 11/02/2025 11/03/2025 256.26

50000200000-7

rt.

N“ DA MATRtCULA

VALOR A PAGAR (R3)

REGISTROS DO CONSUMO

INFORMAQdES DE CONTRIBUIQAOOISCRIMINACAO DOS LANCAMENTOS NA CONTA (RS)

MENSAGENS

CONSUMO AGUA 18M3 
ESGOTO

OBS: Para demals falxas de consume consular labels de tarlfas no sile 
da Embasa

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

COiHROLADORIA

------- -

RU ATILIO C. DE CASTRO, 00634 • IPIRANGA 
GUANAMBI - BA - BRASIL • CEP 46.430-000
RU ATILIO C. DE CASTRO, 00834.IPIRANGA 
GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000

COMPOSIQAO DA CONTA

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Belans de Aguas e Saneamento S/A
CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. Est: 00885571
4* Avenida. n° 420, Centro Administrative da Bahia (CAB)
Salvador. Bahia. Brasil - CEP: 41745-300

80 Hi«t4rico de Consume (ml 
nMmu 
03/20»aBHBBMMBB 18 
02/202511 
01Q02M1 
12/2024 0

■J 11/2024 0 
10/2024 0

82690000002-5 56261550850-3 84492457032-9

iiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiigii
Rogue com [DOC

ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES w—
Conte Impressa em 28/02/2025
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TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBl -Fone: (77) 3451-9086 
Rua Humberto de Campos. n° 86 - Centro - CEP 46.430-000 - Guanambi (BA)

CONTROLADORIA

02%_________

If
ESCRITURA DE VENDA E COMPRA *

Protocolo: 17131 
Valor: R$ 84.575,00 

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

SAIBAM quantos esta publica Escritura de Venda e 
Compra virem, que aos vinte e dots dias do mes de abril do ano de dois mil e 
dezenove (22/04/2019), nesta cidade e Comarca de Guanambi, Estado da Bahia, em 
Cartdrio, perante mim Tabeliao de Notas, compareceu(ram) partes entre si jusias e 
contratadas a saber: de um lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DASILVA 
PIMENTEL, brasileiro, casado, autonomo, nascido em 02/11/1974, filho de Rita Maria 
Pimentel e Jose da Silva Pimentel, portador da cedula de identidade RG n° 08.083.363- 
20 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 961.385.215-87, residente e domiciliado na Rua 
Atilio Cassimiro de Castro, n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua 
esposa LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casaca, 
professora, nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cesar 
de Carvalho, portadora da cedula de identidade RG n° 09.630.013-29 SSP/BA, inscnta no 
CPF sob o n° 006.263.805-02, residente e domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro, 
n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob o 
regime da Comunhao Parcial de Bens, conforme certidao de casamento do Cartorio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matricula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro lado como outorgado(a)(s) comprador(a)(es): 
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE, pessoa juridica de privado, inscrita no 
CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, localizada na Pra^a Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinca de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG n° 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, nD 144, Bairro Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto Cdsar de Barros Silva - Tabeliao de Notas, do que 
dou fe. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) me foi dito que a justo titulo e(sao) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para construgao, 
localizado na Rua Atilio Cassimiro de Castro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de 
Guanambi, com area de 300,00m2 (trezentos metros quadrados), representado pelo 
lote de n° 06 (seis), da Quadra "L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo, 
por 30,00m (trinta metros) nas laterals; limitando-se por um lado com Paulo e nao 
Rua Dezoito, do outro lado com o Joao Jesulino e a frente com a Rua Atilio 
Cassimiro de Castro; havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Santos Correia, 
atrav£s de escritura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/06/2011, no; *A

CflrtOriu TABELIQNAJ6 motaS t 
PROTESTO DE GUANAMBI-B. 

Cdsar Daftbs pONE: (77) 34 514086 
Rua Humberto de Campos, 86 • Cenlri 
CZP: 4G ...tf-Xt) C-u,:.vnbi.23h;j

CARTORIO 06 REG’T.TtU) DE
TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAMX>VEIS E

Augusto C^sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas COMARCA DE SUANAMBI-BAHIA 
----------------------------N° de ordem: 10164----------------------

Cartaria

Cesar Barros
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA

___  Augusto Cesar de Barros Silva - Tabeliao de Notas
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TAB6U0NAT0 DE NOTAS E DE PROTEST© DE GUANAMBI - Pone: {77) 3451-9086 
Rua Humberto de Campos. n° 86 - Centro - CEP 46.430-000 - Guanambi (BA)

CONTROLADORIA

ii2°>______

I

fcBELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA
'• imOVBISAugusto C^sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas
comahca^-gqi.i^Qtb’Oric'^ —
0AiciR R^Sanorio de Mutans e registrado no livro 2/HC, sob n° R.1/M-26.051, em 04/07/2011, 

no Cartorio de Registro de Imoveis e Hipotecas desta Comarca de Guanambi (BA). 
Que possuindo ele(a)(s) outorgante(s) o(s) Imovel(is) supra descrito(s) livre e 
desembaraQado(s) de Iodo e quaisquer onus, estando este(s) justo e contratado(s) para 
vende-lo(s) a(ao)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es), como por.bem desta escritura e na 
melhor forma de direito efetivamente vendido(s) tem, pelo pre^o certo e previamente 
convencionado de R$ 84.575,00 (oitenta e quatro mil quinhentos e setenta e cinco reais), 
de que confessa(m) receber(em) neste ato dele(a)(s) outorgado(a)(s) em moeda corrente 
deste pais que contada e achada exata, da qual da(ao) ao(s)(a) mesmo(a)(s) 
comprador(a)(es), plena, geral e irrevogavel quita$ao de pagamento e satisfeito(a)(s) para 
nunca mais o repetir (em), desde ja transfere (m)-lhe(s) toda posse, jus, dominio,'direito e 
apao que exercia (m) sobre o(s) imovel(is) ora vendido(s) para que dele(s) o(a)(s) 
mesmo(a)(s) comprador(a)(s) use, goze e disponham livremente como seu(s) que e (sao)  
e fica(m) sendo, obrigando-se ela(e)(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) por si e seus 
herdeiros e sucessores a fazer (em) esta venda sempre* boa, nrrne e valiosa, 
respondendo pela evic^ao de direito quando chamado(a)(s) a autoria. Pelo(a)(s) 
outorgado(a)(s) comprador(a)(es), me foi dito que aceitava(m) a presente venda e esta 
escritura em todos os seus expresses termos,’exibindo-me os seguintes documentos de 
impostos pagos Prefeitura Municipal de Guanambi - ITIV valor R$ 2.577,25 (dois mil, 
quinhentos e setenta e sete reais e vinte cinco centavos), quitado em 25/03/2019, 
referente a inscriQao municipal n° 100500548. Achando-se quite com as repartiQoes 
fiscais conforme certiddes exibidas. Declara o outorgante vendedor, sob as penas da 
Lei, nao estar(em) com divida ativa para com o Fisco Estadual, bem como para 
com o Fisco Municipal ate a presente data. Foram apresentadas as certiddes de 
Inteiro Teor com Negativa de Onus e a Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas, a 
que se refere a Lei Federal n° 7.433/85, regulamentada pelo Decreto n° 93.240/86, 
declarando o(a)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es) se responsabiHzar(em) pela 
nao apresentagao das demais. Assim o disseram do que dou fe. As partes requer(em) 
e autoriza(m) a(o)(s) Oficial(a)(is) do Registro de Imoveis e Hipotecas a efetuar(em) 
a(s) averbagao(es) e registro(s) necessario(s) e a pedido das mesmas, lavrei esta 
escritura, a qual, feita e lhe sendo lida, acharam-na conforme, outorgaram, aceitaram e 
assinam. Foi(ram) realizada(s) a(s) consulta(s) a Central de Indisponibilldade de Bens, 
pelo endereoo eletrdnico www.indisponibilidade.org.br, na qual nao foi(ram) encontrada(s) 
nenhuma ocorrencia no CPF n° 961.385.215-87 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na 
data 22/04/2019 as 08:01:09 conforme prova que fago atrav&s da emissao do codigo 
Hash 5acd.8be7.6a8a.4b45.caf7.eb1e.113d.aaed.db75.d139 e no CPF n° 006.263.805- 
02 de LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 as 08:18:39 
conforme prova que fago atrav6s da emissao do eddigo Hash 964a.dac4.e0ab.7d34.
bf6c.da37.f563.3197.6c84.8e0c. Emitida DOI - Declaragao sobre Operagdes 
Imobiliarias, conforme Instrugao Normativa da Secretaria da Receita Federal 
vigente. Eu, Augusto C6sar de Barros Silva - Tabeliao, mandei digitar este 
instrumento, consoante o que faculta o parSgrafo 4°, do artigo 167, da Lei 3.731, de 22 de 
novembro de 1979, que dispoe sobre a Organizagao Judicteria do Estado^ regulamentado 
pelo Provimento n.° 3, de 09 de abril de 1975, rerratificado pelo Provimento n.° 9, de 25 
de agosto de 1993, da Corregedoria Geral da Justiga. Fica com as assinaturas 
correspondentes. Para conferenda de autenticidade deste documento acesse o site 
www.tjba.jus.br/autenticidade ou faga a leitura do codigo QR impresso no cabegalho. 
Dispensando as testemunhas instrumentarias de acordo com a lei n° 6.952/81. Pago o(s) 
DAJE(S) 0671-002.026807, 9999-023.300520, em 29/11/2018 e 11/04/2019 no valor 
total de R$ 739,48 (setecentos e trinta e nove reais e quarenta e oito centavos), 
correspondente a: Emolumentos: R$ 263,34, Tx. FiscalizagSo; R$ 188,97, FECOM: R$ 
80,99, Defensoria Publics: R$ 7,04, PGE: R$ 10,58, FMMPBA: R$ 5,51- A

http://www.indisponibilidade.org.br
http://www.tjba.jus.br/autenticidade


- Tabeliao de Notas

«*•
r

CONTROLADORIA
Q^iOFl.

L

TABELtONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI - Fone: (77) 3451-9086 
Rua Humberto de Campos, n® 86 - Centro - CEP 46.430-000 - Guanambi (BA)

TABELtONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO D< 
Augusto C6sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas

CIAQAO BENEM£RITA DE CAftlDADE 
V,

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

Augusto'CSsar-de-Btirros SiV

952.1

/05 7^3

LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHd PIMENTEL .

CARTORIO DE REGiSTRO DE IMOVEIS 
e Hipotecas Comarca de Guanamb»-BA 
Protocolado sob n° y€l.

Registrado no Livro^^J 
Sob n° de ordem i> ■ O -
Guanambi

ciao os

Selo de Autentcidade^.
Tf«unal da Jvstca do EtSdo di.e*Fu
Ato Notarial ou de Registro \ 

0671AB621938-7 ' >
NUXOO2QL1N' .

Consuhc; 
www.iibn.iii5.br/aulcntic idndc'

AsiwcT

Dale* Roofrtjues R. Fernandes - Oficiai 
Maridve Melina Medeiros - Sub Oficiai

J6RGE4)A SILVA PIMENTEL

http://www.iibn.iii5.br/aulcntic
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9.889-2

14/03/2025 '
170.923.510.009.889 

11,15 x

10:13:42 
0003

510.009.889-5 
51 

170.923.000.009.889
isxssssssnagsag sagas as

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 COOTA:-  
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••«•* TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7-------- CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

SZfit &XSESS2K2S^^S222S^E3
NR.AUTENTICACAO 4.BSD.857.9EC.7FB.528 '

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

14/03/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIACOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
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CONTROLADORIA
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CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELRINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

NR.AUTENTICACAO F.9B7.AAD.CD5.B3E.E6B
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

9.889-2
14/03/2025 Z

170.923.510.009.889 
83,74 '

10:13:41 
0001

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENT© 
VALOR TOTAL ...... TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE AGENCIA: 0923-7 z CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

14/03/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
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BA I 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f | (5) ©lardosvelhinhos.gbi

GFIP/SEFIP/FGTS 
(Protocolos de Envios)

Entidad*
Fui:undadora da ALIANQASo^aCNPJN® 14.788.244/OOOI-95

J

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi -

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestao de Guias
Total Parcelado: 0,00 6.992,98

Numero da Gula: 0125031158810474-1 Data Emissao:

Relayao de Trabalhadores

- -2X157,61 -164,60 0,00 0,00 0.00 164,60T
76 .040.46360540 .101 20/03/2025 Moncd 1.445.09 115,67 0,00U.UU 0.00 115,67
60 073.337.385-23 101 20/03/2025 Mensa) 1590,63 0,00 0,00 0,00 127,25
87 101 20/03/2025 Mensa) 0,00 0,00 A

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 101 20/03/2025 Mensal 0,00 0.00
69 101 20/03/2025 Mental055.260.625-11 £ 1.057,54 0,00 0,00 
71 066.345.885-80 101 20/03/2025 Mensal 0.00

02/2025 DA1ANE DIAMANT1NO MATOS 85 0,00 —• O.uu

0,00 0,00

I101 20/03/2025 . MenuM 1.680.46 135,15
DAYANE MAGALHAES SARAJVA PIMENTEL 11 101 20/03/2025 Mensal 3.467,71 277,41
DERICK BARROS BRITO 65 104.100.475-36 101 20*03/2025 Mensal 0,00 0,00 0,00

81 842.371.555-87 101 20/03/2025 Mensal 0,00 0,00 0,00
02/2025 nr72 024.352.18549 101 20/03/2025 Mensal 1630,12 122,88 0,00 0,00 122.88

ELI2ANGELA SOARES LOPES 026 051.888.355-84 101 20/03/2025 Mensal 4.924.41 393,95 0,00 0.00 393,95
ELIZETE COSTA TEIXEIRA 79 077.610.175-73 101 20/03/2025 Mensal 1.684,15 134,73 0,00 0,00 0,00 134,73
GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 060.283.665-44 101 20/03/2025 Mensal 1.674,71 133,97 0,00 0,00 0.00

02/2025 034 666.023.325-72 j[ 0,00 0,00 0,00
02/2025 36 000.151.15500 0,00 0,00
02/20ffi 

H51 101 2twn/WA Monad 270,92 - 0.0U
02/2025 38 101 20/03/2025 Mensal 129,89 0,00 0,00
02/2025 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 13 752.534.02500 101 20*03/2025 Mensal 1689,77 0,00
02/2025 MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 62 060.079.305 21 101 20/03/2025 Mmnx.1 1.6/6,84 0,00

35 349.883.515-72 101 20/03/2025 Mensal — 1.665,71 133,25 0,00 0,00 0,00 
90 388.611.310-06 131,61 0,00 0,00

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 74 <0.00
020 1.762.64 0,00 0.00
82 103 20/03/2025 Mensal 0,00 0,00 0,00

POLLYANE LOPES SOUZA 0,00 0,00

-2.01£i,03 0.00U.UU
26 3.694.21 295,53 0,00 0,00 0,00
67 101 20433/2025 Mcncsl - — 3.604,90 280.39 0,00 0,00

066.356.705-50 1.61621 0,00 0,00
SIMONE PEREIRA DE SOUZA 860.532.675-47 0,00 0,00 0,00 

55 736.190.665 01 101 20/03/2025 Moiool 148,16 0,00 0,00 0,00
[02/2025  040 nw 873 975-59  < 101^20/03/2025 Mensal 0,00 164,U/ 0,00 0,00 

'odos or. valores exibidos eslAo oxpfcuGuu cm reais (R$). RelatOrio Emilido em: 11/04/2025 17:19:02 (Brasilia). POgina 1 de 6

■7SX

Empregador:
Vencimento da Guia: Total da Guia (FGTS):

11/03/2025 08:27:29 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

DAL VAN) PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1
DARLISSON APARECIDO MELO DOS SANTcT’eS

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/03/2025

076.314.915-26

025.839.235^2

U,UU

0.00

0,00

0,00

0,00

O 
S3

14
*7’  

3.46(,62^
1.623,73

-I5-!® 
290,46

0.00

0.00

0,00 0,00

0,00

0,00

o.qo
0,00

 
141,01

J33.26

133,29

J15.61 

135.68

SANDRA DE CASTRO ANDRADE UMA 

SHARA KEDMA ALVES BATISTA

-05Z926.175;11, 

837.690.565-15

101 20/03/2025 Mensal

101 20/03/2025 Momd

, J59.00 

3.630,85

1.665,77
1.666,16

J35,15 

277,41

135,18 0,00

134,14 0.00

J.™ 
290.46 

>•29 
295.53

02Z20M  , , CICERAREJANY MARQUES LEAP 

02/2025 CIDERLANIA MARTINS SILVA

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO

MARIO ALVES DOS SANTOS

101 20/03/2025 Mensal
101 'zcyteSKS' Merawl 

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA _ 

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA

1X>70,14_ 65,61

1.696,10 135,68

fl58 B92.415-3? 

