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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI  

Praça Henrique Pereira Donato, nº. 90 - Centro 
C N P J  n º 1 3 . 9 8 2 . 6 4 0 / 0 0 0 1 - 9 6  

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

 
 

    

 

 

 

                                 PARECER DO ADMINISTRADOR 
 

Parecer nº: 01/2025 

 

Nº Processo: 01 

( X  ) Prestação de Contas Parcial – Parcela? 01/2025 – FNAS/FMAS. (   ) Prestação de Contas Final -  

Nº da Parceria:  001/2025DPCP-
PMG 

 

Período a que se refere a 
prestação de contas: 
2025/2026                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Período de Vigência: 
27/01/2025 a 27/01/2026 

Nome da organização: 

Associação Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos. 

Objeto da parceria: 

Serviço de proteção social especial de alta complexidade na oferta do serviço de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condições fixadas neste instrumento e seus anexos. 

. 

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

  Valor da parcela  

  repassada: R$ 3.400,00   

  
 

 

 Contrapartida:  

       R$ 170,00           

Resgate da aplicação da 
parcela anterior: 

       R$ 0,00                                                                       

                                                   
  Valor da parcela comprovadamente  

  utilizados (R$): 3.397,38                                          

Valor da aplicação 
financeira (R$): 172,62                                                      

                         

 Devoluções efetuadas (R$): 0,00 
 

 

 

 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

 

Atividade Meta 

R$ 

PRESTAÇÃO 

ATUAL 

R$ 

REPASSE 

ACUMULADO 

R$ 

1 – Acolhimento de pessoas e as famílias.    

1.1 – Manutenção das atividades do Abrigo com aquisição de 
gêneros alimentícios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de água e esgoto, energia elétrica, combustível, 
gás e folha de pagamento de salário. 

42.840,00  3.570,00 3.570,00  

TOTAL 42.840,00 3.570,00 3.570,00 

 
✓ Após a análise e emissão do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissão de Monitoramento 

e Avaliação e/ou da Comissão de Avaliação e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos 
do processo de prestação de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade 
administrativa, a qual compete aprovar ou não as contas. 

 
✓ Desse modo, diante da análise do processo de prestação de contas em epígrafe e dos pareceres, não   

constatou a presença irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente. 
 

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

  
 
 

 
 

 



( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interne.

Assinatura do Administrador (a):Data: 12/03/2025

2

4 ft A f*

11

•ill

Nome do
Administrador(a):
Carfa Maria Santos Gomes 
Secret^ria M. de Assist. Social 
Decreto n° 05 de 02/01/2025

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 82.64 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 prestagao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolugao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme Instrugao Normativa n°: 04 /2017; item 10.
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 001Parecer n°: 001

De: Controladoria Municipal

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

( ) Prestapao de Contas Final

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

28/02/2025 :

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamerite 
utilizados: RS 3.397,38

Da an^lise do processo de presta^ao 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 Prestagao de 
Contas no Cl: 27/02/2025

Gustav
Contfolador dl 

Decreto

Resgate da aplicagdo da 
parcela anterior: R$ 0,00

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo I 

Matricula: 9008403

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00

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

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

(X) Prestasao de Contas Parcial - parcela 01/2025 - 
FNAS/FMAS

Valor da aplicapao financeira:
R$ 172,62

N° de Paginas: 
092

Contrapartida:
R$ 170,00

: DevoluQoes efetuadas:
R$ 0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n?, 90 - Centro 
CNPJ n«13.982.640/0001-96

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

E&rques Fernandes 
(uhicipio de Guanambi-Ba. 
078 de 15/01/2025

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

Valor total da parceria: 
R$ 42.840,00

Damos o parecer com ressalvas:
1- Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 01/2025 dos colaboradores da Associaoao.
O pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, do paragrafo primeiro do art. 459 da CLT, na 
qua! expressa que; “Qiiando.o pagamento houver sido estipulado por mes, dever set efetuadp, o mais tardar, ate o 
quinto dia util do mes subsequente.ao vencido”.

REOBO
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HORARIO:

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 01Parecer N°: 01/2025

( ) Prestagao de Contas Final - Parcelas?

27/01/2025 a 27/01/2026

Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

3.570,003.570,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 3.570,00

✓

CONTROLADORIA
FL.  

 

Periodo a que se ref ere a prestagao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2025/2026

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.397,38

Devolugdes efetuadas (R$):
(RS):

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

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

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

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

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

Meta 
R$

RECEBIDQ

o.Q- 30

Nome da Organlzagao: Associagao Benemerita de Cahdade

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.

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 25/02/2025

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

Para: Controladoria Municipal

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 172,62

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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 previdencteria. 

______________________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 
A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 172,62 para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praija 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



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

{X ,,)NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

Data: 26/02/2025

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina da Silva Pereira

CONTROLADORIA

FL. 

^4 M A tf

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrants 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

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

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

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

Em relagao a anSlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza$ao da sociedade 
civil na prestagao 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 InstruQao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da lnstru<?ao Normativa n° 04 /2017.

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

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

Deste modo, recomendamos a: (X) aprovaQao'( ) aprova?§o com ressalvas ( ) reprova?ao da presente prestaQao de 
contas.

De acordo com o parecer da gestora.
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11PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 01ParecerN0: 01/25

- Parcelas?

do

Devolugdes efetuadas (R$):

3.570,0042.840,00 3.570,00

3.570,00 3.570,0042.840,00

CONTROLADORIA
00^FL.

J/A ru A

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2025

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 24/02/2025

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da aplicagao financeira 
(RS): 172,62

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (RS):

3.400,00

Data 
Repasse: 
05/02/2025

Meta 
R$

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Periodo de VigSncia: 
27/01/2025 3 27/01/2026

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$):

3.397,38

De: Gestora da Parceria______________________________________________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 08 de 14/01/2025
(X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 01 del ( ) Prestagao de Contas Final 
2025 - FNAS/FMAS

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade. __________________________________

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

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

de g&neros alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia elStrica, 
combustivel, gas e folha de pagamento de salaries.

TOTAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°15.235.606/0001-83

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

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

REOBO

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

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboragSo n° 001-2025- 
DPCP-PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 172,62 para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.
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Rela$ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

RESSALVAS:

nr-

FL.

Jj * nt

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

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

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

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

Data: 
25/02/2025

CONTROLADORiA
__ CiQH

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNPJ n° 1 5.235.606/0001-83

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

Assinatura do(a) Gestor(a):

I
1



CNPJN° 14.788.244/OCOI-95

r
Guanambi - BA, 21 de fevereiro de 2025.

Oficio n° 028/2025

Prezado senhor,

Atenciosamente,

SOUSA

FL 

Pra^a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosveihinhos.gbi@gmail.c

CONTROLADORIA
________

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Assunto: Presta$ao de Contas do Termo de Colabora$ao n° 001-25, parcela de ri

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.

oni Iff© @lardosvelhinhos.gbi

i° 1/FNAS/FMAS

1- Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao n°
001/25 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n° 1 nos valores de R$ 3.400,00 (Zn?j mil 
e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 05 de fevereiro de 2025.

RECIBO
eni22l/-^/s2J-

Sa’gSEsaL1
SSS^ ,|
—■■■■■■■■■   f

On Lar dos 
WrVdhinhos

OS CARm^E!
Presidente

Gestao 2023/2025

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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CNPJN0 14.78B.244/OOO1-95

DECLARAQAO DE APLICA^AO DE RECURSOS

!

Guanambi - BA, 21 de fevereiro de 2025.

Por ser verdade, firmo o presente.

C SOUSA

FL. 

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 (e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.co!

Lar dot 
Velhinhos

CONTROLADORIA

,m 1 f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

1
*

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

)S CAROBApE! 
Presioente

Gestao 2023/2025

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA^AO BENEMERITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o ntimero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes as parcelas 1 (FNAS/FMAS) do Termo de Colabora<?ao n° 001-25, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.co


1CNPJ N° 14788-244/cmx)1-95

Especificajao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

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

Assinai d< 'residente:

FL.

If;© ©lardosvelhinhos.gbi

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS 
)

CONTROLADORIA
QOV

Data:
21/02/2025

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu^ao: 
2025/2026

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

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Documento 
No.