784.214.205-00

077.298,465-43

057.156.055-55

1012 20/03/2025 .Menod

101 20/03/2025 Mensal

101 _ 20/03/2075 Marmd

101 20/03/2025 Mensal

ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAJNHA 

AMANDA CAMBRAJNHA CERQUEIRA 
ANDREZA VIRGINIA CRUZ SANTANA '

KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES

PATRICIA DA MATA NUNES 

PAULA IASMIN ALVES MALVEIRA

[02/2025 
02/2025

134,14

131,61

2?^
141,01

127,25
J33^
133,29

101 20/030025 Mtnnail
7660 394 765-70 101  2W03/2025 ■ Mortal

007.380.975 60 101 20/03/2025 Mensal
*000.335.0fi.<74

133,97
318,10
224,67

---------- ---;?n.137t47$41,
163.688.728-70

DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 

ELtANE MARIA DA SILVA RIBEIRO ~

02/2025
[02/2625

02/2025
[02/2025

02/2025
{OHZQZS

02^025

jlM? 136 574415 

060.107.035^5 
27^8^935-47 

036.206.505 08

1.645,13

IWP

0,00

WO 

GERALDINO VIANA DA SILVA

GERSON MENDES SALLES
ISABELLA CRISDNA OLIVaRA^GUIMARAES P 49

JOSELIA MARIA PEREIRA 24

42

J .656,90 _ 

152/.11 

2.050.91 

145,29
‘'13^65

0,00

0,00 
0,00

o.uu”

0.00

0.UU

280.M 

145,29 

J32.55 

146,16 

164,07

101 20/03/2025 Mensal
J01 '20/03^026 

101 20/03/2025 Mensal

.14,56 

552,35

129.89

135,18

02/2025

02/2025

84,60 

0.00 134.94
VU.UU U 133,92

0.00 134.86

TAROSIA DE CASTRO OLIVEIRA

TAT1ANE DE OUVERA ARCANJO 
•t.. , _ . _ . • . .

0.00

^So^
0.00

84,60 0,00

1.686.80 134.94 0,00

• 1.674,05 103,92

1.685.80 134.86

Sem Tomador

_3£76^S _ 3W, 10,

2.808,47 224.67
TWWO _ ~O.D0^

6.904.44 552,35 0,00

037.304.495-08 101 20/03/2025 Mensal

FGTS

Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Tomador:

02/2025 ADRIANA SANTOS BELEM 21
[^21^ 

02/2025

x O _
O Z [02/2025 
Vt 02/2025

I O toZ^MS
I 02/2025

O [0'2/20^
O 02/2025
— [0253)25
'T>>S 02/2025

[02/2025* 

02/2025
t02CQg* 

02/2025



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

Total Parcelado:
Numero da Guia: 0125031158810474-1 Data Emissao:

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

CPFMtMcuia - Jurat

89

I

odos os valores exibldos estao expresses em reais (R$). Retatdrio Emitido em: 11/04/2025 17:19:02 (Brasfiia). Pdgina 2 de 6

Empregador:

Vencimento da Guia:

87383,78

87383,78

87383,78

6.992,98

6392,98

6.992,98

0,00

0,00

0,00

'' Aiutta. ' 
Monetfria

0,00

0,00

0,00

6392,98

6392,98

6392,98

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/03/2025
41 Origem: Gestao de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 6.992,98

11/03/2025 08:27:29 (Brasfiia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

0,00

0,00

0,00

X? 
U 
O 
2

n 
O z: -<
o

2.586,03

1318,00 ■

rtaGuia

VALDtMIR GONCALVES DE ARAUJO 
VERBENAROpraGUESALVEs’^~ 

ZELITA PEREIRA CALABOCORIO

206.88

121,44

206,88
J24,54~

121.44

0,00

030
0,00

0.00 

goo 
0,00

56

1632

^Ffgts

Estabelecimento:

IaS^O -
02/2025

f02??(a5~_ ~
02/2025

p
A

/ Motta ’ ’■

0,00 

Zp.oo"
0,00

Total do Tomador Sem Tomador
Total do Eatabeleclmento 14.788344/000135

Total FGTS

.Cataenria.Vanctmento TTpottapfefto • Bawftamunara^j 
a • • rots*

383.430,295-34 101 20/03/2025 Mensal
0047848.205-67" ' ~^wT‘~26/^mS^M8iSil^"

374.117.238-35 ' 101 20/03/2025 Mensal



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado: 0,00 6.992,98

Numero da Guia: 0125031158810474-1 Data Emissao:

Relate de Categorias
14.788.244/0001-95

Cmgoria QM- TrateltwforM Ak»b MoncttrtaJure* Multn

02/2025 W1 40 87.224.78 6.97740 0,00 0,00 0,00
022025 103 1 15.18 0,00 0.00 0,00

Total FGTS 6.992,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.992,98

i vtoculo d> wwinonlwUlJtirM

I

I

odos os valores exibidos estao expresses em reais (R$). RelatOrio Emitido em: 11/04/2025 17:19:02 (Brasilia). P8gina 3 de 6

Empregador;
Vencimento da Guia:

41 Origem: Gestao de Guias 
Total da Guia (FGTS): 

11/03/2025 08:27:29 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

FGTBRncteMona

6.977,80

15J8

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/03/2025

Ind. CompensaUilri. 
. neGute

> 
O o 2I

i

n
O

. 759.00 _

87.983.78

0,00 

----- oo5---------------
0,00

Too

FGTS

£ s

Estabelecimento: 
| c<xnp. Apmi>0o Bu. lUmunemgo fGTB nn GW.

OmcH0» du eAgartw

tM. ErroncMto. ant o cnpugMa pUte A <*> Mrab euettdo M> O.T
IO - enwieA •TnMMnrnnl per pa«*ne pun da Ul ItHimM
109 • Frr^nQiTn Aprenrtj
<04. . OnMko
IM ■ - c«neap ■ mu taado m Mw* d* U «Jduim
IM - TraMlwdcr IMpud*-CarVUo no* ■«> * LP Utl/im

- Empugadd •CMMa <P Vaaea • Amnio. mo Kdrdo Mn ardutpKto MU d* nutt> ruAMa da FGT1 
IM • Empaagade • tottrato <h dadafio Varda a Anurato • cam aaarda pva araadpacta laarud M mAa raadadda do rm 
111 • Eavr^Mo • Cons* da SASio Handuntt
2t1 • TlsMtador emlM pertulrta
I© • TrsMhador rvuie* ftfc ptwtiMfto
S ■ 014W®° diatfaUadB, rUrdam da TdBunU <U Contaa, eonaaOialro da Tdbunal da Cantu a <ua» <to KMm NMeo
K> • •aradorpMn ocupanta da urga askahe an eendnlo
K> - Eunanta da rauadaSi atadw
JM ■ Banldor pSMeoanrcanto da sand* Imo, tidutiao eon aurctato da ewgo n cuUsate
?5 ’S!2!J* "S!” ***e*?8?,t* ""••On OU *S»« dalbarBNo. rd eondMo do rapnoorWo do goaemo, arflOo ou anddada do artMUtrnJo pOdtea
>M. tomdor pl*o cutfotodo pcrdapodnannlnMo, oa}a<to a ngbna adnMtfaOvo oapadal ddkddo as Id padpru
1ST .MSRar
IM.ConacdM
MP • Aga* pdbfco - OvSoa
110 ■ Pantdar MMea awrdaal
111' pnendona. promotena «v cSdUa da Nadpa P aapoalpPo da Judea BaMM

Ml ■ WlMida (Meal • SdonuMemacada pola aMc*
410 ■ Tra&aAador caMdhnr** on offl drgpe^di oidUr. OdanugOa pruts* gu ruikaililufijulPii
nt • rtawikd* MrHuai. amOnomo an garai. oxcalo u anguadrado am una du *nalo cuagortn do constudns
Tit- CorMWiao mnrWud. Tranaponadar aalOnane do paaaagairoa
Til -CordlPU* ln«rtdtul • TtarsportadorMOMUd da cuga
m ■CanteiMoMvttiU.CSatorridoamprapdo.cDair'CT* 
n> • Careum ^tfvldud ■ Ondor ndo ampngadd oam PCT. 
TH. CononMfida Mrtduat. EnpraaSlo, addo a nonOro A onaadv do admkdsdKOo ou fiaeal 
ni • Carwnuna MvtdPd • Coogarado «u praata aarvtcoa por pilar inMo da mvarUM da OsMtm 
JM • Corweadaa SMrttid. Tmnapcrtador eaaporado out pnaa oaMcoo por kaarad* <S cooporatTn « SaSMu 
n> ■ Caraoidso Mnaad. caopando fllado a coogamiva do produ^u 
741 > CmMMl MvUd . Malle IM wHiU MeWuti
?Sl • CeillUMM tatfridurf. tta^Btrado tomporlrto de Jurtge d» Trvbatio «v de Asd&e EMtor^ e*}e *omaMo de iyjqw **0^^ LT-tteiKftrto

™ :SSSJS : SS^^Sfffi^SSSSLMSSM*' * d~ • *” *" ““ • •**“ “ ** <>• ***o-mm
Ml ■ Mkdr&odocordMoral0ou on moa*ndo vk*axiirg-ada.daeongn^Moaudoerdsa iTj-nn 
dot • ^***0*4^*!
R9.iUdte»mM«nto
K3 . Otf AM tofBM A Ld MSVItM
PM - PaitUpaida do eurao M tonaaglo. conoattpa do conono pOSden. >
•M - Adota ndo produlonat on torauMo *o ran la betao



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado:

Numero da Guia: 0125031158810474-1 Data Emissao:

6.992.98

Total FGTS B7J83.78 6.992,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.992,98

odos os valores exibidds estSo expresses em reais (R$). Relatbrio Em.ftido em: 11/04/2025 17:19:02 (Brasilia). Pdglna 4 de 6

Empregador:

Vencimento da Guia:
14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHiNHO 

20/03/2025
41 Origem: Gestao de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 6.992,98

11/03/2025 08:27:29 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

7 ■ Relagao de Estabelecimentos

CP
O2

OJ 

re

n o 
2:
-d 
7^ o

1

IF FGTS

0.00 0.0002/2025 14.768.244/0001-95 41 87.983.78 0.006.992.98 0.00 0,00



Detalhe da Guia Emltida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00

Numero da Guia: 0125031158810474-1 Data Emissao:

Rela?§o de Tlpos de Valor
14.788.244/0001-95

\ Tipo da Valor Multa ’ Tota

11 > FGTS mansal 40 0,00 0.00 0.00
-02/2025 S • 12 - FGTS 13* salfirio 2 2.345,93 107.57 • 0.00 0,00 0,00 0.00 -0,00
02/2025 15 - FGTS mensal - AprendizZContrsto Verde e Amarelo 1

Total FGTS

I I

'odos os valores exibldos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emltido em: 11/04/2025 17:19:02 (Brasilia). Regina 5 de 6

Empregador:

Vencimento da Guia:

759,00
67.953,70

15,18
6.992,98

0.00
0,00

0.00
0,00

0.00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/03/2025 Total Parcelado:

> 
O 
O

41 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS): 6.992,98

11/03/2025 08:27:29 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

n 
C

6.790,13

15.18
6.992,98

Estabelecimento: 
[ : Coinp.7 .
| Apurago - . \ 

02/2025

?FGTS

& X, 

o

- 'Qtd, BaM'RenuinerafSo FGT3Mensa! FGTBRMctofrfe Ind.ConipensatOrte ' Atuallz.
TrabalhadQres ' . < -Toto! < naGuia . naGuls ■ ‘ naGula ■ ' , Monsttrta

84.878.85 6.790.13 0.00 0.00



Detalhe da Guta Emitida

Numero da Guia: 0125031158810474-1 Data Emissao:

Relagao de Tomadores de Servi^o -
Tomador:

O

Relatdrlo Emltido em: 11/04/2025 17:19:02 (Brasilia). PSglna 6 de 6Todas os valores exibidos estSo expresses em reais (RS).

Empregador:

Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

20/03/2025 Total Parcelado:

U 
O

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestao de Guias

0,00 Total da Guia (FGTS): 6.992,98

11/03/2025 08:27:29 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001 -89 - CONTABILIDADE ANGELO

O

$FGTS

0.00
0,00

^rllWig
0,00
0,00

6.992.98
6.992,98

n
P

0.00 0,00
0,00 0,00

Sem Tomador

02/2025 41 87.983.78 6.992,98 0.00
Tots) FGTS 87383,78 6392,98 0,00



UI

CNPJN0 14.788.244/0001-95

I
ji

i

“i 1

11

m

in

■rt 1

FL.
K

i

Lar dos 
Velhinhos

CONTROLADORIA 
0^0

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

ALIAN^ASo&faNa



i

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

Valor a recolher

Competencla FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Encargos FGTS Total
02/2025 41 6.992,98 0,00 0,00 0,00 6.992,98

Total Geral: 6.992.98 0,00 0,00 i 6.992,980,00

i

I

f

I

Ik

'•ll1 ,

■•it:

Observances

I

FL. 

6.992,98
ComposiQao do Documento

Data de gera<;ao da Guia: 11/03/2025 as 08:27:29 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consuLtado atraves do enderego https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

Quantldade 
Trabalhadores

Indenizagao 
Compensatoria

MINISTtRIO do 
TRABALHO 
E EMPREGO

Payload Location:
Plx-qrcode.cal»*.gov.br/epi/vj/ccbv/«sebad70«9794«b«blde5be«?3ans6<l

Tag

14788244 02/2025 MENSAL

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244
________________ t

Num. de Pdg.

1

20/03/2025
as 21:59:59 (Brasilia)

BCONOHZCA PKDERAI.6009Bra«ilia62070503««»6 30425Al

CONTROLADORIA

FuTs
FUNDO DE GARANRA DO TEMPO DE 8BJVIC0

I
1
7

Identificador

: O125O3115881O474-1

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE U\R DOS VELHINHO

FGTS
■ Digital

PIX Copla e Cola:
000501010212}S900014br.gov.b«b.pix25Sapl«-qrcoda.oBijt».gov.br/api/v2/eobv/B56ba470497948b4bldc5be*73aH5SdBi0400005303996SB0aBBS»23CAI»*

https://fgtsdigitaLsistema.gov.br
gov.br/epi/vj/ccbv/%25c2%25absebad70%25c2%25ab9794%25c2%25abb%25c2%25abblde5be%25c2%25ab?3ans6%253cl
qrcoda.oBijt%25c2%25bb.gov.br/api/v2/eobv/B56ba470497948b4bldc5be*73aH5SdBi0400005303996SB0aBBS%25c2%25bb23CAI%25c2%25bb*


Coaprcvfinta Pfix

nos

defl^lcintjas oudltivos gu fftla

CONTROLADORIA

M21FL

i
i

Efitfl uran&a^ao poda «er narifadH sen aoA O.'SSS, 
ecHD vai^r uaxlao da ftSKJ.OO. 0 valor ctoflnltlvci 

pcdard aar ecramlcadc no BBUPJ.
-•<OT A A.* «>>«.«• •>< w> '«>*_<•>«>«..■«. ««. >«. ■.» W. M» .WW _ _■«_ <• M. M M. w

Koclficacao anvleda «b: £1/0071025 - £5:L8:3O
MBaauKaM

EOCUMmO: OOMDt
AUtgmoACAO ;S1SEB: 3, m. azo. sea. m .ocz

■■(■nSM MUB BOB

Central da Atandiaontci Qfi
4004 <D01 f
CdftSUlra*, IrdWaaaoBa a sarvScQs rnanfiaciCLrala.
SAC SH I
0800 71S 0722
Infoa-naoMis, neelaaacDea, aanDOlaafinw da produ­
ces a sarvtcas.

CNPJ 0> PACADOft:
VALCfc:
TAKIPA:
DATA:

CHPJ CO DEVEDQK: 1<. .*•»/*»
— — — — — — — —W-— — ———— ™ — B- — — — ——I— >»

PACO PARA: Ctsisia fcaoneaijca FacEarai
CHW: 36O.3DS/OO03-C4
lN3rinJlCA£l:1CKX3B0305 CAIXA ECCNdLICA FEnERAL

sisffi - sistau ti£ bajcoo no hkasil
O3/O4/2nZ5 - AtrtOAWVmgKTtl - 15.27.46 
0021700323 OO01

Ca_£W£: A$$OCiACA£l LAR VfiLHlWffiS
AOSKCIA: 0623-7 CONTA: 9.889-2
***** ■■•■■■BilBBB ^m****WM ■■*■■ BOB WBBBBBB
PACAHEMIt) VIA CCffig 

V

ib: 1 Rffljoooacuaazsnin 180035249311 zai
14.788.244/0001-95 

jtS5.99Q.«»8 z 
BSO.CD 

11/09/2025 - !5:18:2fi

soluclanadss nos canals
SaC e DenaLa canala ds

CkrvldQTla 
0800 729 SETS 
Reclauacces nao 
habltuala agancla, 
acanrflnianrxj. | 

Acandirtanrcci a 
0800 729 OOB8 
Inftarnacoes, reclaaacoas, cancolfloaentti do cartao 
« outros predates a sorviaos da Ouvldcrla.

I 
♦



I

Receita Federal

RazSo Social

Pagar este documenta ata20/03/2025

Valor Total do Documenta

Principal Multa Juros Total
5.793,99 5.793,99

0561 487,19 487,19

8301 PIS 854,86 854,86

7.136,04 7.136,04

1

SENDA (Vers3o:5.2.3) PSgina: 1/1

36040385250 4 79071625070 5 93877684767 2

36040385250 4 79071625070 5 CNPJ:93877684767 2 14.788.244/0001-95

Numero: 07.16.25070.9387768-4

20/03/2025

£

3 oFL. 

Composipao do Documento de Arrecadacao

I 
I

1

i

Pagar at6:

Valor:

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

C6dlgo 
1082

858200000716

I

Totals
I

Numero do Documenta
07.16.25070.9387768-4

CNPJ

14.788.244/0001-95j [ASSOC I AC AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Periodo de ApuracSo FData de Vendmento

Fevereiro/2025v_ . _ . _ y v
Observa$0es
N° Recibo Declara$ao: 50000319864788

[f §20/03/2025

Pague com o PIX 

Ell

tItfed36;04

DenominagSo

C0NTR PREV DESC0NTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS • EMPREGAD0S/AVULS0
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
IRRF ■■ RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAiS 
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

-UoLHA DE SALARIOS

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:02/2025 Vencimento:25/03/2025

j
Documento de ArrecadaQao de Receitas Federais

85820000071~6~~|

llllllllllllllllllllllllllllllllll 7.136,04 
controladoria '

11/03/2025 08:26:28 J

AUTENTICAQAO MECANICA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

7.OBI.CE3.A75.96F.ACA

OFL.

r

Data do pagamento 
Numero do Dqcumento 
Valor Total ■

Modelo aprqvado pelo Ato Declarator!© Executive 
Conjuntoin0 01 de 31 de outubro de 2011

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.27,46 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

85820000071-6
79071625070-5

i
i

CONTROLADORIA

h____

DOCUMENTO: 031102
AUTENTICACAO SISBB:I

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85820000071-6 36040385250-4

J 93877684767-2 
11/03/2025 Z

07.16.25070.9387768-4 
7.136,04 /
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i DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE

' DA INSTITUIQAO
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I

I
CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

1

CONTROLADORIA
0^___ __

Fundadora da ALIANQASo4^ !

Oi

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail; lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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CNPJ Nft 14.788.244/OOOi-95
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Pra^a Josaffi Moura, 98

f,

guui uv> rVelhinhos

gta be gteaembleia (Serai dExtraorbinaria be dEleicao 
f

e 3Pog£Je be Wretoria

>ews- isvejninnos.gbi

&7>

Aos trinta (30) dias do m&s de setembro de 2023, nesta ddade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, 10:00 (dez horas) os assodados da Assoda^ao 
Benem^rita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente registradas em lista de present, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais nQs 01 e 02/2023, para deliberarem, quanto a ELEIQAO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretanar os trabalhos. O presidente deu iiudo 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; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica^ao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em seguida, ap6s constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento i ordem do dia, 
esdareceii sobre as fun^oes dos membros da Assodagao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Interno foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domidliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antonio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado a Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro MarabA, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domidliado a Jos£ Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Ap6s, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recdm-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Advogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
membros dd^onralho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

i IIZ____________________________________________ |
Sftbi - BA 1773451-3803 |e-mail: lsrdosvelhinhos.gbi@gman.com I f 01a'
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:as«CNPJ N° 14.788.244/0001-95

lanambi, BA, 30 de setembro de 2023.
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FLAVIO JORptSANTO OUVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32

CART0RIO de registro de tItulos 
E/£?C‘e 0AS pessoas JURlDICAS 
COMARCA DE GUANAMBUBAHIA

Dala Rodngues • Oficml^glar dos 
WWrvdhinhos

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nap o fizeram ate a data da eleigao, as Institui^oes Pardquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanambi. Ap6s o 

, presidente recem-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ap INSS em npme da Asspda$ao fosse assumida por putro diretor explicando a razap de 
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido a vota^ao e aprovado 
pelps asspciadps que eventual representa^ap/cadastro juntp ao INSS referente a idosps 
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 Assodacao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varies presences 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
A gestao recem-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, 0 Presidents agradeceii a 
presence de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.

R
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Emitido no dia 07/04/2025 ds 15:44:02 (data e hora de Brasilia), 
i

cOdigo e descriqAo daatmdade econOmica principal 
87.11-5-02 • lnstitui$des de longa permanencia para idosos

C6DIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
Nao informada

cOdigo E DESCRIQAO da NATUREZA JURIDICA 
399*9 -Associagao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

CEP
46.430-000 |
_____________ I_________
Tndereqo eletrOnico
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

NUMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95 
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

MUNIClPIO 
GUANAMBI

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

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

TfTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

COMTROLADO^lA
--------

UF
BA

______________ I
SITUAQAO ESPECIAL •*••***•

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) **»»*

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

I*

_____________ 1__________________ 
MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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Numero : 104/2025
AAOMJAAGYNQ

1

Vencimento Licenga Sanitaria: Vencimentox

z
le direito: ociaioc

CNAE's

n. 

Link3 Tecnologia Ltda EmissSo: 10/01/2025 08:42:40 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http:ZAivww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autentlcldade do documento sujeita a verlficagSo.

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

CNPJ/CPF 
14.788.244/0001-95 "

^jes de defqsa^d

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa?ao

nscri$ao Municipal
27011902

Exercicio:
2025

KOwnples Nacional: Nao 

VOLIDO PARA FINS SANITARIOS"

Validade
30/06/2025

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430- 
CNPJ: 13982640000196

Segunda Via
E!

CONTROLADORIA

943^800tAtlv&a^des^Ww,9493600 - AtividadeSjej A 
9499500 - Atividades associative

CNAE PRINCIPAL:

ivasJiqadas a cultura^&'ffrte

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Nome I Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARU&

^ogje^pesspas juridicas de que 
; os proc^mjneptos de seguranga 
upagao^oX^Io^demais normas 
de caffcelpiriertp’

oca Ambiental:

3OO^*Ativi^a4des*ag^»

RyC' , orflanjzacoeyassdSi?
I-cccict'.^qap^^peQflbadag aptgqdrrpi

I i

Fantasia
_AR DOS VELHINHOS
Enderego l ^7/ ''
PCA JOSAFA MOURA^BOM JESU^ASS£j^ff(^

Vencimento Licenca Bombelros?!i_____M _____ _
^Observagao: ” (vnn

Esta autonz^a^o^rovisdri^equivale a aceitagao, declaragao eligncia de er^pres; 
para o exercicfo^da atividade econdmica, davehi^e^resbeitados e cumprid' 
sanitaria, arnbiental, de maaigdes, de preven^o^ontrajinc&Qaio, de uso e1 
estipuladas^peJo^Municipioldurante o prazo d^ig§npiatdq3uvard, sob pen^de

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http:ZAivww.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html


alvarA

sanitArio

Mvara N° 112/2025 Validade' 16/01/2026C6d.Verif.:

V...

Nome Fantasia: CNPJ/CPF:

14788244000195
X ■ ■

07109618633/
J!

< f;

□bservagao:

FL. 

.lnK3 Tecnologta Lida
T3s*1

Cidade:
Guanambi

CONTROLauuria

o^o ____

Balrro:
BOM JESUS

CO IADU UM DMHIM 

MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE saOde

t -
; J.

___Zt
Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA'jiSS^ASSOCIACAO

_______________ HW

j.(E! p :

Nota:
ftNUALMENTE ENT° D°S ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO

- O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBR1GATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PClBLICO,

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

Sanitaria vigente e conforme Processo No 112/2025, concede licehQa de funcionamento a:

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

i i/r '
LAR DOS VELHINHOS

rP\

=M
N° Reg. Cons:

CORENBA382440

\A\\w ^4______ xWw*

DI RETOR /^OORDENADOR 
LUCIANA APAREQIDA FARIAS NEVES

||CNPJ/CPF:

______M
Responsdvel Legal: i^MIHrT
CARLOS CAROBA DE SOUS^

Responsive! Ticnico:
JOSELIA MARIA PEREIRA^ " '
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Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relatives aos tributes administrados pela(o)
Secretaria Municipal da Fazenda e inscribes em Divida Ativa do Municfpio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

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

CONTROLADORIA

________

I MUNICIPIO DE GUANAMBI
a Secretaria Municipal da Fazenda
gy RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000

CNPJ: 13982640000196

-Ink3 Tecnologia Ltda '
< I

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

j Situagao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 07/04/2025 10:57:51

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_
4 Autenticidade do documento sujeita a verificagao.

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

DATA EMISSAO: 28/03/2025 z 
VALIDOATE: 27/04/2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html


Emissao: 07/04/2025 10:59GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20251924183

razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95 '

i

FL. 

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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

Esta certidao ehgloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, 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 ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

Emitida em 07/04/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

Valida com a apresenta^ao conjunta do cartao original de inscri$ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do MinistSrio da Fazenda. CONTROLADORIA

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


COMTi’OLADO^iA

FL.

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
. Nacional (PGFN).

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspense nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tribut^rio Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:00:07 do dia 22/01/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida at6 21/07/2025.
Codigo de controle da certidao: 6842.A0D7.868F.148B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

K MINISTERIO DA FAZENDA
B a Secretaria da Receita Federal do Brasil 
gU Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

contados da data

no

na

por

I

FL. 

I

CONTROLADORIA

_________

PODER JUDICIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

Duvidas e sugestiSes: cndt@tst.jus.br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi<?a do Trabalho quanto as obriga^des 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente < 
recblhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execugao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposigao legal.

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 z 
Certidao n°: 3943007/2025 
Expedigao: 22/01/2025, as 15:56:34 
Val’idade: 21/07/2025 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedigao.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS z 
(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 
das Leis do Trabalho, 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, 
Os dados constantes desta Certidao 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

aos 
a custas, a 

ou decorrentes 
o Ministerio Publico do 

Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
contiver forga executiva.

nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

de 21 de janeiro de 2022.
sao de responsabilidade dos

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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Social:
Endereco:

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CONTROLADORIA

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

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Raz3o Social: APRESENTAQAO IPREVISAO LEGAL

j CNPJ:

OBJ ET IVO

RESPONSABILIDADES

K

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

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

Cidade: Guanambl UF: | BA

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

responsAvel tEcnico

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LideresTecndlogo em Seguran;a do Trabalho

CREA 87682/BA

CONTROLS DE ALTERAQAO:

F Ultima revlsfio: 27/02/2023

2

3

PGR
Ci;-,’ .. ‘

r

Remo de 
alividade:

Attvktadcs de asslstfinela a Idosos, doficlontes flstcos. Imunodeprimldos e 
convalMcentes prestadas em realddnclas cototivas o parttcularos

Esta empress promoverd uma an^lise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio). mesmo porque a NR-01 n3o cits a validade deste PGR. para raavaliacSo de seu 
desenvoNimento e a raatizagao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atravSs deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenclamento de Riscos. conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 ea Portaria n.°6730 de 12 de Marqo de 2020 que traza redaQao da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavatiacSo deste PGR 9 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, Implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de agdes estabelecido, bem como seu moniteramente continue.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa 'estabelecer as disposrgdes gerais, o 
campo de aplicacdo, os termos e as definigCes comuns ds Normas Regutamentadoras - NR 
retativas d seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetrvo estabelecer 
as ‘diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST*.

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

• Assegurar que os equipamentes e mdqutnas estdo em perfeito estado de 
funcionamento;

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre quest6es de seguranga e saude e orientd-tos quando 

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

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

medidas preventivas.

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

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tdcnicos e cientlficos das 
condigdes de Seguranga, Hlgiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagdo de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam sues atividades 
la bora is.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Polltica de Gestdo desta empresa buscando a melhoria continue do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saude dos seus colaboradores e contratados. Esto estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagSo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.
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Area da Seguranga do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

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

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA - Comissao Interna rle Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA e metodologia de aqAo

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

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

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

Empresa e demais atividades prevencionistas que a legislaqao (NR - 5) dotormina.

• Assessorar a empress no desenvolvimento e implantagao do PGR;
• Realizar anualmente junto com a administragao da Empresa e a CIPA com sees 

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

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

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

• Prever e manter disponiveis os recursos financeiros para a execugao das atividades 
deste programs, seja per recursos prdprios ou de terceiros;

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

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

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

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

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

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

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de toletencia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessbrio, serao utilizados “Criterios Tbcnicos" adotados pela 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.
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» Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permaiieiite viyildiicia as Condigbes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
■ Comunicar o responsive! Imedlato, todas as ocontencias de condigbes inseguras 

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

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

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

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

• Estar ciente dos riscos rolacionadoo com'suas atividades, atravbs das integragbes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravbs de orientagbes de seus Lideres e 
atualizagbes peribdicas do PGR

• Projetos de novas instalagbes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das ireas 
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estrategias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle ja na fase do projeto, bem como os recursos necessbrios 
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. Estas 
alteragbes deverao ser incorporadas na revisao do PGR quando da conclusao da 
moditicagao.

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
devera ter como base as intormagbes sobre a toxicologia e suas especificagoes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a anblise critica das areas 
envolvidas forem favorbveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser teita avaliagao ambiental.

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em conslderagao os diversos locais 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.

O preoente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locais de trabalho. Esses dados foram 
roalizodos por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Segufar'iga e ern 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

I



Avalra?ao dos Rlscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agente Fisico (VibragSo)

AVALIAQAO QUANTfTATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avalia?ao dcvcro conaidcrar as scguintes atividades:

Niveis de Agao

Critdrios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criferios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

Os irieludus para uolela de amoslras e determlnaQSo analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. 0 niimero de 
arnustragens deve ser representative) e que permits um tratamenio estatistico dos valoreS.

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

A avaliapao dos riscos ambientais 6 realizada ap6s a Antecipapao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo HomogSneo ou Similar de Exposigao, da funpao e 
atividade desses, das medidas de controle existontes c das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliagoes devem ser inseridos no Inventarfo de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

• Definir e planejar a estratSgia de quantificaqao dos riscos, com base nos dados e 
informapbes coletadas anteriormente relativas bs atividades e frequbneias, se existirem.