_____Valor em R$ 
Unitario

Numero 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

1

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

UMMAGOlUCA E^)cruzeirooqxul >
..... .. ................   I1

■I*

Lar dot 
VdhinhosI

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

a^oes nao cumpridas:

Assinatul foB Idente:

cONTkOLADORIA

FL. 

I f I @ ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos Velhinhos

Data:
21/02/2025

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu$ao: 
2025/2026

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

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

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

1.5 Justificativa de atrasos e/ou

oferta dos services de acolhimento institutional para

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

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

Numero 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

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

no Plano de Trabalho aprovado com o

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

se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido

1.2 A§6es Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto 
efetivamente executado):
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios.

1.1 Agoes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manuten^ao das atividades da institui^ao com a contrata^ao, manutenejao e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao Contratual, FGTS, 
contribuisao previdenciaria e Impost© de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de mar^o de 
2010.

LQMMACdMU 
R® CRUZEIRO DO SUL

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

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


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

jii

®!osW
18/02/202505/02/202527/01/2025 a 27/01/202602 2025 001-251”

•CM

Bfs RecebedorRepassadorRepassador Recebedor

^pcrai^o^Ban^^S >Notnfi1FomecedSS
3.400,00 r 170,00

SiS5J

1.542,99SALA1UO 01/202507/02/2025 I.OI7.66C.I;79.477.816 '1 1 163.688.728-70

■ 8.l-1-C.370.l-58.ri-1.945 1.8544*'SAI-AKIO 01/2025I ' 1 07/02/2025 660.394.285-20

18/02/2025 9.145.7B0.828.B7A.E8A 14.788.244/0001-95I I

170,00E58C.583.3C5.aW.560-1 18/02/2025I 14.788.244/0CKU-95

170,00170,003.400,00 3.400,00TOTAL CERAL

VALOR DO RESlDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 0,000,00

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 0,003.39748Guanambi - BA, 21 fevereiro de 2025.
170,002,62VALORAPUCADO EM INVEST1MENTO:

ESS

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

■Ba

RUBNEVAI. CR1SPIM DE 
OLIVEIRA

DALVANI PEREIRA 
MENEZES OI.IVEIRA

ASSOC1ACAO 
BENEMliRITA DE 

CAKIDADE

associacAo 
BENEMERITA DE ' 

CAKIDADE

Lar dos 
Velhinhos

RESfDUO 
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POUPANQX

■I

I

r> 
O z —( 
X) 
O r* 
J> 
O
O

laurawurFUiEysB;
LQJAMAQfiNICA 

^CRUZEIRO DO SUL 
ifgy (mA SkAOM* A <>*-

8 
5>

jg

yTem'^JS

/
2,62

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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Imcajj

lUZvAiSd iX'T

UNIDADE/GESTORA:
ASSOCLACAO IIENEM'ERITA DE CAKIDADE - LAR DOS VELHINHOS

gW 
rPescngtk^/lpesffeK^I

Entidadc: ASSOCIA^AO BENEM^RITA DE CAKIDADE - LAR DOS VELHINHOS
Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

tiss^

BWHfBdepOsit^^B

II

"DAT^TlMf

■I

BMi

0RDENAD0R DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

3.400,00 - 1‘NAS
170,00 - FNAS/FiMAS 

Tclcfonc p/ comaio: (77) 3451-2803 

Tcleforie p/ contnto: (77) 3451-2803

r.mfkdorj OJ AUANCASoUwia

fe '511

MOB

SB

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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ftROBADE 
President?
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O

CNPJN° 14.788.244/0001^7
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Consultas - Extrato de conta corrente
Empresa

Cliente - Conta atual 

Langamentos

Documento Valor RS

18,87 C
1

04/02/2025 0000 14,79 0

0000 4,08 0

05/02/2025 0923

05/02/2025 0923 340,00 C
j

705/02/2025 0923 170,00 C

05/02/2025 0923

0923

]

0000 20.702 74,12 D
07/02/2025 0000 20.703 39,43 D

07/02/2025 0000 20.704 7.299,91 D

0923 170,00 D
18/02/2025 0923 340.00 D

18/02/2025 0923 34,51 D

18/02/2025 0923 30,86 D

18/02/2025 2,62 D S

18/02/2025 0000

 CONTROLADORiA

FL.
 

3

1

___  J
577,99 C

0,00 C
5

1 
J 

0,00 c

Aggncia
Conta corrente
Periodo do extrato

G3381809183269971
18/02/2025 09:23:01

O.OOC 
0,00 

28/02/2025 
0,00 

05/03/2025

1

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

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mgs atual

f ^18/02/2025

----- *

0923
0000
0000
0000
0000

[ 04/02/2025
I .

.Saidoj
O.OOC

[Dt.^balancete pt. movimento Ag. origem Lote Historic© 
22/01/2025 0000
04/02/2025 0923

00000 000 Saldo Anterior
99021 870 Transfergncia recebida 610.923.000.038.854
...........04/02 14:49 ASSOCIACAO BENEMERITADE
13113 170 Tar Pag SaterCrSd Conta 820.350.801.470.094 

Cobranga referente a 08/01/2025
13113 170 Tar Pag Sater Cr6d Conta 820.350.801.470.315 

Cobranga referente a 22/01/2025
99015 870 Transferfencia recebida 550.923.000.017.972 45.521,10 C

05/02 09:51 PREF MUN DE GUANAMBI
99015 870 Transferdncia recebida 550.923.000.038.760

05/02 09:54 FMAS DE GUANAMBI ~ 

99015 870 Transferdncia recebida 550.923.000.038.760
05/02 09:54 FMAS DE GUANAMBI________________

99015 870 Transfe~rgncia recebida 550 923.000.050.239 3.400,00~C
05/02 09:56 GUANAMBIBL MAC FNAS ’

99015 870 Transfergncia recebida 550.923.000.050.270 6.800,00 C 56.231,10 C
05/02 09^55 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889
13134 250 Folha de Pagamento_______________

_13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
13105 144 Pix - Enviado"*"™

07/02 12:08 Caixa Economica Federal
13105 361 Pgto conta ggua___________________

EM8ASA BNDES 
"13105 361 Pgto conta ggua

EMBASA BNDES
J3105 375 Impostos _________________

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
00923 475 Aplicaggo Poupanpa 550.923.510.009.889

18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE_________
00923 475 Aplicagao Poupanfa 550.923.510.009.889

18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 475 Aplicaggo Poupanga 550.923.510.009.889

18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 475 Aplicap3o Poupanga 550.923.510.009.889

18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE
0923  00923 475 AplicagSo Poupanga 550.923.510.009.889

18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE J
00000 999 S A L D O

32,42 C 
12.509 31.556,58 D 
J2.510_6.651.94 D_ 
12.511_3.397.38 O' 
20.701 6.666,17 D

[^07/02/2025 
07/02/2025

(£07/02/2025 
07/02/2025 

f "07/02/2025'
I______

07/02/2025

[_________
05/02/2025



■I

fl.
CONTROLADORIA

_q2 2j

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



II.

Extratos * Poupan$a

Saldo: 577,99 C

Di. base Dia Historico Documento Informa^oes Valor Saldo i.

31/01/2025 Saldo anterior

07/02/2025 07/02/2025 923-7 9.889

18/02/2025 18/02/2025 48/1 923-7 92.300.000.009.889

18/02/2025 18/02/2025 48/1 923-7 92.300.000.009.889

18/02/2025 18/02/2025 48/1 923-7 92.300.000.009.889

18/02/2025 18/02/2025 48/1 923-7 92.300.000.009.889

18/02/2025 18/02/2025 48/1 923-7 92.300.000.009.889 2,62 C /

Rendimentos:

FL. —

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/02/2025 a 18/02/2025
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.