♦ A quantificagbo da concentrapao ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos idcntificados c utilizando thcnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

• Para a determinapao das avaiiapbes quantitativas das exposipbes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposipao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implica na determinapao de graus considerados 
Modcrodos. Boixo c Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiac 
a necessidade de avaiiapbes futuras.

• Serao priorizadas as atividades onde existe contato dire to com os agerites mais 
agressivos, e que possuern Lirnile de Exposipao Ocupacional para curta durapSo 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em altas concentrapbes 
sem que haja controles eficazes de exposipao.

A dose e o nivel de pressao sonora deverao ser obtidos atravPs de utitizapao de doslmetro de 
_ ruido e medidor de pressbo sonora, adotando-se:

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

Quando os valores de exposipao apresentar resultados acima dos Niveis de Apao, as medidas 
de controle devem ser sistembticas de forma a reduzir as exposipbes.

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

Os sistemas de medipao devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerbmetros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posictonados nos pontos de medipao.

Deverao ser obtidas informapbes thcnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, £s 
mSquinas e aos equipamentos, &s operapbes e demais pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condipbes de trabalho avaliadas. Tais informapbes serao 
coletadas atravhs de observapbes de campo, necessarias para a identificapao dos grupos de 
exposipao similar e para a caracterizapao da exposipao dos trabalhadores com base no critbrio 
utilizado.

O colaborador portador do doslmetro de ruido devere ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nbo haja alterapbes no resultado real da exposipbo. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de toterbneia estabelecidos 
e o tempo de exposipao dos trabalhadores.

• Identificapao, na fase de antecipapao, de um risco potential b saude;
• Constatapbo, na fase de reconhecimento de risco evidente b saude;
• Quando os resultados das avaiiapbes quantitativas da exposipao dos trabalhadores 

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

observados na saude e a situapao 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-15 do MTE;
• As metodologias e os procedimentos definidos na NHO-OI da FUNDACENTRO

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

• Vibrapao: O nivel de apbo para a avaliapbo da exposipao ocupacional dihria h vibrapao 
em maos e brapos corresponds a um valor de acelerapao resultante de exposipao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposipao ocupacional diaria a vibrapao em 
maos e brapos corresponde a um valor de acelerapao resultante de exposipao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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O reconhecimento dos riscos ambientais h realizado atravbs de inspepbes / auditorias nas 
diversas breas / locais da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatapbes 
tbcnicas, levando em considerapao as percepgbes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informapbes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevenpbo de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliapao das 
possiveis interferbneias na saude / integridade flsica do trabalhador em razao da relapao entre 
exposipbo e riscos ambientais oriundos da brea / setor como um todo, somado aos riscos 
proveniences das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

O objetivo das determinapbes quantitativas h o de dimensionar a exposipao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaiiapbes devem ser planejadas 
conforme cronograma e crithrios estabelecidos do PGR, segundo os criferios:
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Prloriza^ao das Medldas de Controls DivulgagSo

A divulgagdo dos dados pode ser feita de dtversas maneiras, entretanto, as mais comuns sdo:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

SM
REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGA^AO DOS DADOS DE PGR

«<w.Revisdes do desenvolvimento do PGR Mo*ra*

I J
lUNMi htOMMIReglstro

♦

inventArio de riscos e planos de aqAo

7 8

O histdrico das atualizagdes do PGR deve ser mantido por um periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagSo especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

O PGR deve ser alterado I revtsado sempre que hoover alguma alteragSo nas instalagdes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabafho realizar inclusoes / atualizagdes, se entender pertinente.

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

Caso medidas de controle coletivo n§o possam ser imptementadas de imediato por motives 
tecnicos ou financeiros. uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProtegSo Individual pode ser adotado desde que a setegSo 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:

• SubstituigSo do agente agressrvo;
• Mudanga ou alteragao do process© ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagdo do processo ou operagao;
■ ModificagSo de projetos;
• LimitagSo do tempo de exposigao;
• UtiilzagSo de equipamento de protegao individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagSo ou a formagSo de agentes prejudiciais 8 
saiide:

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

■ Medidas que reduzam os niveis ou a concentragSo desses agentes no ambiente de 
trabalho.

Os dados registrados estarSo disponlveis aos empregados e interessados atrav8s de 
disponibilizagSo de cdpia, a qua! deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

£ definido pels NR n*.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagfio da severidade das possiveis lesSes ou agravos 8 saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrSncia. Para este document© a matriz utilizada 6 a seguinte.

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais internes;
• Programs de integragfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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Q 0 Documenta Base deve ser apresentado 8 CIPA - Comissao Interna de Prevengao de
I— Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua efipta ser anexada ao livro de atas 

desta comissfio.

O O registro de dados deve estar sempre disponivel para os trabalhadores interessados ou seus 
X- representantes e para as autoridades competentes.
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1 Nfvel de Risco: BaixoUntdade LAR DOS VELHMHOS

Probabilidade: Interinitente

Severidade: Leve

Medics o/AvaliaQfio: Crit6rio quantitativeGHE: Administrativo

Qtd. Fundon6rios: 5 24,3500 grau Celsius (°C) 32.5000 grau Celsius (°C)

Atividades adm'nistrativas.
NHO 06

Qtd. Fundondrios Data mediQSo/avel. 18/05/2022

Melo propegaqAo: Conduffio. convecQfio e radiaqSo

Agente nodvo: Frequente execugao de movimentos repetltivos

Geral Tipo/Gnjpo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

MediqSo/AvaliaQfio: Critdrio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Especificagao dos rlscos e atividades do GHE

Postura sentada per longos perfodosAgente nodvo:
Agente nodvo: Ruido continue ou Intermltente - [eSocial: 02.01.001]

Trpo/Grupo: ErgonOmlco
Tipo/Grupo: Fisicn

Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Internitente

Severidade: Leve
Severidade: Leve

Medigfio/AvaliagSo: Critdrio qualitative
Critdrio quantitativo Data medioSo/aval. 18/05/2022

60,3000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruido
Agente noavo:

NHO 01
Tipo/Grupo: ErgonOntico

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

Meio propagagao: Oncfa sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Agente nudvu; Calor

Tipo/Grupo: Fisico

9 10

Presen^a de reflexos em telas, palnAls. vidrns. monltores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagao

1___________________________

DescrigSo da fungfio: E o responsdvel per controlar e supervisionar a execugdo de atividades 
operacionaic o octrotdgicas administrative:; dofinidas pda ompresa, supervisionando os colaboradores 
responsaveis pelas mesmas e levando informagfies para a gerSncia.

DescricSo das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

tntensldade, 
concentragfio ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medigfio:

Limite de 
tolerSnda:

Tailed de 
medigfio:
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MedigSo/AvaliagSo:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da expesicao:

MedigSo/Avaliagfio:

Data medigao/aval.

[AUXIHAR ADMINISTRATIVO |3

DescrigSo da fungSo: Oar apoio & admlnistragdo de uma empress em suss larefas didrias. Ele pode 
trabalhar em organizagtes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um setor intemo, como, por exemplo: compras. pessoal, loqlstica. estoque. financeiro, marketing, etc.

Setor/Departamento

Geral

| ASStSTENTE SOCIAL |l

DescricSo da fungSo: Faz a andlise. a elaboragSo, a coordenagSo e a execugSo de pianos para que as 
pditicas e direitos sodais sejam acessfveis para a populagSo em geral.

Crit&rio qualitative 

18/0:>/2(»22

Cargo/Fung&o
SUPERVISOR
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Nivel de Risco: Baixo

ProbaMidade: tntermitentaAtividade'de apoio a Idosos
Severldade: Leva

25
Medi^o/Avalia?So: Criterio quantitative

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

Qtd. FunctonSrios
NHO0616

Data medigSo/aval. 18/05/2022
Melo propagagSo: CondugSo, conveecSo e radiagdo

Geral

Agents nodvo:

Tipo/Grupo: Bioldgico

Nivel de Risco: M6dlo
Geral

Probabtlidade: Intermitente

Sevenoaoe: Moderado

MediqSo/Avaliaqfio: CritSrio qualitative

Data mediqao/aval. 18/05/2022Especlfica$3o dos riscos e ativldades do GHE

Melo propagagfio: Ar / Dermal
Ruldo continue ou Intermitente > (eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

• Oculos para proteqdo dos ethos contra impactos de partlculas volantes - CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

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

■ Mdscara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermitente
Plano(s) de agSo

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

MedigSo/AvajlaqSo: Critdrio quantitativo
As medidas existentes sflo sutidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

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

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:
NHO 01

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

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

ErooaDihdade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

Criterio qualitativeMedigae/AvaliagSo:

Tipo/Grupo: Flsicn Data medic&o/aval. ia/iwz<tt2

11 12

Tdcnica de 
medigao:

Agentes bioldgicos infecclosos e infectocontagiosos (bactGrlas, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exposicSo:

DescrfgSo das 
ativldades:

Lirrite de 
tderdnda:

Intensidade, 
concentrag&o ou 
dose da exposiefio:

Tdcnlca de 
medigdo:

Limlte de 
tolerdnda:
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|tecnicodeenfermagem 18
DescrigOo da fungSo: Desempenham atividades tdcnicas de enfermagem na 6rea de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prSticas. normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagSo sistemgtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, tes&es traum^tlcas, doengas epidemiolOgicas.

| ENFERMEIRO(A) |l

DescrigSo da fungSo: Profissional multi e interdisdpiinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
posoibititando urn melhor atendimerito para u idusu. Esse prufissiunal tern come um dos tocos principals 
buscar sempre melhorar a quaiidade de vlda desses indivlduos.

Cargo/FungSo
CU1DADOR DE IDOSOS

DescrigSo da fungio: AJudar a pessoa na alimentagdo, ajudar a pessoa nas atividades didrias (banho, 
necessidades fislolbgicas), manter 0 ambients organizado e limpo, seguir orientagao de profissionais da 
saude.

Setor/Departamento

Geral I : .. T r

Qtd. Funciondrios:

PitOGSAMA M GtUWUUC'WTO Dt usoa ■WOGWMA &£ CEfttHQAMgKTO Ot KSCO5 l



Especifica;ao dos rlscos e atlvidades do GHEMelo propaganda Contato direto

«Luva para protenSo contra agentes mecftnlcos-CA: 41463EPi(s) utitizado(s): Ruldo continue ou Intermltente - [eSocial: 02.01.001)Agents nodvo:

Plano(s) de a^So Tipo/Gropo: Flsico

BaixoNivel de Risco:Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Probadlidade: Intermi tenteAs medidas existentes sflo sufidentes para diminar ou reduzir o risco? Sim

Severidade: Levs

MediQdo/Avaliagdo: Critdrio quantitativeTrabalho em ambientes com risco de quelmadura por contatoAgente nodvo:

65.0000 dose didria de ruido65,0000 dose didria de ruidoTipo/Grupo: Mecdnlcos / Addentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO 01

Probabilidade: tnterrritente

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

Onda sonora / ArMelo propagaqSo:MediqS o/Avaliagfio: Criterio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: CalorMeio propagagSo: Contato direto

• Luva tSrmica - CA: 39334EPI(s) utilizadofs): Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoPlano(s) de agao

Probabilidade: Intermltente
Referenda: Treinamento de NR6 (EPt).

Severidade: Leve
As medidas existentes sdo sufidentes para etirnnar ou reduzir o risco? Sim

Criteria quantitativeMediQSo/AvallapSo:

31.5000 grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)GHE: Recreagao e apoio
Qtd. Fundon&rios: 4

NHO 06

Atlvidades de recreagSo, psicolOgica, fisioterapdutica entre outras atlvidades.
18/05/2022Data medigSo/aval.

CondugSo, convecgSo e radiagdoMelo propagagdo:Qtd. Fundondrios

2
Frequente execugdo de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonOrrico
Gora!

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveGeral
Medinfio/AvalianSo: Critdrio qualitative

18/05/2022Data medicSo/aval.

1615

DescrinSo das 
otividodos:

Intensidade.
concentragfio ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medico:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposicSo:

Tdcnlca de 
medigfio:

Lirrtite de 
tolerdnda:

Limite de 
toterdnda:
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Setor/Departamento

Geral ___________

DescrigSo da fungSo: O que o Monitor de RecreagSo faz? Promove atlvidades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragfio soda! e desenvolvimento pessoal.

|FISIOTERAPEUTA |l

DescrigSo da fungfio: Atendem e avaliam as condigdes fundonais de padentes utilizando protocotos e 
procedimentos especiflcos da fisioterapia e suas espedalidados.

[psicOlogo |l
DescrigSo da fungfio: Realize pesquisa. diagndstico, acompanhamento psicoldgico, e intervengSo 
psicoterdpica individual ou em grupo. atravds de diferentes abordagens teOricas.

Cargo/FungSo
MONITOR DE RECREACAO
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M0GUMA DE criEHtUMWrO OtltSCOS

. PGR
NOGMMA M 6nCMGWWTC>pt.lUKeB<

O 
'kp 6 

r"



Nfvel de Risco: BaixoSHE .
Probabilidade: Intermitente

Qtd. Funcion^rios:
Severidade: Leve

PreparaQao de alimentos. Medi?§o/Avalia(fio: Criterio quantitativo

69,5000 dose diaria de ruido 85,0000 dose digria de rufdoQtd. Funciondrios

1
NHO 01

Data rrtediQao/aval. 01/12/2022

Meio propagaQao: Onda sonora/Ar

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medioao/Avaliagao: Criterio qualitativeEspecificagao dos riscos e atlvidades do GHE
Data medigao/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calnr

Agente nocivo: Postura de pe por longos periodosTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Ltedio Tipo/Grupo: Ergonfimico

Probabilidade: intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado IntermitenteProbabilidade:

Meriigan/Avaliagao: Criterio quantitativo Severidade: Leve

Medigao/Avaliagdo: Critdno qualitative29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medioao/aval. 18/05/2022

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

Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: MecSnicos / AcidentesMeio propagate: Condugdo, convecgao e radiagao

Nivel de Risco: Medio•Aventai Alta Temperatura p/CozmhaEPt(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoAgente noavo: Kuldo continue ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]

Criterio qualitativoMedigao/Avaliagao:
Tipo/Grupo: Fisico

Data medigSo/aval. 18/05/2022

13 14

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

Tdcnica do 
medigao:

DescrigSo das 
atlvidades:

umiie de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tdcnica de 
medigdo:

Limits de 
tolerSncia:
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Setor/Departamento
Geral
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BisiS. Cargo/Fung3o

___________  > . lAUXtLIARDECOZINHA

Descrigao da fungao: Preparagao de alimentos, limpeza e conservagao das dependSncias do 
restaurants, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigSes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

Descrigao da fungao: Prepara pratos, atentando para as espedficagoes da comanda ou cardapio. 
Manipula e tempera alimentos e verifies o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrSo de qualidade.

6er^ INUTR1CIOMSTA ,a 11

Descrigao da fungao: Profissional de saiide capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagao da saude humana, planejando, executando e avaliando agdes baseadas nos 
conhecimentos da cidncia da nutrigao e alimentagao.



MediQao/Avaliaqao: Criterio quantitative

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

NHO06Atividades de organizaqSo, limpeza e higiene do ambiente.

Data mediqao/aval. 18/05/2022
Qtd. Funciondrios

Melo propagate: CondugSo, convecqao e radiate

UmidadeAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ffsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermi tente

Severidade: Leve

MediqSo/AvaliagSo: Criterio qualitative

Especifica?ao dos riscos e atividades do GHE Data mediqao/aval. 18/05/2022

Melo propagaqSo: Dermal
Agente nocivo: Ruldo continuo ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]

• Luvas para proteqdo contra umidade proveniente de operafoes com uso de aguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: MSdio

Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

69,5000 dose didria de ruido 85,0000 dose diciria de ruido Severidade: Moderado

Mediqao/AvaliaqSo: Crit6rio qualitative
NHO01 Data mediqao/aval. 18/05/2022

• Luva LStex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data mediqSo/aval. 01/12/2022

• MSscara de procedimentosMelo propagaqao: Onda sonora / Ar

Plano(s) de a^ao
Agente nocivo: Calor

Reiei&ticia: Treinamento de NRb (EPl).