141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Gredito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito

07/02 12:09 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/02 08:55 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/02 08:55 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/02 08:55 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/02 08:55 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
18/02 08:55 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

577,99 C
0,00 D
577,99 C

G3381809183269971
18/02/2025 09:23:34

32,42 
C

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Dt.
langamento

32,42
D
170,00 '
c
340,00
c
34,51
C
30,86
C

Ag.
origem

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONTROLADORlft

s



Banco do Brasil
I1 r:l

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos '

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

" i1'

Nome da Folha: 2025 02 FNAS

'J1
Data Pagamento: 07/02/2025 z Situagao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

i1Valor Total: R$ 3.397,38 ' Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 2 x

h r

AGENCIA/CONTANOME SITUAQAO TIPO
1 Pago Salario

Rubneval Crispim de Oliveira2 660.394.285-20 923-7 / 59624-8 Pago R$ 1.854,39Salario

II

Pagina 1 de 1

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/02/2025 12:09:08
Carlos Caroba De Sousa 07/02/2025 11:41:49

DBS:
Processada

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 18/02/2025

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

i.. ,

Este relatdrio n§o 6 urn comprovante da efetiva^ao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada atrav&s dos canals de autoatendimento BB. 
Relatorio emitido em 18/02/2025 ds 09:24:15 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

VALOR
I ' ■

R$ 1.542,99

CPF
Dalvani Pereira Menezes Olivei ' 163.688.728-70' 923-7 / 53228-2



!!

CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

h- 11

CONTROLADORIA
•Ji

FL.

COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE FORMA^AO

''' ■I
......... . ........    1.................    I

' ' 11 " '■)

Pra?a JosafaMoura, 98-BomJesus-Guanambi-BA | 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |@ @lardosvelhinhos.gbi
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1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.017.66C.P79.477.816 -

*

t

Oesqt^fo Descends

TtctfMOMiaMa

11.670,57

<=>v&u&ito

COMTROLADORIA

FL

1

Folha Hensal 
Janeiro de 2025

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/02/202S - AUTO-ATENDIMENTO - 09:24!41 
0923000923

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

BA 
53.228-2 

07/02/2025 "■ 
1.542.99

CC: CERAL
Mensalista

1.670,57
lasULWI
1.670,57 /

r.a,ia«.v4i
133,64 /

b-Mcws.gsr 
1.542,991.518,00

HORAS NORWAIS
HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRALS
REFLEXO EXTRAS OSS
HORAS EXTRAS
1NSALUBRIDADE 10%
I.N.S.S.

514320 
AdmissOo:

tim* pm ng

DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 
AUXILIAR DE LIMPEZA /

I
Vencfrnerrtos 

1.265,00 
253,00 

5,01 
21,06 

126,50

C&Sgo
1 

8697 
250 
150 
IS 

998

ReferSncte • ■ 
183:20 
36:40 
0,00 
1:51 

10,00 
7,64

PAVORECIDO: DAL VANI PEREIRA MENEZES OLIVEI 
CPP: 163.688.728-70 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

i 4

H 
i 'A 1 '

1
3

5127,58

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

p.27,58

.1J542,99
1

. nnaavr
0,00

1_______

CWiWXWPWt* i 

'1 1’1/
01/^5/2001

l

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO EL2TR0NIC0

i
I

EVENTO: SAIARIO ORD EMPREGADOR

AUTEUTICACAO SISBB: 8-PEC.370.F58.PPI.945

f

Oascri^aa

I158,37

I

i

BuldiXtncnaKa

2.012,76

C> 1.854,39

« * «

5

CONTROLADOR|A

OTWiriiwnw
1

PAGADOR: ASSOCIACAO HENEMERITA DE CARID 
QJPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
59.624-8 ? 

07/02/202S 
1.854,39

CC: GERAL 
Mensalista

314320 
AdmljssSo:

2.012,76
£ttk«0>U 

1.834,00
MMcexreos 

2.012,76 /
FAxafeuto 
161,02

■oa am mF 
1.834,39

TRFdcOMsom
| 158,37

2

HOPAS KORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
IMSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S.

HS9i«<*IM4QQf*V " "
RUBMEVAL CRISPIN DE OLIVEIRA ' 
SUPERVISOR DE LIMPE2A

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/02/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:24:41 
0923000923

Refwinda
220:00 

0,00 
1:40 

10,00 
7,87

Cddigo
1 

250 
ISO 

15 
998

Vencmertas' 
1.834,00 

4,35 
22, 61 

151,80

I

1

■0,00, 

1 “

$ ■

Folha NensalJanelrOjde 2025
7 rnr”
I 1 .

01>03/2003 
j

. Descartes

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNN: 14.788.244/0001-9S

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DTA 30 DE JANEIRO ***

FAVORECIDO: RUBNEVAL CRISPIN DE OLIVEIRA 
CPF: 660.394.285-20 ' 
AGEHCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DB PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle
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P’r

RESIDUO APLICADO EM POUPANCA

9.889-2

510.009.. 889-5 
51 

170.923.000.009.889

18/02/2025 /
170.923.510.009.889 

2,62 /

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 (ZONTA:

NR.AUTWTICACAO 9.145.7E0.828 .B7A.E8A '
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

08:55:09 
0001

''I1 •:

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSPERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - <
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

i1! 'I

.1==^=



...

RESIDUO APLICADO EM POUPANCA

9.889-2

\

cONTROLAD°RlA

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

18/02/2025 /
170.923.510.009.889 

170,00 z

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAO F.58C.583.3C5.CB9.560 z

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

08:55:08 
0001

,1.

. >h' I

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

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - i
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



CNPJN° 14.788.244/0001-95
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(Protocolos de Envios)
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Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

Nijmeroda Guia: 0125020552733594-7 Data EmissSo:

RelajSo de Trabalhadores

Tomador:

jr Mabfoito

_Z_]L

1L

-• -j

Relatdrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasdia). Pdgina 1 da 6

Empregador:
Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/02/2025 Total Parcelado:

41 Orlgem: GestSo de Guias 

Total da Guia (FGTS): 6.666,17

05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitida por 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

^FGt§

W1 ZU/02/2025 Mensal 1.597,54
20/02/2025 ;MBnsaJ.: 

1.675,23

Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

 
01/2025 ADRIANA SAA/TOS BELEM 21 037.304.4954)6 101 20/02/2025 Mensal 1.915,83 153,25 0,00 0,00 0,00 153,25

roiMCS'; ^f^SSANDRAMOREIRA^C^B^N^ -.j7^ ...-. •< 4 • ,] 044).483.865^0 ' , 10<20/b2/2a25'Mattal ~ ■. 1.544,53 , : . 123,56 f ; : 0,00 0,00?' ' 6.00.; : 123^56
01/2025 AMANDA CAMBRAINHA CERQUEIRA 80 073.337.385-23 101 20/02/2025 Mensal 1.617,28 129,38 0,00 0,00 0,00 129,38

| 01/2025/ Z -ANDREZAVIRGINIACRUZ^SANTANA' ' ‘  ]bn^8.4'6543 - • : 101? 20^/20^'Men ;̂ ■■ ~ 1.881,04 ■ ~ 134,48 ' 0,00~ j 0,00;J ' • 0,00; "/ 134^48

01/2025 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 057.156.055-55 101 20/02/2025 Mensal 1.626,38 130,11 0,00 0,00 0,00 130,11

 
01/2025 ODERLANIA MARTINS SILVA 71 000.345.885-80 101 20/02/2025 Mensal 1.661,07 132.88 0,00 0,00 0,00 132.88

  
01/2025 DAL VAN I PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1 103.080.728*70 z* 1U1 20/02/2025 Mensal 1.670,57 z 133,64 0,00 0,00 0,00 133,64

t ''^y^bA^SSONAPARECipd MELO DOS SANTOJ83:'-; \ ~ . 7 -1 > , .JpTS.SU.OIS-Ze7 ,; 101 ?^2/2025.-Mensal' • 7 --;:i.654.ro^x^;7.^32.39;^:^^A^

01/2025 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 11 020.839.235-52 101 20/02/2025 Mensal 3.593,26 287,46 0,00 0,00 0,00 287.46
^1/2U25^^F-'7bERICK^Rdi^n-O7.?:):VJ-;7?-' I'r.UBSCr ::-' .^ilO4.100.475r38;,7\<'7lOl72(M)2g0^^M^i;;7i;6,,?^[7-:., -7~ri7.83777'-r;^;42<;^7>0.00.71:’7:;'pJro7\7;/-l).OTjI^'C;;';57.42

01/2025 DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 81 842.371.555-87 101 20/02/2025 Mensal 1.627,07 130,16 0,00 0,00 0,00 130,16

01/2025 ELI2ANGELA SOARES LOPES 026 051.888.35544 101 20/02/2025 Mensal 3.817,58 305,40 0,00 0,00 0,00 305,40

01/2025 GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 060.283.665-44 101 20/02/2025 Mensal 1.676,86 134,14 0,00 0,00 0,00 134,14
rpjgQZSV.- 7 <G^RAU)INOViANAOASiLVA?:A j ; T" ^^686.023325-72"^ .^10172(W)2gb25 ~Mensal..?• •^X'..3750.44.^>^^36^^^1t7^0.^^'.? ^O.QOr.y■■ .^/'"ChOO^.F^?

01/2025 GERSON MENDES SALLES 36 000.151.133-06 1U1 20/02/2025 Mensal 2.990,80 239,26 0,00 0,00 0,00 239,26
^l/iu^aK^F^^^SABBj^.CRISTINAOUVail^GUIMARAES ' • 7 > ' ]057.926.175-11. ; -J0172dfl)2/2025r M^isal •./. ■ ■ • jL . -7 116.37..,-<..?L.7..S,30::r'.;;^^0,00^?b,00^^3^0,Wr

01/2025  JOSELIA MARIA PEREIRA  24 037.090.505-I5 101 20/02/2025 Mensal 5.023,24 401,85 0,00 0,00 0,00 401.85

01/2025 MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 38 784.214.205-00 W1 20/02/2025 Mensal 1.597.54 127,80 0,00 0.00 0.00 127,80
foi^S^^^^^MARIAbE FATIMA^SORIANONEVES/ -lilS- ;; - / /. F : _ ]752.534 025C0,__ 2!0^>20/02/2(g5;Mensal' ■;7;7ujL^.;/<Z-v1^,?6:^7^134^y^^0^y.?.gr..';0.(X)^"'^-'0.b0rF?^7’~?-i34;M

(*) 01/2025 MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 62 060.079.305-21 101 20/02/2025 Mensal 1.675,23 134,01 0,00 0,00 0,00 134,01
§ ^0ll/2025 T^YmARIAHERBEN'E MONTEIRO^RIBEIRO ■'-• ? ]35 7 : / •: j‘349.883.51572 ' . ~10r2(X)2j2025 JMensal ■ ]( , ^30.61.'.^^ J.00■"lO,00^~^0,00^':?:r'F:,;:'~<?130;6l’

—I 01/2025 MARIO ALVES DOS SANTOS _90 308.611.318-06 101 20/02/2025 Mensal 1.630,49 130,43 0,00 0,00 0,00 130,43
O t:01^025"’ "^yarapereirateixeira"-: -: ^7 ■ J ^TFI^i^^ms^-Tioi ?^2^5^M^!".'7.77jQ;?>;^.Jr84^™^r^il?t3Q:?.'3£Zn^O.OO?:V7v|’^^u.W î^^^^rP.^^.T'‘^7'^>~l^''l“~‘1^'l47,iRj

r" O^OZS PATRICIA DA MATA NUNES  020 060.107.U35-6S 10i 20/02/2025 Mensal ’ 1.588,70 127,09 0,00 0,00 0,00 127.09

 
Q 01/2025 POLLYANE LOPES SOUZA 14 036.206.595-08 101 20/02/2025 Mensal 3.768,15 301,45 0,00 0,00 0,00 301,45
^|^01/20251F C . ■F^uweVALc^SP^OEOUVEII^^Z\ ^,^^F/5 ; / j?' ..^1^394.285^20-ZF<~JPV2^020025: Mensal 7F -F;2.012,76 /.>l?Cl6j,d27>FF 0^0'^^^P,0p?77s .ObO 77 ;- , ■ 'ISi.qZ
** QI72025 SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 26 007.380.975-60 101 20/02/2025 Mensal 3.971,34 317,70 0,00 0,00 0,00 317,70

01/2025 SHARA KEDMA ALVES BATISTA 42 068.356.705-50 101 20/02/2025 Mensal 1.841,22 147,29 0,00 0,00 0,00 147,29

 
01/2025 TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA .55 - - - 738.190.865-91 " 101 20/02/2025 Mensal 1.828,00 146,24 0,00 0,00 0,00 146,24

   
Todps osyalores exibldns gstSo oxproaoos em iwais, (R$):-----



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado: 0,00

Numero da Gula: 0125020552733594*7 Data EmlssSo:

Relate de Trabalhadores
Tomador: Sem Tomador

■ Cateflorta Vanctrrwnto Tips Dapbstto Muita-• Matrfeute- Juraa

101 20/02/2025 Mensal
^ir

Total do Tomador Sem Tomador
Total do Estabeleclmento 14.788.244/000145

Total FGTS

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia). Paging 2 de 6

Empregador:
Venclmento da Gula:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/02/2025

83.858,98
83.858,98
83.858,98

6.666,17
6.666,17
6.666,17

0,00
0,00
0,00

Atualtz.
Voneterta

0,00
0,00
0,00

6.666,17
6.668,17
6.666,17

41 Orlgem: Gestao de Guias 

Total da Gula (FGTS): 6.666,17

05/02/2025 08:16:26 (Brasilia) Emitida pon 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

VatorFGTS 
naGtda

Base Remuneratto: 
. Total

0,00
0,00
0,00

VALDIMIR GONCALVES OE ARAUJO 
VERBENA RODRIGUES ALVES__
ZELTTA PEREIRA CALA80C0RI0

383.430.295-34
]004.848.20547 “ 

374.117.238-35
101 20/02/2025 Mensal
101 20/02/2025 Mensal

0,00 0,00 0,00
0.00 .. 0,00 < : - 0,00 ■ .
0,00 0,00 0,00

207.88
~ izs.ei

114,63

01/2025
[01/2025

01/2025

207,86 
— 123,61 ~ 

114,63

2.598,25 
>■545.15 — 
1.432,92

56

89

FGTS

3CPF J?

Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95
LSio .MS*’*"" Trabalhador : ‘ /

n 
O 
■z

p
VP O

CJ 
O 
2



Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: GestSo de Guias
Vencimento da Gula: 20/02/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Gula (FGTS): 6.666,17

Numero da Gula: 0125020552733594-7 Data EmlssSo: 05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitida por 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relagdo de Categorlas
Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95

Comp. Apureffio • Qtd. Trab*!hadore»Cetpoorl* Juros Atuata. Monottrta Mutta

01/2026 101 40 0,00 0,00 6.652,0583.152,98 0,00 0,00 0,00

F T5i/2025^ 0,00  ■JOG .0,00 0,00 0,00 0,00 .706,00

Total FGTS 83.858,98 6.666,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dwotde daa eattgortn:

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$). RelatOrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brastlia). Pdgina 3 de 6

$ FGTS 
tw

tnd. CcmpeftsatOria 
TtaGula

r» 
o 
s.
-4

o 
r”