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

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetrtivos
Severidade: Leve

Tipo/Grupo: Ergonftmico

17 18

TScnica de 
medigao:

7

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

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolergncia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

T6cnica de 
medigao:

Limite de 
tolerSncia:

O

o
> u 
o

Medigao/Avaliagao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

E_______
Qtd. Funciondrios: 9

Descrigao da fungSo: Varrer, recolher lixo.

I

I
!

Garal LAVAPEtRA : 11

Descrigao da fungao: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processos manuals e/ou mecanicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa apardneia.
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N(vel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Fistco

Probabiiidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve Probabiiidade: Intermi tente
Medi^So/Avalia^ao: Crit6rio qualitative Severidade: Leve
Data mediQ§o/aval. 18/05/2022 MediQao/Avalia?ao: Criterio quantitative

74,4000 dose diaria de ruido 85,0000 dose diaria de ruidoAgents nocivo: Frequents a?ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergondmico NHO 01

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

Probabiiidade: Intermitente
Onda sonora / ArMelo propaga^ao:

Severidade: Leve

Medicao/AvaJiaqao: Criterio qualitative
Agente nocivo:

Data mediqao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabiiidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergondmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Medicao/AvaliagSo: Criterio quantitative
Probabiiidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medina o/AvaliaQao: Criterio qualitative

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

Data mediqae/aval. 01/12/2022

Melo propagagao: Contato direto

tnarios:

Agente nocivo:
Atividades de transports.

Tipo/Grupo: Fisico
Qtd. Fuociorterios Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Intermitente

Severidade: Leve

MediQao/Avaliafao: Criterio quantitativo
EspecificaQao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose dteria de ruido 21,0000 dose diaria de ruido
Ruido continuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nucivo:

NHO 01

19 20

1

Descriqao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposiedo:

TScnica de 
medigao:

intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposicao:

TScnicade 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

TScnica de 
medigao:

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

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

0,4000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
toletencia:

Limite de 
tolerSncia:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)
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Sete.r/Depaitamentp.^E^ Cargo/Flmc5n,gar...l . _________________________
Geral v "

Descrigao da fungao: Dirigir e manobrar veiculos e (ransportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificapCes e manutengbes basicas do vetculo.

I



Data medi^So/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo:__ Mecfinicos / Addentes
Maio propagac&o: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabllidade: tntermltente
Agents nodvo: Calor Severtdade: Moderado

MedifSo/Avaiiaffio: Critdrio qualilatrvoTipo/Grupo: Flsico
Data medigSo/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probatxlidade: Intenritente Piano(s) de a$do
Severtdade: Leve Referenda: Trelnamento de NR6 (EPI).
MedipSo/AvallaQSo: Criterio quantitative As medidas exlstentes sfio sufidentes para eliminar ou reduziro risco? Sim

25.5000 grau Celsius (°C) 32.5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATIVIDADE DATAData rnedicSo/aval. 18/05/2022

Maio propagaqfio: CondupSo. convecpfio e radiaffio 24/03/2023

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo: 24/04/2023

Tipo/Grupo: Ergonftmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabihdade: Habitual 27/06/2023
Severtdade: Leve

Trelnamento de dtreqao defensive.MedipSo/Avaliapfio: Crtt&rio qualilatrvo 24/07/2023

Data medipfio/aval. 18/05/2022

RecomendagSes
Agente nodvo: Posture sentada por tongas periodos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severtdade: Leve

MedlgAo/Avaiiagfio: Critdrio qualitativo

Data medig3o/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acidente de trdnstto

2221

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiefio:
TOcntca de 
medicSo:

Limite de 
tolerfinda:

Assegurar e demonstrar conform idade das exposigdes com padrSes govemamentais ou outros 
mats restntrvos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigOes, introduzindo melhorias atrav^s das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco polenctais & saude a que estSo sujeitos os empregados. 
avaliando e diferenciartdo entre exposigoes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitdveis sSo identrficadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposigSo de todos os empregados. ficando assim 
definiao um ponto de parttda que servird como guia para cada nova avaliagdo de exposigSo, 
permitindo veriticar sua tendSncia ao longo do tempo. Estes registros $3o tambSm de vital 
importSncia para estudos futures de epidemiologia.

Os propdsitos de uma avaliagSo de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Trelnamento de NR6 (EPI).
Trelnamento de Equipamentos de Protegao Individual de acordo NR6.
Trelnamento de NR17 (Ergonomia).__________________________
Treinamento de ergonomia de acordo NR17.____________________
Trelnamento de NR 32 (Biosseguranga)_______________________
Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32._________________
I reinamento de prevengdo e combate a inefindio.
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Procedimentos de Trabalho e Controles Admlnlstrativos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote$ao Individual

CONS1DERAQ0ES finais

23 24

■?

Especialidade:

Documento:

Tecn6logo em Seguranga do Trabalho

CREA 876821 BA

Este programa permanecer^ v£lido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteraqdes qua venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas anises. 
Colocamo-nos b disposiqfio para quaisquer esclarecimentos que se fapam necessdria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI Ne 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alterapao sem o consent) mento do autor.

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposiQao a nrveis aceitaveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utiliza^ao de 
Equipamentos de Prote^ao Individual.

Para uma efetiva demonstraqac e confirmafao quanto aos Graus de Risco de Exposi?ao dos 
grupos de exposi?ao similar aos agentes de risco, esta empresa dever£ continuar com sua 
estrategia de avaliagao quantitative para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposi^ao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Prote^ao Respiratdria.

• Diante dos novos resultados das avaliaQdes quantitativas de exposi^ao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservagao Auditiva.

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

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

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

■ Reavaliar anualmente o PGR, conforme exigdncia legal prevista na NR-1.5, para 
avaliagao do seu desenvolvimento, ajustes necessdrios e estabelecimento de novas 
metas e prioridades,

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Maforias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagoes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimtcas, efeitos ci saude, limites de toler&ncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagdes aos empregados.

n 
O

1

J-—Estas recomendagoes referem-se ao controle de exposigSo baseado em agoes especificas do” " 
empregador e empregado, relativo d execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de ProtegSo Individual (EPI).
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04Q61368583

- Responsdvel: Rafael Mauricio dos Santos-



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

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

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

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

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

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

O

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

da

e
eu sanciono a seguinte Lei:

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

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

CONTROLADORIA
.0^0Fl.

I
I

Jose Bonifacio Toixeira
Chefo da Gablnoto

PREFEITU’RA MUNICIPAL DE GUANAM.BI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n° 1 3.982.64 0/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAM8I - 0AHIA

Fonctux: '77 451 8000

1 .-tBS?-.hl

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

GAB1NETE DO PREFEITO DO MUN1CIPIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margode2001.

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigdes iegais e em conformidade com o que dispbe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou

Art. 1° - Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi de 
' utilidade publica a ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE DE 

GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

PUBLICADO

JO- / -2 / 

Aridvaldo Vieira Boa Sorre 
' Prpfeito Municipal
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LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

outras

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

n.

Nilo AugusFo MoraeFCrjelho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

0 PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribui$des legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei: •

i i

i

CONTROLADORIA 

__ daa____

I I
GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, fiSTADO DA
BAHIA, em 23 de mar^o de 2010. i

PREFEJTGRA MUNICIPAL DE
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. SO • CENTRO

CNPJ n** 1 3.9 82.6 407000 1 - 96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: (77) 3451-8700

Art. 2°. Os recursos financeiros serSo oriundos do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNS. do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia.

G U A N AMEPjUBLIC ADO 
No Diarlo Oficial do Municipb

do Guanambi - Cahia
•AnoLJT....... ..................

CAMILA PRIMC
Secielaf'a Municiflai du !-dmiib$iroCa

“Autoriza o Poder Executivo a 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de Caridadd - Lar dos 
Velhinhos, e estabel&ce 
providencias.”

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar conyenfo com a 
AssociapSo Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execuqao dos 
services assistenciais de apao continuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. .

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



r PORTARIAS. .i

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

Parceria“Altera Gestor de eo
estabelece outras providencias.”

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

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

RESOLVE

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
em 14 de janeiro de 2025.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municfpio de Guanambi

CONTROLADORIA

FL. 

D1ARIO OFIC1AL DO MUNICIPIO

QUARTA’FEIRA, 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N3307

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

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

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

disposigoes em contrario.

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

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS.

Este documento fol assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica^ao de Documentos Eletronicos LTDAas 17:30 boras do dia 15/01/2025. 
Para vcrificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-lB96 ou utilize o codigo QR.

Pagina 1 de 1
PORTARIA N® 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

Uu'.lU'.i or 

GUANAMBI
Nosia genie e o naaaa larfo

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

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

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

22

http://www.procedebahia.com.br/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-lB96


PORTARIAS

Wk*

PORTARIA N° 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

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

RESOLVE

Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CONTROLADORIA

FL.

i

D1ARIO OFIC1AL DO MUNlCtPIO

QUARTA«FEIRA, 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N 3307

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

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de

Protepao a Individuos em Situa^ao de Vulnerabilidade Social da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social;

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

Este documento foi assinado dlgitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 15/01/2025. 
Para verificar as assinaturas clique no link; http://www.procedebahia.com.br/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-l  B96 ou utilize o codigo QR.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 14 de Janeiro de 2025.

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

Pagina 1 de 1
PORTARIA N° 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025 o^3

• 9't,'

GUANAMBI

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

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

Fone: (77) 3452-4301

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

GUANAMBI • BAHIA

20

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

http://www.procedebahia.com.br/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-l
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< CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI * BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO
CNPJ: 13.982.640/0001-96 

n o
—i

p
o o
2

TERMO DE COLABORACAO N° 001-25DPCP- 

PMG QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

MUMCtPIO DE GUANAMBI E A ASSOCLACAO 
BENEMERITA DE CAR1DADEDE MEDIANTS 
AS Cl AllSill.AS F.CONDICdES SEGUINTES: ParAgrafo Primeiro - .As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas 

em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos 
eletronicamente na conta indicada pels organiza?ao da sociedade civil, nao havendo sob hipotese 

alguma antecipa^ao de pagamento.

TERMO DE COLABORAQAO N0 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 001-25DPCP-PMG 

IRiDICA

p
r

CTAUSTJI .A SEGUNDA - DO VALOR - Da-$e como valor ao objeto ora pactuado para a 
presente parceria a importancia de RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta 
reais) pages em parcelas de RS 3.400,00 (Ires mil c quatroceotos reais) do Fundo Nacional 
de Assistencia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistencia Social - FMAS, totalizando RS 3.570,00 (tres mil qninbentos e 

setenta reais) mcnsais.

Paragrafo Quarto - Quando a libcra^ao dns recursos ocorrer em 3 (tres) on mais parcelas, n 
repasse da terccira, bem como as demais, ficard condicionado d coraprova?ao da presta^ao de 

contas, cujo prazo de entrega encontrar-se vericido.

Paragrafo Terceiro - Caso nao haja a comprova^ao do recolhimento das obriRatjdes socials, o 

pagamento sera suspense ate comprovada sua regu!ariza?ao.

« PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRA^A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 11982.640/0001-96

assessowwi

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos d organiza?ao da 
sociedade civil, casn constatado quolquer das impraprirdarlrs previstas no art, 48 da I n n° 

13.019/2014.

TERMO DE COLASORAQAO H’ 0M-2SDPCP-PMG 
CHSFEKSA DE CHAMAMEHTO PUBLICO M1-2SDPCP-PMG 

. 1 • de 9 . tr-.r.

Paragrafo Primeiro - A administracSn pfiblica poderA autorizar o rrrnianejamentnW.regai^/W^^^ 

piano de aplicacao, durante a vigencia da parceria, para consecn^ao do objeto pactiiadn;^^<frf; 
que, separadamente para cada categoria economica da jtespesa, corrente on de 
organiza^ao da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens 
desde que, individualmente, os aumcntoc ou diminuicoos nao ultrapacGem .
per cento) do valor originalmente aprovado no piano de trabalho para cada

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito pnhlico 

intemo, com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito 
no CNPJ sob n° 15.235.606/0001-83, atraves do MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa 
juridica de direito publico, sito na Pra^a Henrique Pereira Donato, n0 90, Centro Administrative, 
cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n0 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 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE. CIVTI. ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, pessoa juridica de direito privado, situada na Pra?a 

Josafa Moura, n° 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu representante legal o CARLOS 
CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, a seguir denominada CONTRATADA, arnrdam e 
ajustam firmar o presente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n® 13.019, de 31 
dejulhode 2014, Decreto n° 177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termos do piano 
de trabalho apresentado e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga$oes 

e responsabilidades das partes. -

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Cooperaqao tern por-obieto a—yr- -• 
“Execu^ao de Servians de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na ofertajdo;

Z
Service de Acolhimento Instituclonal para idosos, na modalidade Abrigo Institucjorial’’ ’ ::~ 'i ; < 

V' v \ DISFENSA DE CHANUMEHTO PUBLICO M1-2SDPCP-PMG :V'

• ' \



CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

1

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAQdES

A CONTRATADA e responsavel, obrigando-se nos scguintcs tcrmos:

A;

i
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRA$A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001*96 ~

I

&
x:
O r-
o
O
73

o

:;;:;rWtgln4 3 dQ ::::: :v:

e publica?ao deste Term© de

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001*96

Paragrafo unico - 0 pagamento de qualquer parcels somente sera efctuado mediance a 

apresenta^ao do Ccrtificado de Rcgularidadc do FGTS (CRT), cmitido pcla Caixa Economics 

Fedeial (CEf), Cenidao Negativa de D&bito (CND), emitida pelo institute) Nacional do Seguro 
Social (1NSS), Guia de recolliiinciilo 1NSS do funcionaiio (GRPS), Guia de leculbiuieulu 1NSS 
da empresa, Folha de pagamento dos funcionirios, Guia de recolhimento do FGTS do 
hincionario (GFIP), Guia de Reten^o (GPS) e Guia de recolhimento do PlS/COFlNS, com 
prazo de vahdade vigente. A organizacao da sociedade civil devera apresentar a folha de 
pagamento relativa ao mes de competencia a que sc referem as guias pagas no mes anterior. 
Como o prazo limitc para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS 6 02, 07 e 20 
do mes scguintc, o contratado deveri apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de 
competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orqamentarios necessarios

para a execu^ao do objeto, correrao por coma das seguintes dota^oes:
Qrgao: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSlSTfiNClA SOCIAL GUANAMBI
Secretaria: 8 Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Orfament^ria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO SOCIAL 
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven^ocs Sociais
Natureza da despesa: 3.3.9039.00 - Outros services de Terceiros - PessoaJuridi^a
Fonte: 1500-Recursos nao vinculados deImpostos ';:3 ■

•7

O'
GUANAMBI
Pardgrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente 
ocorrera mediante previa solicitavao, com justificativa apresentada pela organizapao da 
sociedade civil e aprovada pelo orgao da administracao publics responsavel pela parceria.

ronie: i3vu-Kecursos nao vincumyus ueiuipusius
Fonte: 1660 - Traosferencia de Recursos do Fundo National de Assistencia Social
FNAS
Fonte: 1661 Transfcr^ncia de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistenciazSociaL-?

GUANAMBI
a) Iniciar a cxccu?ao do objeto pactuado apds assinatura 

Colabora^ao;
b) Comparecer em juizo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contr?. si, on 

contra o Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-se judicialmente e reconhecendo 
perante a JucciQu do Trabalho, cua condi^ao de empregadora, arcando com o onus de eventual 

condena^ao, inclusive honorarios;
c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venha 

a caucar d AdministrafSo ou a terceiroc em decorrencia da execufao do objeto do presente termo 
de colaboiaijao, corieudo cxclusivunicutc As suas expensas os ressarcimentos ou indeniza^oes 

reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;
d) Pagar ceuc funcionarioc em dia, indepondente do dia do pagamento realizado pelo Municipio; 
c) Facilitar a fisraliza^ao pelo Municipio, por meio da atua^an do Gestor de parceria e da 
Comissao de Monitoramento e Avaliapao do Termo de Parcoria, duranto a vigoncia da parceria;
f) Cumprir em sua integralidade, as exigencias do presente Termo de Colaborajao e seus anexos.
g) Prestnr contas ao municipio sobre os recursos repassados conforme Plano de trabalho e I ,ei n“ 
13:019; de 31 de julho de 2011; Dccreto n° 177/2017 c Instnj?ao Normativa da Controladoria 

Municipal n°004/2017.

A CONTRATANTE e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscxlizaijao da parceria sera feita pela Secictaria Municipal de Assistencia Social, afrsvAs 
do gestor designado e da Comissao de Monitoramenta e Avalia^ao do Termo de Parceria, hem 
como pcla Controladoria Municipal com as seguintes atribuifoes conforme preconizado no art.

61 da Lei 13.019/2014;
a) Acompanhar e fiscalizar a execu?ao da parceria;
b) Informal ao seu superior hierarquico a existencia de fates que compromet^
comprometer as atividades ou metas da parccria c de indictee de irregularidades^a^^^^^^^^^1' 

recursos, bem como as providencias odotadas ou que serao adotadas para sanar os^pfofriemas' 

detec tados; J
c) Emitir pareccr tccnico conclusive de onalise da prectaijao de contas final, com base n^|htxio *P1

icao de que trata o art ov aa cei ij.viy/iui ’
equipamentos tecnologicos necessarios as auvid ide

.

ticnico de monitoramento e avaliapao de que trata o art 59 da Lei 13.019/2014 r 

d) Disponibilizar materiais e < 
monitoramento e avaliacao.

TERMO DE COLABORAQAO N* 091-2SOPCP-PI1G
OiSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO M1.2SOPC1M>MG

; .......... : : ■ 7 -..u.FEtf»» 4 .r.: :• :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRA9A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982-640/0001-96

............... . 6 <fe 8 :::' r ;

Paragrafo Terceim - A baixa contabil em definitivo da parceria sera efetuada nos termos do 
Dccroto quo reguiamenta oc procodimontoc adminictrativoc relativos a parcerias vduntirias 
envolvendo on nao a transferencia de recursos finanneiras, entre o Mnnicipio e as organiza^oes 
da sociedadc civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, demais itene, 
tramitado em todas as instancias de fiscalizafao e com arquivamento e guarda pela Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.fl o 
5
TQ 
O

Q o

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de aqoes trabalhistas movidas contra 
a organizacao da sociedadc civil nao 6 automatica. Ou seja, o ente publico somente sera 
responsabilizado suhsidiariammre se (tear cnrnprovfido que agiu de forma culposa na 

flscalizacao do cumprimento das obrigaqoes trabalhistas.
3 - Orientar os servidores responsawis pela liquidn^.o e pagurnentc das faturas que verifiquem 
a presenqa dos documentos citados no processo antes de executarem a liquida9ao e o pagamento.
4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a firn de facilitar a 
comprova?ao de que hoove a fiscaliza^ao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade 

subsidiaria de que trata a sumula em questao.

F F'

0PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.98i640/G601-96.'; - -  ~

1.1 - Geslor designado. conforme PORTARIA N° 10DE 14 DE JANEIRO DE 2025:
I - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Assistente Administrative I da Secretaria Municipal' 

de AssistSncia Social.
1.2 - Comissao de Monitoramento e Avalia?ao designada, conforme PORT ARI A N" 08 DE 14 

DE JANEIRO DE 2025:
I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Proteijao Social Especial da 

Secretaria Municipal de Assistencia Social;
II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de Prote?ao 
a Individuos em Situai?ao de Vulnerabilidade Social da Secretaria Municipal de Assistencia 

Social;
III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrativo 1 da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executor os serviyos mencionados na 
Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, 

infraestrutura e demais elementos necessarios a sua perfeita execu?ao.

CLAUSULA DECIMA - SAN^OES ADM1N1STRAT1VAS A ENT1DADE (ART.73, Lei 

Federal n° 13:019, do 31 dojulho do 20.14) Pela exocuQao da parceria em
We trabalho e com as normas desta Lei e da legislaqao cspecifica, a
a previa defesa, aplicar aoiganiza^au da sociedadc civil as seguintes sancoes: ■■■__ • -c...

I - Adveriencia; *
n - Suspensao tetnporaria da participaqao em chamamento publico e impedimento d^^U^jyJr 

parccria ou contrato com organs c entidades da esfera de govemo da adnunirjrj0^publi(^^ 

sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

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

quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fomecer, case nececsario, a reus funciondri'os.T^ps^^^. 

equipamentos necessaries para a execuQao da presente parceria.

CLAUSULA OITAVA-PRAZO-O prazo para execupao da presente parceria sera d, PCdo/cX a 
Z \ meses, de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogadq na forma da lei

' Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contmt ial [fedjja.^.u^ 
prorrogado nos termos dos art. (s) 55 e 57 da Lei 13.019/2014.

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Cooperapao pela Contmtante, e obrigatdrio 
a abertura do “Relatorio de Execupao do Objeto” e “Relatorio de Execuqao Financeira nos 
Termos do Decreto que reguiamenta os procedimentos administrativos relativos a parccnas 
voluntarias envolvendo ou nao a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as 
organizapoes da sociedadc civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014.

Parfigrafo Quarto A contrntada d obriguda a corrigir, readoquar ou realinhar, as suas expensas, 
no total ou em parte, os servipos objeto do termo de colaborapSo em que se verificarem 
incongruenciac, defeitos ou incorropoeo recultantes da execupao ou de mao-de-obra e materials 

empregados de forma inadequada.

i ■’* ck .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO
CNPJ: 13.M2.540/0001-96 *’ " — —

•2SOPCP-PMG 
I001-25DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsavel pelo fomecimento de insumos, estcs 
devem ser de 1“ qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execu^ao das 

aijoes e trabalhos inerentes a execuqao da parceria, devendo reparar de forma premente no total 

ou parcialmcnte para o bom andamento da mesma.

D o

O

o 
O

Pardgrafo unico - Sob nenhum aspecto sera 
civil, exce^ao de contrato nao cumprido, 
expressamente previstos em lei.

a admitido, por parte da organizapao da sociedade 
em face da Administra<?ao, exceto nos casos

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperapao podera ser

Pardgrafo unico. Paragrafo unico. As san^oes estabelecidas nos incisos II e 1U sao de 
competencia exclusiva do Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo 

processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilita^ao ser requerida apos 

dois anos de aplicaoao da penalidade.

CLAUSULA DfeCIMA PRIMEIRA- a Contratada reconhece e declara expressamente a sua 
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22 e 24 da Lei 
n° 13.019/2014 e demals legisla^oes, normas e regulamentos pertincntes a materia, conforme as 

condicdes do tcrmo de colaborapao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA DA RESC1SAO - O presente Acordo de Coopera?ao podera 
ser rescindido caso ocorram quaisqucr dos fatos clcncados no art. 78 c scguintcs da Lei n 

13.019/2014. A falta de pagamento das obriga<;6es patronais por parte da entidade parceira e 

sujeitara a rescisao sum&ria do presente tenno.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS Os casos omissos
luz da Lei n° 13.019/2014, do Decreto que re^ulamenta os procedimentos'^mj^^^^^ 

relativoc a parocrias voluntarios cnvolyendo ou nao a trancferencia de recursos financeifoE. entre^ 
o Municipio e as organiza^nes da sor.iedade civil, nos termos da T.ei Federal n 13.01 S 

julho de 2014 e dosprincipios gerais de direito.

s
III - Declaraoao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celcbrar parceria ou 
contrato com orgaos e entidades de todas as esferas de govemo, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da puni<?ao ou ate que seja promovida a reabilitayao perante a propria autoridade 
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizayao da sociedade civil 

ressarcir a administra^ao piiblica pclos prejuizos resultances e apos dccorrido o prazo da san^ao 

aplicada com base no inciso II.

pps.R
CLAUSULA DECIMA OITAVA ■ A cxecuoao da parcci^sera acompanhada| 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figura do gestor designado/^fg^ontara^^^

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Instnfmento de 

Parceria rege-se pelas disposi^oes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto 
Municipal n°177/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-sc lhe supktivamcntc no 

que couber, os principios da teoria geral dos contratos e as disposifoes de direito privado.

SSNf®
I - A vigcncia da parccria podera scr oltcrada mediante solicita^ao da organizaoao da sociedade 
civil, devjdamente fonnalizada e justificada, a ser apresentada na administrayao publics em, no 

minimo, 30 (trinta) dias antes do termino de sua vigencia.
n A prorroga?ao dooficio da vigcncia do inctrumcnto dove ser feitapclaadminictra^ao piiblica, 

antes dp scu termino, quando cla dcr causa a atraso na iibcrapao dos recursos, limitada ao exato 

periodo do atraso verificado.
Ill - As alterapoes previstas no caput prescindem de aprovayao de novo piano de trabalho pels 

administrapao piiblica, mac nao da andlice juridica previa da minute do termo aditivo da parceria 

e da publicapao do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulgapao.

TERMS DE COLABORACAP N* Q0V 
dSPENSA ok CHAMAMENTO PUBLICO

CLAUSULA DfeCIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada nao acatar qualquer 
laudo, parecer ou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas expensas, 

pericia tdcnica ou contebil relativa d discorddncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere'a clausula antenorsotriente- 
podera ser levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no mini
elementos, um dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE. ** «

altcrado^uando^.p^
1 1



Objcto

Modalidade

Credito de despesa
Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

CNPJ'~n0DE
Contratada

Base legal
-

t

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96 “ - .rr -r,

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N° 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ (I01-25DPCP-PMG

n 
O s

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

CNPJ: 13.982.640/0001-96

o
>
o

Vigencia do Termo 
de ColaborafSo 

Data do Termo de 
Colabora (So 
Contra tan te

E por cstarcm justas c contraladas, as partes assinam o presentc instrumenlo, para que possa 

produzir os seus legais e esperados efeitos.

CLAUSULA DtCLMA NONA - As paries clegcm o foro da Comarca de Guanambi/BA, com 

expressa reniincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controversias 

oriundas da execu^ao do presente instrumento.

\

GUANAMBI
• ftataa

CARLOS CAROBA
SOUSA:07109618633'S^™^^--
ASSOC1ACAO BENEMtRITA DE CARIDADE

CARLOS CAROBA DE SOUSA

RESUMO DO TERMO OE COU>SORA?AO W* 001-MDPCP-PMG 
OISPEMSA OE CHAMAMENTO POBUCOCOI-SSOPCP-PMO 

PEflln> t d* I

________\
CARIDADE -

- ’ z»

Bitewr

Municipio de Guanambi________
ASSOCIACAO BENEMERJTA
14.788.244/00QI-95___________________________________
Fundamcntado no Dccreto Municipal no 177/2017 que regulamenta Lei
Federal n® 13.019 de 13 de julho de 2014. / Ir

■<

deficiencias verificadas, as quais deverao ser sanadas pela organiza?ao da sociedade civil 

contratada, devendo esta proceder as correcoes e os ajustes necessarios ao bom andamento do 

presente Acordo de Cooperaqao.

“Exccu^ao de services de ProtecSo Social Especial de Alta Complexidadc na 
oferta do Service de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade 
Abrigo [nstitucional”__________________________________________
Dispensa de Chamamento Publico________________________________
Orgao: 06 - Secretaria Municipal de AssisUncia Social
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidadc Or^amcntaria: 44 FUMDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS ACOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 — Subven0es Sociais
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos n2o vinculados de Impostos
Fonte: 1660 -Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia 
Social - FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de 
Assistencia Social _______________________________________ __
O valor ao objcto ora pactuado para a presente parceria a importdneia de RS 
42.840.00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pages cm 
piuccks de RS 3.4 00;00 (treo mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS, totalizando R$ 
3.570,00 (tr6s mil quinhentos e setenta reais) mensais.

MUNfciPTOOB GUANAMBI
Pereira Azevedo 

Prefeito do Municipio « Guanambi-Ba



AUTORIZACAO DE CONTRATACAO DIRETA DECISAO ADMIMSTRATFVA

Autorizo a contratacao direta por Dispensa de Chamamento Publico, confortne detalhamcnto:

Processo Administrative: 001/202S

Contrataote: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI, CNPJ n° 13.982.640/0001-96.

Dota^ao Orcamentaria:

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de 202S.

is-

:lc documenio foi usludo dlgiulment* por PROCEDE BAHIA Procwssnicnio cConifiafle do DocumemnsElerrtnicos ITUA is V9:0i herasdodia 27/01/2025.

oiAaio oriciAi do Mustcirio duwo nnr-iAt vo Muxicino

SECU>mA"EEin,i, 27 DE JANEIRO DE 203* ■ ANO XVII | N°33l»

>4 i

Descricao da contratacao: “Execucao de services de Protecao Social Especial de Alta 
Complexidade na ofcrta do Servico de Acolhimento Institutional para idosos, na 
modatidade Abrigo Institutional.”

PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 001/202S-PMG
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 001-25DPCP-PMG

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO

PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA

ContraUdo: ASSOCIACAO BENEMERTTA DE CARIDADE LAR DOS VELH1NHOS, 
inscrito no CNPJ sob o o1’ 14.788.244/0001-95.

Fundamento da Dispensa de Chamamento Publico: Lei n# 13.019, de 31 de julho de 2014, 
Decreton" 177/2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982 640/0001-96

OBJETO: “Execucao de services de ProtecSo Social Especial de Alta Complexidade na 

oferta do Scrvifo de Acolhimento Institutional para idosos, na modatidade Abrigo 

Institutional”.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 ■ CENTRO 
CNPJ: 13.98Z640/0001-96

n o
—d

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUAN AMB1-BA 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO OOIJSOPCP-PMG 
PROCESSO ADMMISTRAT1VO N* 001-2S*MG 

Ptfline .1 t

DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBUCO C01-2SOPCP-PMG 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* C01-2S-PMG

_____ ________ PaBlnaJdt.1..... .

Valor total: RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos em 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fuodo National de AssistSncia 
Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal 
de Assistencia Social - FMAS totalizando RS 3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reals) 
mcnsais.

PT : COHTWlTAIjAO DIMITA ADJUDICACAO E .
'Tiiw»,-r;i;i ii-.iu. w. HOMULUUAVAU "'"l'SE0VNi>A,eCIS4. 27 nilJWTIRO DEXMS • ANO XVII I X ■ 331.7

SBSSSSKIBI

GUANAMBI • BAHIA 

1251

O Prcfeito Municipal de Guanambi-BA no uso de suas atribui^oes e com fundamento no art. 71, 

inciso TV da Lei n“ 14.133/2021, ADJUDICA o objeto em favor da pessoa juridical 

ASSOCIACAO BENEMfiRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. inscrico no 

CNPJ n" 14.788.244/0001-95, com valor total de RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e 

oitocentos e quarenta reais) e HOMOLOGA o PROCESSO DE DISPENSA DE 

CHAMAMENTO PUBLICO n® 001-25DPCP-PMG, para o objeto supramencionado.

i
GUANAMBI • BAHIA

123

P I
i

QRGAO: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
SECRETARIA: 8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL 
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven^oes Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 — Outros services de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nSo vinculados de Impostos ...,w
Fontc: 1660 - Traosferencia de Recursos do Fundo National de Assistencia Sotial--^? 
FNAS
Fontc: 1661 Tronsfcrcncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistfindn SocIqLffiyy

wuit '-4g op 11 i‘y -5

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de&OZS/f:-

. .'•.I’lfia

de documcato foi asslnado dlgitBlncnte porPROCEOE BAHIA 8roc«ssamW10 oCertifiMCivde DocumenUs EletrtniCOS LTDA is IMI totw dOdia27/01/2025.

W CONTRATAQAO DIRETA - ADJUDICACAO



IF

Objcto

Modaltdade

Cridito de despesa

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

DE
Contratada

Base legal0
id-

I 1AC documents foi essloade diglUlmenle per PROCEDE BAHIA Processemcnto e Cortiruacio do Docementoa EWrtniOOS LTDA is 19:01 horst do dia 27/01/2025.