O 
O

^14,12

6.666,17

6.652,05

14,12

FGTS RuciaMo rta 
Gute

1H • Enpraoads • O«, HkiiM o aopneMo pttOco da aenMncto dlrata an Mbata coxnMa pato CLT
103 • Empragado - TraMhadw nml par paquano ptm da Ul 11.71*000*
103 - Ec^ogado • Aprandb
10* • eaprapads ■ ttaoMeo
100 ■ Emingado • Cordrap a tanna frstado nea tartnoa da Lai MOUina
10* - TmOaOwdor taoporMa - Oortrato not tamoa da Lal 0.01*1*7*
107 • Enpragada • Contrato da tnMhe Varda a Amarato • aaa aecnla para amaefeacOo manaal da irvta raadaOrta do FGTS
1M • Emprapads • Conbato do InMbo Varda a Amarato • com acorto par* antadpacdo nitond da madto nard fl ill de FGTS
in* Eatprapado • Cerme da traaaoio OdaradMa
VI - TraSoOwtor an* pertotato
XU • ToBaftadv avutoo nto pemdrie
*01 • SaaaUor pttfeo Ontar da cwpo addlae. maplUrito, rttoto da TrOurtal da Centaa. eenaaMro da Tritoand da Carte a awte do ■ktAMrlo POMeo
*01 - Sarrtoor pttOco oasparda da cargo axteaAro am coodaaSo
*0* • Exareanta da aandito aMAre
*04 - Senter pdMko axarearda de mendrin etadao, Mtaatoo com rardeto de cargo am eeateto
M9 • Senter pAbOm Mteado pan eenaaOio oo 4rplo deteradao, no cendlgto de repraaamanto do geaemo, «rg»o co erdMad* da adsHcSaglo pMOca
*00 • Senter pdtneo cooetedo por tampo datarudiadu, udaito a ngte adrntetraOao aapecM deftte «n tor prOprto
JOT-ltnar
*0*>Conocrtt>
MS ■ Aganta pdNte • Ouroo
*10 - Senter pttOeo orated
112 erac,,,Mon*- O'*"**"* m> eSdato da Mndca * dtapoaMo «• tedca EtoSonl
401 • C»tete Stndka* ■ ttermagto pracada pte dndlcato
*10 • TteaBader codtetotarteo am ortro 4rp*er*it> medlar ■ Vrtaramc*o praatada pte caaaletelteaedno
701 ■ Cotettete todMtel - auttnome em garal, mste ae anouadrado am ano daa damte caaagete de cortrtbute kterteal
711 - CertrGidte toOrteal. Tranaportador aatOnemo da paaaagakoa
712 • ConMbuSda Mhteal • Tranapertador eotOnomo de earga
721 - Canbtekda kaOateal ■ Otter rte arnpragado, com FGTS
722. ContrtboWa (ndMOml • OVatw rte —g-*-. earn FGTS
722 - ConMmtott* Oteteal. EmteaSte adeto a membro de conaadho de adteteagSo oo flacal
721 • CormtOuHa MMdual • Ceoparado te mate aar-tea per kderraMo de eooperatTra de Mtee
7**. CermtMaa IndMtei • Tranapertador cocteado qoe prate aonipoa pm Imarmtdto de cooparatlra da OaMho
72* ■ CarateM* MMdaal • Cooporade ffledo a cooperate da predate
7*1 • CoteQuMa MMdual - ■teampreartedM MdMdual
7*1 ■ CorarlMte toOrteal • dagtetrado ctaoalte tomportrlo da teUpa do TteaOio oo da tedc* Etodanl goa ea*a apoeentado de T-t-r-* ragboa prertdanterto
7*1 - Cortotetota MMteal - Aaaodado atofto para dbepBo da cooparaOra, eaaotecOe ov araldada de teaao da Mtemr nateam no como o abidlco oo adndtebaOor eate pan mmrear aOrtdado de dlrecdo eondmnHaA daeda gu* reeetaem ramunareclo
771 -ComiMte MMdual-deiteo de coneatiotiiBlar, nea unnee da Lal MOriMO
7*1 - dtotatro do cortftoaAo reOgtae* oo marafere do rte mmayaOa. de congragagto oo da ordam raSgleaa
SCI • EsttQttrto
itt-Hfcncij reeWenU
K* • Seto tot*, nee tarmoa da Lei *.*SV1*M
*0* • Parted arta da oirao da toaraagSe. come ampa do concwao pSMco, earn rtade da ampragUaatatterto
*0* ■ Mata n*o poltoatonal am tarmagao we recede beiao

■■ Base Rsmuno^ FGra Quli



Detalhe da Guia Emitida

0,00
Numero da Gula: 0125020552733594-7 Data EmlssSo:

Relate de Estabelecimentos

Estabatedmento : - tbh/Uwllz, MftNrtMs. ■' Mulla-

14.7B8.244/0001-95 83.858,98 6.666,17 0,00 0,00 0,00 6.666,170,0041

Total FGTS 83.858,98 6.686,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.686,17

r

D
P

s

i

Todos os valores exibidos estSo expresses em reals (R$). Relatdrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia). POglna 4 de 6

$ FGTS

Empregador:
Venclmento da Gula:

14.786.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/02/2025 Total Parcelado:
Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: GestSo de Guias

Total da Guia (FGTS): 6.666.17

05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitida por 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

D
O 
■z —< x 
O

o o

FGTS Resdcdrto na 
Oute
0,00

..'/....Jw.
I Comp. Apursclo

01/2025

Ind. Componsattrts 
na Gito u..Qtd. Trabalhadores ' RlOnun,,J^ FGTS Kansal na Gula



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:

Numero da Guia: 0125020552733594-7 Data EmissSo:

RelafSo de Tipos de Valor
14.788.244/0001-95

' Ttpo de Valor; ; Mufta

40 6.652,05 0,00 0,00

Total FGTS

Todos os valores exibldos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia). Pagina 5 de 6

Empregador:

Venclmento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/02/2025 Total Parcelado:
41 Origem: GestSo de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 6.666.17
05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitida por 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

- - > Qtd?
Tratel hattafoo

D 
O 
■Z.

o
o 
O

0,00 L 
0,00

6.652,05

A" 14,12
6.668,17

0,00
0,00

0,00.1 
0,00

83.152,98 

~ 706,00 ~ 
83X58,98

Estabeleclmento:
I Comp. ■ 
| Apurapflo ;

01/2025 11. FGTS mensal
L ■ ?' 2 :15YFGTs'meri^^AprerMflz/C<yrti^VerdaeArr^Bjo" 14,12

6.666,17

Atuallz. 
Mpnettria...

0,00 0.00

0,00 
0,00

0,00
0,00

Juma
n'-jiirr.

FGTS

Base RemuneratSo FGTS Mensal FGTS Resctoddo'lnd. CofflperastMa ~ - 
;  Total rm Guia naGuia na.Guia .

0,00



Detalhe da Guia Emitida

Numero da Gula: 0125020552733594-7 Data EmlssSo:

Relate de Tomadores de Servigo
Tomador: Sem Tomador

; : Hurts J .'

Z)
r—

Todos os valores exibldos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia). Pdgina 6 de 6

^FGTS

Empregador:

Venclmento da Gula:

83.B58.98 
83.858,98

6.666,17
6.666,17

0,00
0,00

0,00
0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/02/2025 Total Parcelado:
Qtd. Trabathadores FGTS: 41 Origem: GestSo de Guias

0,00 Total da Gula (FGTS): 6.666,17

05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitida por 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

0,00
0,00

O
O

0.00
0,00

41
Total FGTS

FGTS RMdsdrto rn tnd. Compensattria na 
Guta ; • .. .Gut8; - Total

6.666,17
6.666,17

n 
O -z 
—4 
73

Comp.Apuraefto f otd-Trabalhactorea- BasoR«nun*fa$8oTotal FGTSMensalnaGuta 

01/2025

Jurat ^.r„ Atomlta.Mofwttffa-

0,00
0,00



CNPJ N° 14.788.244/0001-95

iff

ll<ll

■i

II

Fl.

i f | @ ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dor 
Minhoi

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

. 'I

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

Entldid* Assocbd*
Fundadora da

CONTROLADORIA
033

ALIAN^6o&fei"|l|

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


GFD - Guia do FGTS Digital

Valor a recolher

Competdncla FGTS Mensal FGTS Rescisdrlo Encargos FGTS Total
01/2025 41 6.666,17 0.00 0,00 0,00 6.666,17

Total Geral: 6.666.17 0,00 0,000,00 6.666,17

A"

H

000201010ai2269000X4br.gov.bob.]

FL. 

6.666,17
Composigao do Documento

Quantldade 
Trabalhadores

Indenizagao 
Compensatdria

MINISTfcRIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

Data de gera^ao da Guia: 05/02/2025 as 08:16:28 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endere^o https://fgtsdigitalsistema.gov.br

CPF/CNPJ do Empregador
14.788.244

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

Num. de PAg.
1

Tag
14788244 01/2025 MENSAL

Payload Location:
pli-qrooa«.eal„.go».br/«pl/va/cobv/b£«f.ef  30«24ftsaSM3Jftedc2as0c

20/02/2025
as 21:59:59 (Brasilia)

lIXA 2COBOMIU rmtBAL6008Bxaallla620?OS03"*"63049SBl

CONTROLADORIA

Observagoes

r:

i.
■i!i

■ I

FETS
FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV1CO

Identificador
O125O2O552733594-7

PIX Copia e Cola:
‘P^1256flplx-qrc<xle.caiza.gov.br/api/va/eobv/blOff.ef3Oa2.ffS86.a32f4cdc2aaOe52O4OCOO53C393fi50O2BB5923CM

FGTS
Digital

...I

Pagareste documentoat6 /j-J

https://fgtsdigitalsistema.gov.br


Compravante Pix

l«l
PAGAKENTO VIA QB CODE

III

dll

FL___

CONTROLADORIA

_______

Esta tranEagSo pode ser tarifada era at6 0,99*, 
com valor ndximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderfi ser consultado no B8DPJ.