DiAfuonriaAUDo municipjo

SECUXDA»FEIRA, 2? DE JANET RO DE 2025 • AXO.XVK | M 3315

?-;r

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI > BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001.96

'r CONTRATOS

VigSncia do Tcrmo 
de ColaboracSo 

Data doTermo de 
Colaborayao 
Contratantc

L

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N’ 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO Pl^BLlCO No 001-25DPCP-PMG

n
g

o

s

“Execueao de services de Proieoao Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Insticucional para idosos, na modalidade 
A b rigo 1 n stitucional”________________________________
Dispensa de Chamamento Publico
OrgSot OS — Secretaria Municipal de Assisteacia Social 
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistfincia Social
Unidade Orcamentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 

SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 — GESTAO DAS ACOES DE 

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 — Subvencoes Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
Fonte: 1660 — Transferencia de Recursos do Fuodo Nacional de AssistSncia

Social — FNAS
Fonte: 1661 - TransfcrSncia de Recursos dos Fundos Estaduais de 

Assistencia Social
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de RS 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pages cm 
parcelas de RS 3.400.00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social — FMAS, totalizando R$ 
3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

GUANAMBI * BAHIA
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Municipio de Guanambi A-:?"'.'/
ASSOCIACAO BENEMfiRITA DE CARIDADE
14.788.244/Q001-95_____________________________________7"
Fundamentado no Dccreto Municipal n” 177/2017 que regulaijt^nik-E^iilrv-
Federa! n" 13.019 de 13 de julho de 2014.



PLANO DE TRABALHO

Comptemento: Casa

I
CPF: 071.096.186-33 RG: 13.142.591 SSP-MG

Completnerilu: Casa CEP: 4li.430.0UQ

Celular: 77 9.9932-9765

Vencimento do Mandotoi 28/uuteuza

I NOmero d? Coma: 9989-2

Cargo: Coordenador

[ Cargo: Enferineira/Respons4vel Ucniua

Cargo: Conselheiro

Cargo: Conselheira

io
3-PR0JE1O f-

Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n° 55

Bairro:
Sandoval Morals

Esiado: 
Bahia

Cidade: 
Guanambi

CNPJ:
14.788.244/0001-95

o
XJ
O

i 
x.:

Cargo: Tesoureiro
Cargo: Socrotario 
___________

Cidade:
Guanambi
CEP:
46.430.000

1-DADOS CADASTRAIS 
1.1 - DA ORGANIZACAO: 
Nome da entidade: 
associaqAo benemErita DE CARIDADE- LAR DOS 
VELHINHOS_________________
Rua: Pra$a Josafd Moura, n° 98

Telefone:__________________
E-mail: caroba99(gihotmail.com
Cargo: Prcsidcntc___________
Fteitneiri 30709/2023

1.3 - DADOS BANCARIOS- 
Banco: 001-Banco do Brasil 
Agenda- 0973-7__________
1.4- DIRETORiA:

Bairro: 
Bom Jesus 

Estado: 
Bahia 
Celular:

3.1 - OBJETIVO GERAL_______________________________________________________
- Acolher e garantir proteQSo integral;

- Contribuir para a prevengao do agravamento de situagdes de negligSncia, violenuia e 
ruptura de vinculos;
- Restabelecer vinculos familiares e/ou socials;
- Possibilitar a convivencia comunitdria;
- Promover acesso 8 rede socioassistencial, aos demais orgaos do Sistema de Garantia 
de Direitos e as demais politicas publlcas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptidbes, capaddades e oportunidades 
para que os individuos faqam escolhas com autonomia;
- Promover o acesso a programa^des culturais, de lazer, de esporte e ocupadonais 
intemas e extemas, reladonando os a intcrcsscs, vivencias, desejos e possibilidades do 
publico.
3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para idosos (as);

• Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capaddades para a reallzagao de 
atividades da vida di£ria;
- Desenvolver condigbes para a independencia e o autocuidado;
- Promover o acesso 8 renda;

Promover a convivbnda mista entre os residentes de diversos graus de depend fencia

Z^OUTROSPARTlCIPES 5 ■ ..A!.
Nao possui

Tetefone:
(77) 3451-2803____________________
E-mail: larosvelhinhos.gbi@gmail.com
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br______________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO:
Nome: CARLOS CAKOBA DE SOUSA ~

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PER9RA DONATO. 90 - CENTRO

CNPJ r>° 1 3.9 8 2.640/000 t-9 4
CEP 46.4XXO0 - GUANAMBI - 8AHIA 

Fonefax: ’77 3452-4301

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

CNPJ n‘I 3.902.640/000 1-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonetax:‘77 34S2-430I

Norrie cdmpleto: Flavio Jorge Santo 
Oliveira Nogueira_________________
Nome: Cristiano Augusto de Castro 
Nnmp' .lc-an Charles de Oliveira 
Batista_________________________
1.5-CORPOltCNICO: ~
Nome complete: Jos4lia Marij Peieita 
J .6 - CONGCl l IO F13CAI.________ ~
Nome Complete: Toncredo Alcantara 
Ferreira de______________________
Nome Completo: Ellsdngela Pedroso 
Silva Cardoso

3.3-JUSTIF1CATIVA_________________________________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, am 
conformidade com o quo consta no marco regulatdrio Lei Federol n° 13.019, do 31 de juiho 
de vni4 e r, Decreto Municipal 11“ 177 d* 11 >.!«? maiu dv 2017 que dispde sobie legiAS e 
procedimentos do regime jurldico das parcerias celebradas entre a administraqao publics 
e as organiza^bes da sociodade civil, entidades prectadoras de services ds Assistbncia 
Social para Scrvi^o do Protegao Social Especial de Alta Coinplexidada iia ofcrta do Scrviqo 
de Acolhlmcnto Instltuclonal para Idosos, na inodalidade abiigo iiistitucional, apreoentn 
SSte Plauu de Tiaballiu quo devoid Sei execuLddu pula AsSUCia^aO Denfei'ihsrita de 
Gandane - insrirunjao de Longa Permanencia para idosns (as) ii.h, para cumprimenio da 
Lei Municipal n° 382 de 23 de margo de 2010.
As atMdades desenvotvidas na Associagbo Benembrita de Caridade • Instituigao de Longa 
Pormanbncio para Idocos (as) ILPI, ofertadas do modo ininterrupto (24 horas), sao 
conslderadas de relevbnda publica, sendu a univa insliluii^u uu muiiiciplu aid u pieseuU: 
momento que presto servigo de acolhimento institutional para idosos acima de 60 anos. 
Desse modo, diante da inexistbnda de programas/servi^ns de amihimp.nto institutional 
publicus para idosos, para ambos os sexus, ho Muiiicipio de Guanambi, € de sumo 
relevbncia a colaboragao com a manutengao dos services prestados pela referida 
instituiqao.
Logo, tambem e considered© no presente Plano de Aqao que as atividades propostas s5o 
de natureza da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 
8742/1993 (Lei orgbnlca de Assistbncla Social - LOAS) e Resolugbes do Conselj 
National de Assistencia Social 109/2009 (Tipificaqao National dos Sengfr 
Sotioassistendais) e N° 21/201C (Requisites para Celebra^ao de parccrias entre o

gihotmail.com
mailto:larosvelhinhos.gbi@gmail.com
Site:_lardosvelhinhos.gbi.org.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

A equips tdcnica da tnstituifao serd composta pelos profissionais citados abaixo:

'd?

condiqOes e formas de acesso
Idosos (as)
- Por requisigao de services de politicas publicas setoriais, CREAS, demais services 
socioassistenciais, Ministerio Publico ou Poder Judiciario.

autossustento e convfvio com os familiares. E previsto para idosos (as) que ndo dispoem 
de condiedes para permanecer com a familia, com vivgncia de situaqdes de violencia e 
nogiigoncia, om cituacao do rua c do abandono, com vinculoc familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irm3os. amigos etc. devcm 
cor atondidoc na mocma unidade. Preferenoialmontc, dovo scr ofertado aos casais do 
idosos o compartilhamonto do mosmo quarto, (dococ (as) com deficiencia devem ser 
incluidos (as) nesse service, de modo a prevenir pr&ticas segregadonistas e o isolamento 
desse segmento.
PROVISOES AMBIENTE FiSICO
GERAL: Ecpaco para moradia, endcrefo do referenda, condiedes de repouso, espa^o de 
ostar o convfvio, guards de pertences, lavagom o oocagom de roupas, banho e higiene 
pessoal, vestudrio e pertences. Acessibilidade de acordo com as normas da ABNT.
ESPEClFICAS
PARA ADULTOS E FAMlfJAS: Conforms a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consume necessario para o 
desenvolvimento do service, tais come: mobiliario, computador, impressora, telefone, 
camas, colchoes, roupa de cama e banho, utensilios para cozinha, alimentos, material de 
limpeza o higiono; voctudrio; brinquedoo, ontro outroc. Materials podagogicos, culturals e 
esportivos. Banco de Dados de usudrios(as) de beneficios e servigos socioassistenciais; 
Banco de Dados dos servigos socioassistenciais; Cadastro Unico dos Programas Socials; 
Cadastre de Beneficidrios do BPC.

ARTICULA^AO EM REDE:
- Demais servigos socioassistenciais e servigos de politicas publicas setoriais;
- Programas e projetos de formagao para o trabalho, de profissfonalizagao e de inclusao 
produtiva;
- Servigos, programas e projetos de instituigoes nao govemamentais e comunitdrias.
- Demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

0
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3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFlCACAO EQUIPE TECNICA
- De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA hl® 502, de 27 de maio de 2021

3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS
50 Intemos e familias.
3.5 - Area de 'abrang£ncTa .....................................................
Municipio de Guanambi

3 6 - METODOLOGIA
O servigo de acolhimento institucional para idosos (as) deve ser desenvolvido na 
seguinte modalidade:
Atendimenlo em unidade institucional com caracterfstica domiciliarque acolhe idosos (as) 
com diferentes necessidades e qraus de dependencia, Peve assequrar a convivdncia com 
familiares, amigos e pessoas de referenda de forma continua, bem como o acesso as 
atividades culturais, educativas, ludlcas e de lazer na comunidade. A capacidade de 
atendimenlo das unidades deve seguir as normas da VigilSncia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimenlo de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por 
quarto.
DESCRICAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a firn de garantir 
protegSo integral. A organizagao do servigo devete garantir privacidade, o respeilo aos 
costumes, 3s tradigdes e 3 diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, 
religiSo, gSnero e orientagSo sexual.
O atendimenlo prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o 
convfvio familiar e comuniterio, bem como a utiiizagao dos equipamentos e servigos 
disponiveis na comunidade local. As regras de gestSo e de conviv3ncia deverao ser 
construfdas de forma participativa ecoletiva, a firn de asseguraraautonomiados usuarios, 
conforms perfis.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, 
ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relagoes 
mais prdximas do ambiente familiar. As edificagdes devem ser organizadas de forma a 
atender aos requisites previstos nos regulamentos existentes e 3s necessidades dos (as) 
usuarios (as), oferecendo condigoes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, 
acessibilidade e privacidade.
DESCRIQAO ESPECiFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentep' 
e/ou com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser provis&ia 
e, excepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todas as possibilidadeq

PRACA HENRIQUE PERSRA DONATO. 90 - CENTRe^’ ‘ 
CNPJ n“l 3.98?. 640/000 1 -96 

CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefor *77 3452-4301

PREFErURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PBJEIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n “ 1 3.98 2.6 40/000 1-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

' Fonefox: •77 3452-4301

gestor da Assistencia Social e Entidades ou Organizagdes de Assistencia Social, no 
ambito do Sistema Unico de Assistencia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva cor provicPria e, excepcionalmente, 
indeterminada, a colaboragSo com a manutengao dos servigos oferecidos a idosos em ILP 
toma-se imprescindlvel, vista que dcstinam-se a usuarios que nSo dispoem de condigoes 
para permanecer na famdia, por inumoroc fatores quo agravam a qualidado do convivcnoia 
ou mesmo da sustentagao, envolvendo situagoec do violoncia o nogligfincia, abandono, 
ou mesmo vinculos familiares fragilizados ou rompidos.



• Ser preparado para o desligamento do servipo;

- Avaliar o service.

- Redupao da presenga de pessoas em situagao de rua e de abandono;

- Indivtduos e famllias protegidas;

Fundos de Repasse (FNAS/FMAS).

5 - METAS E ETAPAS
SALDOData finalvalor

AQUISIQOES DOS(AS) USUARIOS(AS);
QUANTOADEUNIDADE

i-SEGURANQA DE ACOLHIDA META I

- Ser acolhido em condigdes de dignidade; HEM

42.840,0042.840.0042.840,00
habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto.

necessidades especificas. 42.840,0042.840,00 42.840.00TOTAL

- Ter acesso a ambidneia acolhedora e espagos reservados a manutengao da privacidade

do (a) usuario (a) e guarda de pertences pessoais.

Seguranga de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social JANEIROf2025

- Ter enderego institucional para utilizapao como referenda.
FEVEREIRO/2025

- Ter vivfincias pautadas pelo respeito a si proprlo e aos outros, fundamentadas em
MARgO/2025

principios dticos de justiga e cidadania.
ABRlL/2025

MAIO/202S

autosustentagao e independencia. JUNHO/2025

- Ter respeitados os seus direitos de opiniao e decisao. JULHO/2025

- Ter acesso a espagos prdprios e personaiizados. AGOSTO/2025

- Ter acesso a documentagao civil; SETEMRO/202S

• Obter orientagoes e informagoes sobre o servigo, direitos e como acessa-los; OUTUBRO/2025

- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades; NOVEMBRO/202S

DEZEMBRCM2025

SOMA 42440,00

- Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibilidades.

- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de auto estao,

• Desenvotver capacidades para auto cuidados, construir projetos de vida e alcangane 
autonomia; (/y

• Construgao da autonomia;

- Individuos e famfiias rnclufdas em servigos e com acesso a oportunidades;

- Rompimento do.ciclo da violencia domestica e familiar.

- Redugao das violagoes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou 

reincidSncia;

ManuMncfio das Atlvidadas 
do Abrtgo com oqulsifio de 
Ginerts AlimertllcJos e 
Pradutos de Hl^ene e 
Umpeza, 
Fcrnecimento da Sgua e 
esgoto, erergta eKtrtca. 
combusUvei, gto e totha de 
pagamento da saSrioa.

VALOR 
TOTAL

VALOR 
CIXIBAL

n o

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

CNPJ n* I 3.98 2.4 40/000 I-9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefox: ‘77 3452-4301

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HEMR1QUE KREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ r>* I 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.43OC00 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: '77 3452-4301

i

4-OBRIGA(;OESDOSPARTfCIPES\. > •
- No Relatdrio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

DATA 
WICIAL 
VALOR 

UNITA RIO

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTRIBUIR PARA:

META1 
ITEM1

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNICiPIQ

METAS ECTAPAS 

DESCRI?AO/ 
ESPEStRCAQAO 

AccRiimenlo de Pesaoaa 
Idosas e as lamffias.

FUNDO 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

3-400.00 
170,00 

3.400,00 
170.00 

3.400,00 
170,00 

3.400.00 
170,00 

3.400,00 
170.00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3,400,00 
170.00 

3.400,00 
170,00 

3.400.00 
170,00

- Ter sua identldade, integridade e historia de vida preservadas;

- Ter acesso a espago com padrdes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade,

D 

> O

TOTAL_________
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 
i70.cy 

42.840,oL

■ Ter ampliada a capaddade protetiva da familia e a superagao de suas dificuipades;

• Ter acesso a alimentagao em padrdes nutricionais adequados e adaptados a



;7-DECLARACA0r.;.,^^ ,.^ - - e - • • ■■ r .a

->

?