SAC BE
0800 729 0722
Infortaacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

i"1' ■! i

■I

ID: E0000000020250207150037006284149
CNPJ DO PAGADORi 14.788.244/0001-95
VALOR: R$6.666,17
TARIFAs R$0,00
DATA: 07/02/2025 - 12iO8S43
COD PHODUTOi 443S£e492ad24adb8e810i86143781c0
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS V8LHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14.***.***/****-95

Notificacao enviada eat 07/02/2025 - 12108:4s

DOCUMENTO: 020701 
AUTENTICACAO SISBB: 9.528.133.C37.261.6C1

naiaioaw >■ >■>■■■■>«>■>
Central de Atendimento BE 
4004 0001 
Consultas, infortnacoes e services transacionais.

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINROS
AGENCIA: 0923-7 CONTA< 9.889-2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/02/2025 - ACTOATENDIMENTO - 09.24.41 
0923700923 0001

solucionadas 
SAC e

'1

-I

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

canals 
canals de

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 380.30S/0001-04
INSTITUICAO: 00350305 CAIXA SCONOMICA FEDERAL

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, 
atendicnento.

nos
Demals



?1'

Receha Federal

Pagar este documenta ata

Principal Malta Juros Total
5.637,52 5.637,52

6561
823,55 823,55

8301 PIS 838,84 838,84

Totals 7.299,91 7.299,91

SENDA (Versao:5.2.0) Pligina: 1/1 05/02/2025 08:16:01

85880000072 5 99910385250 2 51071625036 4 51755635006 1 AUTENTICAQAO MECANICA

Pague com o PIX
85880000072 5 r99910385250"2 51755635006 1 CNPJ: 14.788.244/0001-95

Nijimero: 07.16.25036.5175563-5
20/02/2025

FL. 

ComposiQao do Documento de ArrecadaQao

DenomlnagSo
CONTR PREV DESCONTA SE6URAD0-EMPREGAD0/AVULS0
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

Pagar at6:

Valor:

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

C6digo 
1082

Observagdes
N° Reclbo Declaragao: 50000307881040

] Numero do Documento
i 07.16.25036.5175563-5

CNPJ RazSo Social
14.788.244/0001-95] l ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

Periodo de Apuragao ] Data de Vencimento ’
Janeiro/2025 20/02/2025

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
 P51071625036 4 |

IIIIWIIIIIIIIIIIIUIIMIIII

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

7.299,91
CONTROLADORIA

FOLHA DE SALARIOS

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2025 Vencimento:25/02/2025

20/02/2025

7.299,91
Vator Total do DocumentoJ EZ

si



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

n •I.**'

5.3E3.370.B28.5F1.C1E

■ i!

"r

CONTROLADORIA

(Y3VFL.

u. i

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

05880000072-5
51071625036-4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.41 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

Modelo aprovado pelo Ato Declarator!© Executive 
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

'I

" 'll 

j
I ■ ■ <( 

I" -

> ;ll
~ 1

DOCUMENTO: 020704 
AUTEMTICACAO SISBB:

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
“ ” “ “ ■“ ** •* •» ■■w ™ n H « an at o ao a u ■■ »<■> at ■■ mas s> a n k a * ■> a at a> at

Convenio RFB-DARP CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CMC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85880000072-5 99910385250-2

— ‘ 51755635006-1
07/02/2025 Z

07.16.25036.5175563-5
7.299,91 z



i

CNPJN0 14.788.244/0001-95

'n:.

FL. 

DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE 

DA INSTITUIQAO

Lar dot 
Velhinhos

CONTROLADORIA

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

_________________________________________ I . .

Fundadorada ALIAN^ASo&fawa.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Emitido no dia 18/02/2025 Ss 10:14:05 (data e hora de Brasflia). P^gina: 1/1

CONTROLADORIA

03^FL.

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

C0D1GO e descriqAo DANATUREZA JURlDICA 
399*9 - Associate) Privada

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

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
N3o informada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

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

PORTE
DEMAIS

UF 
BA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

CEP 
46.430-000

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA /

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

nOmero 
98

MUNICiPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

(I 

1

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95 '
MATRIX

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta ddade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, &s 10:00 (dez horas) os assodados da Assodagao 
Benem^rita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNPJ nQ 14.788.244/0001-95, com presen^as 
devidamente regjstradas em lista de presen^a, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais nQs 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEI£AO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inicio a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresentagao e breve resumo das realizagoes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica$ao de membro da 
diretoria para exercer a representagao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em seguida, apos constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento a ordem do dia, 
esclareceu sobre as fun^des dos membros da Associa^ao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regiment© Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domiciliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antdnio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado 5 Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Maraba, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado a Jos£ Reginald© 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetitfa vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Apos, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recem-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
/previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
Ivota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Adv’ogados do Brasil (OAB) Sectional Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em se, 
membros ddlZom

losveJninKos.gbi

juida foram apresentados, submetidos a votagao e aprovados como 
who Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO
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CPF 071.096.186-33
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FLAVIO JOR(^t 5ANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador 
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ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^oes Paroquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Apos o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assoda^ao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido a vota^ao e aprovado 
pelos assodados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Associa^ao. Per 
fim, o presidente franqueou a palavra aos associados e aos convidados. Varies presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
a gestao rec&n-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presen^a de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.
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Links Tecnologia Ltda EmissSo: 10/01/2025 08:42:40 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

CNPJ/CPF 
14.788.244/0001-95 x

Natureza Juridica
Outras Formas de Associate

Validade 
30/06/2025 /

Exercicio:
2025

Segunda Via
ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda

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

0!

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

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verifica$3oo.

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Numero : 104/2025
AA0MJAAGYNQ

nscrigao Municipal
27011902

Nome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARJDA'DEjz^

^Simples Nacional: Nao
r JqjA^VALID0 PARA FINS SANITARIOS" 
-

I I /

Vencimento Uicenga Ambiental:

--- -------------------------------------------------- _ _ . ... f rj p

■ W*. J i rsrEsta autofea^owrovisdriSequivale a aceitagSo, ’cleciaragao ejeidneia de empresSfios^dessoas juridicas de que
AvArr'trkinrzio *. 2*2  ...

sanitarialitambientaj, de m^figOes, de preven^b-contraJnc^H^io. de uso e ocupagS^doVdlc/e demais"

.Wk w
_ V________IWlf _____________________
9430800%TAtivi<iadesT<fe7issoc^gdes de defesajcie direitos^sociais',r^^ U/

9493600- Atividade^e-organizag6es^associattvasJjgadas a cunuca.e^farte n ’
9499500 - Atividades associativas-nSo^speGficadas anteriormenteVl 1'

Fantasia
-AR DOS VELHINHOS
Enderego 1 ^Z'

PCA JOSAFA MOURA1987BOM JESUS^ASSOCIA'CAO”' 
 

l/encimento Licenga BombeffotS^ Fvencimento Licenga Sanitaria:

M I xslN.___________
liTT^F»r» _ jr.. ■ T7~r~^* httaxK ~ H > • • - r-FTV

KB I
o exercicic/da ativida^e econdmica, d^yem?s^respeitados e cumpridos os proc^dirhehtos de seguranga

g' U * • ■ ^•— - r—~ ' 1 Z’—J 1 — — — — — «• y j** oorfflcis
estipuladas f^elO'MunicipioRdurante o prazo da^igSncialdtfAlvarS, sob penalde cancelamerito?

Sr/

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


alvarA
sanitArio

NvarS N° 23/2025 Cdd.Verif.: MJMYMDI1 Valldade 22/03/2025

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legislagao

Sanitaria vigente e conforme Processo No 23/2025, concede licenoa de funcionamento a:

Mome Fantasia: CNPJ/CPF:

1

CNPJ/CPF:

07109618633

N° Reg. Cons:

CORENBA382440

Ltnk3 Tecnoiogia LtCa
1 ae 1

/
14788244000195

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAClDE

Cldade: 

Guanambi

0bserva$5o: 
alvarA provisOrio

Bairro:
BOM JESUS

tesponsdvel TAcnico:
JOSELIA MARIA PEREIRA

CcWIkOLADORIA

f •
r* -

MM

■

• k

l DIRETOR / COORDENADOR 
LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
C. ■

Nota:
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
^NUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAqAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
<kNTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIG^NCIA.
• O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PClBLICO,

^esponsAvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA t

CM

LAR DOS VELHINHOS XtSV 
U / <1

PRAQA JOSAFA MOURA?98rASSOClACAO

w~

ANTERIOR.COM


18/02/2025 10:16:25 - Portal Contribuinte

,E

AAYMZICNWMJ

Jnk3 Tecnologia Ltda

Fl

« w a *1,

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

©

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

SI 
Msi

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196

I

DATA EMISSAO: 18/02/2025 > 
VALIDO AT£: 20/03/2025
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

Situa$ao ISS: NAO ENCONTRADO consults am: 18/02/2025 10:16:25
E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 

Autenticidade do documento sujeita a verifica$3o.
Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-gip/Servicos.html para verifica$3o.

, CONTROLADORIA

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

certidAo negativa de dEbitos de EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

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

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


Emissao: 22/01/2025 15:59GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios ■'ffr

H'

Certidao N°: 20250446102

RAZAO social
4

ASSOC.BENEMERITA DE CARD)ADE

INSCRIQAO estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

FL. Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto 3 inexistencia de dSbitos, inclusive os inscritos na Dlvida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer d6bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

(Emltida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddlgo 
Tributdrio do Estado da Bahia)

i

\telida com a apresentacao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

Emitida em 22/01/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo v^ilida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

CONTROLADORIA

—

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


■il
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A aceita^ao desta certidao este condicionada £ verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

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

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

CERTIDAO positiva com efeitos de negativa de dGbitos RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida ds 16:00:07 do dia 22/01/2025 <hora e data de Brasilia>.
Vdlida ate 21/07/2025. -
Cddigo de controle da certiddo: 6842A0D7.868F.148B
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

ministErio da fazenda
Secretaria da Recelta Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Esta certidao d vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administra$ao direta a ele vinculados. Refere-se £ situaQao do 
sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui^oes socials previstas 
nas alineas 'a' a’d’ do pategrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
(MATRIZ E

arts .

que.

coimtroladoria
FL

PODER JUDICIArIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

sua 
na

1

I
I

Duvidas e sugestdes: cndtQtst.jus.br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaQao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaQbes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executiva.

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

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 3943007/2025
Expedigao: 22/01/2025, as 15:56:34 '
Validade: 21/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

cndtQtst.jus.br
http://www.tst.jus.br


Voltar Imprimir

14.788.244/0001-95 '

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

Validade: 13/02/2025 a 14/03/2025 z

Certificagao Numero: 2025021318310184543940

Informa^ao obtida em 18/02/2025 10:21:23

FL. 

Inscri^ao: 
Razao

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfJCA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTROLADORIA

________

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

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

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

http://www.caixa.gov.br


„ .1':

CNPJN° 14.788.244/0001-95

'i

L|ik

DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES

FL. 

Pra^a JosafaMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA | 773451-2803 (e-mail:Iardosvelhinhos.gbi@gmail

Lar dot 
velhinhos

CO^TROLADORiA

.com | f|[g) ©lardosvelhinhos.gbi

'4;
" i;

ALIAN^ASo&fm^

4



Razfio Social: APRESENTAQAO IPREVISAO LEGAL

| CNPJ:

d
OBJETIVO

•f •!

RESPONSABILIDADES

OtMSrtoi t-73CdtJ 2 da de 202(1

LAR DOS VELHINHOS

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

Cidade: Guanambl

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Grau de Risco: ( 1 Empregador

I

responsAvel tEcnico

I Supervisores e LideresEspecialidade: Tecndlogo em Seguran^a do Trabalho

Docu manto: CREA 87682 / BA

CONTROLS DE ALTERAQAO:

Ultima revisfio: 27/02/2023

2

Ramo de 
atividade:

Atfvldades do osslstftncia a Idosos, deficiontcs fisicos, imunodeprimldos o 
convatoocoritos prostodas cm rcsidtacias cotottvas o particularos

Esta empress, cumpridora de requisites legais, vem atrav^s deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.0 6730 de 12 de Marqo de 2020 que traz a redaqSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavalia?3o deste PGR de responsabilidade da 
Empress, que se compromete dar continuidade ao programs supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controls que se fizerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de apoes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

Esta empresa promoverS uma andlise global deste PGR. a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necess&rio), mesmo porque a NR-01 nao cita a validade deste PGR, para reavaliaqSo de seu 
desenvoh/imento e a realiza^So dos ajustes, estabelecendo novas metas e priondades.

O Programs de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposigdes gerais, o 
campo de aplicagSo, os termos e as definigdes comuns 8s Nonnas Regulamentadoras * NR 
relatives 8 seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tem o objetivo estabelecer 
as 'diretrlzes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengao em Seguranga e Saude no Trabalho - SST*.

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

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

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questbes de seguranga e saude e orientA-los quando 

necess8rio;
• Manter a Area de Seguranga Industrial informada das questoes de seguranga e saude 

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

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere As medidas tdcnicas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exigAncias 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 tAcnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho. constatados durante a 
avaliagao de cada cargo/local de trabalho na ocasiSo em que exerciam suas atividades 
laborais.

0 
(A
0

O Documento Base do Programs de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de Gestao desta empresa buscando a melhoria continua do ambiente de trabalho e a 
preservagao da saude dos seus colaboradores e contratados. EstA estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagAo 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 tern como finalidade alcangaros seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAJS

Antecipagao

CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

estratEgia e metodologia de aqAo

3>

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
• 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 desenvolver o Mapa de Risco da 

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

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

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

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

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacionai no que se 
refere £ manutengao, calibragao e guards;

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

• Divulgar os dados e resultados relativos ao programs.

A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagoes 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 constatagdes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagdes / dreas / 
setores desta empresa, informagoes prestadas pelos profissionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, deverci 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 necessarios 
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos qulmicos: Todo produto novo para ser armazenado 
dever^ ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagbes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apos a analise critica das areas 
envolvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser feita avaliagao ambiental.

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

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

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

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados “Crit&rios T^cnicos" adotados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerbncra (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.
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■ O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

I
0 presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 

q Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR. 
X1
rr O CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS foi inserido para GERENCIAMENTO DOS 

RISCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE AQAO tambbm conhecida como PLANILHA DE !

• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilflncia as Condigbes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

• Seguir as orientagbes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;
• Cumprir as Normas de Seguranga e Saude Ocupacionai, visando seu bem-estar frsico e 

mental;
• Comunicar o responsavel imediato, todas as ocorrencias de condigbes inseguras 

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

quando julgar necessario;
• 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 atrav6s do dtelogo continue com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atraves das integragbes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atraves de orientagbes de seus Lideres e 
atualizagbes periodicas do PGR



Avaliagao dos Riscos Ambientais
Crit&rios para amostragem do Agente Fisico (Vibra^ao)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avalia^ao devera considerar as seguintes atrvidades:

Nivels de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

Os metodos para coleta de amostras e determinapao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O numero de 
amostragens deve ser representativo e que permita um tratamento estatistico dos valores.

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

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

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

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

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

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

Deverao ser obtidas informagbes tecnicas e administratrvas relacionadas aos veiculos, bs 
mdquinas e aos equlpamentos, ds operagbes e demals parametros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagbes serao 
coletadas atraves de observagbes de campo, necessarias para a identlflcagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

O colaborador portador do dosimetro de ruido deverd ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja alteragbes no resultado real da exposigao. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerancia estabelecidos 
e o tempo de exposigao dos trabalhadores.

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

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

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

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

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

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

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

n
O

O

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

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional diaria a vibragao 
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultants de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2.0 limits de exposigao ocupacional diaria a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

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

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

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atravbs de inspegbes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagbes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagbes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como Judo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da £rea / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

O objetivo das determinagbes quantrtativas 6 o de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagbes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

1 !



Prloriza^ao das Medldas de Controle Dlvulgagao

A drvulgafSo dos dados pode ser feita de diversas manetras, entretanto, as mais comuns s§o:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle;

MATRIX DE AVALIA^AO DE RISCO

Trelnamentos sobre as Medldas de Controle

Smv*

SMb •*7REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGAqAO DOS DADOS DE PGR

Revlsoes do desenvolvlmento do PGR

Law

Octdaatl MAlMi. DNrmttMm NnurinRegistro

Probabtlidade

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE AQAO 1

7 8

O Documento Base deve ser apresentado S CIPA - Comissao Intema de Prevengao de 
Acidentes durante uma de suas reunioes, devendo sua cdpia ser anexada ao livro de atas 
desta comissSo.