Na qualidade de representante legal desta organizagao, declare, para fins de prova junto 
ao Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer 
debito em mora ou situagao de inadimplSncia com qualquer drgao ou entidade da 
Administragao Publlca Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da 
parceria, na forma deste piano deTrabalho.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIOUE PERBRA DONATO. ?0 - CENTRO

CNPJ n* 1 3.982.640/000 >-94 
CEP 46.430-000-GUANAMBI - BAHIA

Ponefox: *77 3452-4301

n
O
—i
x? 
O
> 
o 
O

Local e Data: Guanambi-Ba 23 de dezembro de 2024._______
Nome e assinatura do responsavel pela organizagao:



Guanambi-Ba, 07 de mar<?o de 2025

OFICIO N.° 04/2025

Senhora secretaria,

Sem mais,

COimTROLADORIA

£ri

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberapao da parcela 02 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colabora?ao n° 001-25DPCP-PMG, com a Associate Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradepo a aten?ao dispensada e reitero votos de estima e considerapao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n- 0 I 5.235.606/0001 -83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefax: *77 3452 4600

vOVvXmQ
Viviane Oliveira Gomes 

Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 10 de 14/01/2025



T:'

Estado da Bahia
*

i
2025

z
Processo de Pagamento N° 316

Data: 11/03/2025

3.400,00

0,00

Valor Llquido R$:

70001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-750239-1

CONTROLADOUA
5238662FL. SIAFIC-

C5|J,1.MAV.’ry-

Valor Bruto R$:

Valor Retldo R$:

I 
I

I
I
J

I
I 
♦

Empenho N°: 87 / 276

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

VrSfrirnirniiarfliHl UtTlS’rnriS'

3.400,00 
J

iBISlii

iM

3.400,00

Mil

I I 
Dotacao Orgamenteria 

BB - PMG - FMAS ■ BL MAC FNAS - 50239-1



- GUANAMBI - BA

Tipo Pessoa: JurldicaI 7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELH1NKOS
Compfemento:

Estado: BA

Contrato: 219.200,0040.800,00260.000,00

.Al iTI 1V'*

37.400,00 3.400,00 34.000,00

Data do Empenho: 31/01/2025

O processo foi page conforme a autorizasSo. Em, 11/03/2025

DEPAR'

%
3.400,0070

I

I

'I,

COMTROLADORIA

sixFL 

5238682

SIAFtC*

Unidade:
Fungao:
Sub-Fun$So:
Programa: 
A^So: 
Elemento:
Fonts: 
Sub-Elemento:

Modalidade:
ConvOnio: • 
Patrlmfinto:

I PRAQJOSAFAMOURA. 98 
BOM JESUS

i 14.788.244/0001-95

C/&LA MARIA SANTOS GOMES 

Secretdria de Assist. Social 
Matricula: 700086

Insc. Estadual: 
Agfincla: 923*7 

N° PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfeNCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

Pagamento efetuado atravis de DEBITO.

SA DE CASTRO 
RDE E TESOURARIA 
f-57 -

0923-7SB - PMG • FMAS - BL MAC FNAS - 50239-150239-1

I Data do Pagamento: 11/03/2025

t

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 3.400,00 (Trfis mil e quatrocentos reais ), conforme 
especifica^So constants nesta ordem de pagamento de n° 316, pela qual damos total quita^o.

Nao se Aplica 
001-25DPCP-PMG

«##^TrS^miLeyquatfocentos'reaisj##^W5><Ri'*

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.400,00 (Tr§s mil e quatrocentos reals), 
proveniente desta nota. Em, 11/03/2025

F >> A
iO FRANCISCO DE SOI 
MENTO DE CONTABILI

CPF: 027.581.9l

r historic© —:---------------------------------------------------
REFERENTE 02 PARCELA DO FNAS • DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.

Data do Uquldaggo: 10/03/2025

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

_ FORNECEDOR ---------------------------------------------------- :-------------------------------------------—.............  1-------------------'~r.
Nome:
Endereco:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:'» 9889-2
Tlpo PIX: t

44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistSncia Social

245- Services Socioasslstenciais
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE.MgDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvenffies Socials

1660- Transferfincia de Recursos do Fundo Naclonal de Assistfincia Social - FNAS
3.3.50.43.99-OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS ’  •

rBanco'WR
•’ll X5O4>>*<.2>.

001 - BANCO DO BRASIL SA.

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA



1

• GUANAMBl - BA

Tipo Pessoa: Juddica
Complemento:

Contrato: 40.800,00 219.200.00260.000,00

34.000,003.400,0037.400,00

31/01/2025

i

5238662

CONTROLADORIA
FL.  

 
StAFiC- -

Unidade: 
Fun$So: 
Sub-Fun$§o:
Programa:
A^So:
Elemento:
Fonte:
Sub*Etemento:

lose. Estadual: 
AgSncla: 923-7 

N° PIX:

PROCESSO ADM:

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra esU Hquidada em 
10/03/2025, pbdendo efetuar o pagamento.

CARCAMARIA SANTOS GOMES V 

Secretbria de Assist. Social
Matrfcula: 700086

: 07/03/2025 SUBVENQAO ’ 2 3.400,00___________________
Quantidade: 1 I____________________________ Total:_______ 3.400,00

35311030 UQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS MQIWQ

Declaro que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
10/03/2025.

rSJrifeWE ■l3‘

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

 NOTA DE LIQUIDAQAO

 FORNECEDOR '
’ 7060 - ASSOCIA$AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95

^Mill

>1 
JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
• CPF: 050.548.685-77

Nome:
Endereqo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corronte: 9889-2
Tipo PIX: j

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstOnda Social .

245- Services Socloasslstenclals
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 ■ GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvencfies Socials

1660- Transferfincla de Recursos do Fundo Naclonat de Asslstftnda Sodal - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Estado: BACldado: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Modalldade: N3o se Apllca
ConvSnlo: 001-25DPCP-PMG
Patrlmfinio: • |

■— HISTORIC© ' —- --------
REFERENTE 02 PARCELA DO FNAS - DESPESA COM EXECUGAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO.SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do Liquidate: 10/03/2025



• GUANAMBI - BA

Tlpo Pessoa: Jurfdica
Complement:

Estado: BA

44

Contrato: 40.800,00260.000.00

34.000,003.400,0037.400.00

17

$238662

SIAFIC-

FL.  

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 700086

Insc. Estadual:
Agdncla: 923-7

N’PIX: 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: .

NOTA DE SUB-EMPENHO 

219.200,00

Declare que a ImportSncla supra fol deduzlda do crSdito prdprio em 10/03/2025 

7j GABRIELCOLTFRIM NUNES •
(/ Chefe de DMsao da Tesouraria

Matricula: 9008111

. SB,®
-FORNECEDOR 

Nome:
Endere$o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

iS
Unldade:
FunqSo:
Sub-Fungao:
Programs:
AgSo:
Element:
Font:
Sub-Elemento:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-Assistnda Social

245- Servigos Socioassistencials
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subvengfies Socials

1660-Transferfincla de Recursosdo Fundo Naclonal de Asslstfinda Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVEN^OES SOCIAIS '

imentAria,.
i’ifW 'IWi 

Modalldade: NSoseAplica 
Convent: 001-25DPCP-PMG 
Patrlmfinio:  

-HlSTdRICO —-------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM.EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABR1GOINSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO 001-25DPCP-PMG. EM ANEXO.

Autortzo o empenho da despesa supra menclonada em 10/03/2025.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

7060 - ASSOCIA?AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAQ JOSAFA MOURA, 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2



<

Banco do Brasil •11/03/2025, 09:52

Transferencia entre contas diversas

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7
9889-2

3.400,00

0
Nesta dataData

11/03/2025 09:50:19JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
11/03/2025 09:52:50JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

f •

I
COmOLADORIA

FL. 

♦

1/1htrv-,IO.>=1 4 Hii/tamnlafa/—9Par>f,ani-nAndAnr.ias*-2P%23home

Agenda
Conta corrente

Valor |
Destina^ad

G332110949442896014
11/03/2025 09:52:50

t
I

Agenda
Conta corrente

I
I 
i

Creditado

Transafao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.



Guanambi-Ba, 07 de mar90.de 2025

OFiCIO N.° 04/2025

1

*

I

FL. 

■I

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

1

CONTROLADOklA

—

Viviane OTiveira Gomes 
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 10 de 14/01/2025

(tl

Sem mais,
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-8-3 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefax: *77 3452 4600

Seiihora secretaria,
I

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a libera^ao da parcela 02 _do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colabora?ao n° 001-25DPCP-PMG, com a Associa^ao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agrade^o a aten^ao dispensada e reitero votos de estima e consideraQao.

mar90.de


•4

Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 318

Data: 11/03/2025

Empenho N°: 86 1274

Valor Bruto R$: 170,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$: 170,00

700923-738760-6

FL. 

6238216S1AFIC-

IJ ANA Mo-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA

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

vriOiimTn«<a-’M7finiriSm^y

_________y

I I_______
DotaoSo OrcamenUria

BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

»

170,00

SB

M w® kSBJiP'S



• GUANAM01 * BACNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP: .

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM;
TIPO DO EMPENHO: EstimativeN° SUB-EMPENHO: 274EMPENHO: 86/2025

Data Pagamento: 11/03/2025Data Sub-Empenho: 10/03/2025 Data Llquidaqao: 10/03/2025Data Empenho: 31/01/2025

FORNECEDOR
TIpo Pessoa: Juridica

Complement©:
Estado: BA

RG:

■ orqamentArio E SUPLEMENTAR

44

Said© AtualSaid© Anterior Valor do Empenho
Contrato:001-25DPCP-PMG 2.040,0048.300,00 46.260.00

Movimenta^S© Empenho

Said© Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

170,00 1.700,001.870,00

31/01/2025 Data'do Liquida$ao: 10/03/2025 11/03/2025Data do Empenho: Data do Pagamento:

Valor Bruto 170,00## Cento e setenta reais ##

O processo fol pago conforme a autoriza$ao. Em, 11/03/2025

IDENTIFICAQAO BANCARIA

N" Conta Descrf;3o Conta N* Agfincla Banco N’ Ooc. Valor

BB • FMAS - PNG - LIVRE - 38760-638760-6 0923-7 001 - BANCO OO BRASIL S.A. 70 170.00

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 318/2025

CONTROLADORIA
2

FL.Pagamento efetuado atravds do DEBITO.
5238216

SIAFIC -

- histOrico -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 02 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEtpAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO 001-25DPCP-PMG, EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Unidade: 
FungSo: 
Sub-Fun^So: 
Programa: 
Agao: 
Element©: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfNCIA SOCIAL GUANAMBI a importcincia supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), conforme especiflcagS© 
constants nesta ordem de pagamento de n° 318, pela qual damos total quitagSo.

Paga-se a© favorecldo o valor de RS 170,00 (Cento e setenta reals ), 
provenlente desta nota. Em, 11/03/2025

IZA DE CASTRO 
IADE ETESOURARIA 

15-57

CARLA MARIA SANTOS G0m££ 

Secretdria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistfincia Social

244 - Assistfincia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIA1S

Insc. Estadual: 
AgSncla: 923-7 

N9 PIX:

Cldade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

■ ^71 r *
TIAC J FRANCISCO DE SoliZ 

DEPARTA jENTO DE CONTABIllpZ 
 I CPF: 027,581.9B5-;

Modatidade: NSoseAplica 
Convfinio: 
Patrimonio:

7060 - ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
TIpo PIX:

• dotaqAo orqamentAria ...
Reduzido: 2055.43.1500



- GUANAMBI - BA

Tipo Pessoa: Jurfdica
Complemento:

BAEstado:

*• ' Data do Empenho:' 31/01/2025h-' •-y

44

Valor do Empenho 1 .. Saldo AtualSaldo Anterior

Contrato: 46.260,002.040,0048.300,00

!i .
* » 

Sub-EmpenhoSaldo Anterior ■ t

1.700,00170,001.870,00

Data do Llquida$3o: 10/03/202531/01/2025Data do Empenho:

RETENQOES >
"cddigo7;

DOCUMENTOS COMPROBATpRIOS

Total:
* . s.DESDOBRAMENTOS(PCASP) "J

5238216

CONTROL^DORlA

SIAFIC-

Unldade:
Fun$So: 
Sub-Fungao: 
Programs:
Afao:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecretAria de Assist. Social

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual: 
Agfincla: 923*7 

N° PIX:

Valor Retldo
Valor Llquido 

Declaro qua os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
10/03/2025.

Descrigao

Cddigo~.> ‘ jDescrigao ............ ...... .....,
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

* Valor RS
170,00

Quantidade: 1

N° Documento 
2

Valor RS* Tl' 
170,00_______
170,00

• 0,00
170,00 

zzzzzz^

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfeNCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP: .

NOTA DE LIQUIDACAO  PROCESSO ADM:  ---------—
’ 7 N0 SUB-EMPENKO;‘2274,^ Data do Sub-Empehho: 10/03/2025 .TIPO DO EMPENHO: * lEstlmativo^

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd llquidada em 
10/03/2025, podendo efetuar o pagamento.

i- •

— FORNECEDOR -
Nome:
EndereQ©:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:
. DOTAQiO ORCAMENTARIA^,-----
Reduzldo: ' 2055.43.1500

DIVERSOS ■ Data Emlssao . Nome do Doc. 
07/03/2025 SUBVENQAO

w
EMPENHO:-86/2025 •

„ -ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR t ■»

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfincia Social

244- Assistfincia Comunltdrla
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AgOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^fies Socials

1500- Recursos n3o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS 

- -
■,Movlmenta$3o Empenho J * w '

Saldo Atual

i r. I J- A
## Cento e setenta reais ##

. Valor * -1

7060 • ASSOCIAQAO BENEMER1TA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAg JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

* Sc
JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
CPF: 050.548.685-77

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Modalldade: N3o se Aplica
Convenlo: 001-25DPCP-PMG
PatrimBnlo: -

HIST^R I CO _____ |~*______REFERENTE 02 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUgAO DE SERVIgOS DE 
PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIgO DE 
ACOLHIMENTO1NSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PlIBLICO 001-25DPCP-PMG, EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.



• GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIRO DO EMPENHO: Estlmativp.

Tlpo Pessoa: Jurtdica
Complemento:

Data do Empanho; 31/01/2025 •

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 46.260.002.040,0048.300,00

Movlmenta$3o Empenho

Sub-Empenho Saldo Atual -Saldo Anterior

1.700,00170,001.870,00

Valor Unltdrlo • Valor TotalEspecificagSo (Item) Unldade Quant.'N° Ordem-

170,00## Cento e setenta reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 10/03/2025.

77

5238216

FL---------

Unldade:
Fungao:
Sub-FungSo:
Programs:
A?ao: 
Elemento:
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
AgOncla: 923-7 

N° PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

-orqamentArioesuplementar ■ .
■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - AssistOncia Social
244 - AssistOncia ComunitOria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- SubvenpOes Socials

1500 - Recursos n3o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOC1AIS 

EMPENHO: 86/2025 
— FORNECEDOR ----------------

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrla de Assist. Social 

Matricula: 700086

S1AFIC-

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

.^dotaqAo orcamentAria^.-------
Reduzldo: 2055.43.1500

Declaro que a Importdncia supra fol deduzlda do cr£dito prdprio em 10/03/2025

/?// /
GABRIe'lCOUTRIM NUNES

J ^AniAl/ Chafe de DivlsSo da Tesouraria 
CONTF OLADORA Matricula:9008111 ,

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

Modalidade: Nao se Aplica
Conv&nio: 001-25DPCP-PMG
Patrlmfinlo:

-HISTORIC© —
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTE^AO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCtONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO 001-25DPCP-PMG. EM ANEXO.

N* SUB-EMPENHO: 274 Data do Sub-Empenho: 10/03/2025

Estado: BA



Banco do Brasil
■

Transferencia entre contas diversas
■i.

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
I 923-7

38760-6

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7Agenda
9889-2Conta corrente
170,00Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

11/03/2025 09:51:48JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada pbr
1

11/03/2025 09:52:33JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

i

I

CONTROLADORIA
FL. 

2/24. nft/tamnlofa/—9Panf-ar>i-nAndpnniaR—9F%23homfi

11/03/2025, 09:52
i

I
I

I 
I

Agenda
Conta corrente

I
Creditado