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

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

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que hoover alguma afteragdo nas instalagdes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dots) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranca do Trabalho realizar inclusoes / atualiza?6es, se entender pertinente.

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

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

• Substrtuifcio do agenteagressivo;
• Mudanga ou alteragSo do processo ou operaqSo;
• Enclausuramento da fonte;
• SegregagSo do processo ou operagdo;
• Modificagao de projetos;
• LimitagSo do tempo de exposigSo;
• UtiNzagSo de equrpamento de protegao individual.

■ Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagdo ou a formagao de agentes prejudiciais d 
saude;

• Medidas que previnam a liberagao ou disseminagdo desses agentes no ambiente de 
trabalho;

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

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

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

■ Treinamentos especificos;
• Reunites setoriais;
• Reunioes de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programs de integragSo de novos empregados;
• Patestras avulsas.
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Caso medidas de controle coletivo nao possam ser implementadas de imediato por motivos 
ttenicos 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 seleg&o do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador estd exposta e a atividade exercida. @lndexMed

s o



PGR

Nivel de Risco: BaixolUnktede LAR DOS VELHWHOS
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medi^ o/Avaliapfio: Critdrio quantitativeGHE: Administrative
Qtd. Fundondrios: 5 24.3500 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades administrativas.
NHO 06

Old. FunctonSrios Data mediQfio/aval. 18/05/2022

Condufflo. convecqfio e radia^oMelo propagator

Frequente execuga° de movlmentos repetitivosAgente nodvo:

Geral
Tipo/Grupo: Ergonfimico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

Medito/Avaliato: Critario qualita tivo

Data medito/aval. 18/05/2022
§

Especificagao dos rlscos e atividades do GHE
Agente nodvo: Postura sentada por longos periodos

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]
Tipo/Grupo: ErgonOmlco

Tipo/Grupo: Flsico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual

Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve

Severidade: Leve
Medito/Avaliato: Criterio qualitative

Medigfio/Avaliato: Criterio quantitative
Data meditofeval. 18/05/2022

60,3000 dose di&ria de ruldo 85,0000 dose di£ria de ruido
Agente nodvo:

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergonfirdco

Data medito/ava). 01/12/2022 Nivel de Risco: Baixo
Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Calor

ITipo/Grupo: Flsico

9 10

Presenga de reflexos em telas, paindis, vidros, monitores ou qualquer 
auperficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagao

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da expositor

1
Descrito da funto: € o respontvel por controlar e supervisionar a execute de atividades 
operadonais e estratdgicas administrativas definidas pela empress, supervisionando os colaboradores 
responsSvels pelas mesmas e levando informatos para a gerfinda.

Descrito das 
atividades:

Limite de 
toterfinda:

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da expositor

T&cnica de 
medito:

Limite de 
tolerdnda:

PGS
MtQWJM OtCWnClAMCIfTpOt WSCCS
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T6cnica de 
X medito: c
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IMedito/Avaliato:
Data medite/aval.

Setor/Departamento
Geral

| AUXILIAR ADMINISTRATIVO 13

Descrito da funto: Dar apoio a administrate de uma empresa em suas larefas diarias. Ele pode 
trabalhar em organizates dos mais variados portes e segmentos, geralmenle dando suporte a mais de 
urn setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, loglstlca, estoque, financelro, marketing, etc.

Critario qualitative
18/05/2022

| ASSISTENTE SOCIAL |l

Descrito da funto: Faz a anilise. a elaborate, a coordenato e a execute de pianos para que as 
politicas e direitos socials sejam acessiveis para a populate em geral.

Cargo/Funto 
SUPERVISOR

------------£ Meio propagate: 
Q
j Agente nodvo:



Nivel de Risco: Baixo

ProbabilWade: Intermitente

Severidade: LeveQtd. Functondrios:
Medina o/Avaliap^o: Critdrio quantitative

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

Qtd. Fundondrios
NHO 06

Data medigdo/aval. 18/05/2022

ConduQdo, convecgdo e radiagdoMeio propagaQSo:

Gera I

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: 8iol6gico

Nivel de Risco: M6dio
Geral

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medipfio/Avaliagao: Criterio qualitative

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

Agente nodvo: Rutdo continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001] * Oculos para protegdo dos olhos contra impactos de partlculas volantes * CA: 34082EPI(s) utilizado(s):
• Leva Lbtex Natural > CA: 41486Tipo/Grupo: Flsico
• Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de a$3o

Severidade: Leve
Referenda: Treinamento de NR6 (EPi).MedigSo/Avallagdo: Crit6rio quantitative
As medidas existentes s3o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

65,0000 dose diaria de ruido 85,0000 dose didria de ruido

Agente nodvo: Frequente execugao de movimentos repetitivos
NHO 01

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

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

Severidade: LeveAgente nodvo: Calor
Medina o/AvaliagSo: Crit6rio qualitative

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

11 12

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosiefio:

T6cnica de 
medigSo:

Describe das 
atividades:

Umile de 
tolerSnda:

Intensidade. 
concentracdo ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medigdo:

Agentes biolbglcos infecciosos e infectocontagiosos (bacthrias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasites e outros)

Limits de 
tolerflnda:

n
O 
z 
-H

O

o
O
>

 ...PGR
IWtCGRAMA Pt CpUHOMltggro OT MSCOS

O

co 
N 

i 
I a 

i 
i
1]

I I
i I

1 o g 
a s V a 
9 
3 
o

I i 
i
E

I 
o 

i 
$ 
B

I 
g

i 
a
u 

1

Setor/Departamento ' 
Geral.

| TEC NICO DE ENFERMAGEM |8

DescrigSo da fungSo: Desempenham atividades tbcnicas de enfermagem na drea de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prSticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagSo sistemStica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
proflssionais. tesSes traumStlcas, doengas epidemioldglcas.

16
Descriqdo da fungSo: Ajudar a pessoa na alimentagSo. ajudar a pessoa nas atividades di&rias (banbo, 
necessidades fisiolbgicas). manter o ambients organizado e limpo, seguir orientagSo de proflssionais da 
saude.

Cargo/Fungfio
CUIDADOR DE IDOSOS

|ENFERMEIRO(A) |1

DescrigSo da fungSo: Profissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn melhor atendimento para o Idoso. Esse profissional tem como um dos focos prindpais 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses indivlduos.
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EspecificaQao dos riscos e atividades do GHEMeio propagate: Contato direto

* Luva para protegfio contra agentes meednicos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agents nodvo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de agSo Tipo/Grupo: Fisico

Referenda: Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteSim

Severidade: Leva

MedigSo/AvaliapSo: Crit6rio quantitativeAgents nodvo: Trabalho em amblentes com risco de quelmadura por contato

65.0000 dose di&ria de ruido 85,0000 dose didria de ruidoTipo/Grupo: Mecdnicos / Addentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO01Probabilidade: Intermitente

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

Medina o/AvaliagSo: Criterio qualitative Meio propagagfio: Onda sonora / Ar

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagate: Contato direto Agente nodvo: Calor

• Luva t6rmica - CA: 39334EPI(s) utilizado(s):
Tipo/Grupo: Fisico

Plano(s) de agSo Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteReferenda:
Severidade: LevsSim

Critdrio quantitative

GHE: 25.7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)Recrea^ao e apoio

Qtd. Fundondrios: 4
NHO 06

Atividades de recreagdo, psicolbgica. fisioterapfiutica entre outras atividades.
Data mediQfio/aval. 18/05/2022

Meio propagagfio: Conduce, convecgfio e radiagSoQtd. Fundonbrios
2

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonfimicoGeral
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveGeral
Medigbo/AvaliaqSo: Critbrio qualitative

ilData medi^So/aval. 18/05/2022

15 16

DescrigSodas 
atividades:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exoosiefio:

T&cnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerdnda:

Limite de 
tolerdnda:
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Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes s5o sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?

Treinamento de NR6 (EPI).

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

MedigSo/Avaliagdo:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposicSo:

Setor/Departamento
Geral

Cargo/Fungfio
MONriOR DE RECREACAO

Descrigdo da fungSo: O que o Monitor de RecreagSo faz? Promove atividades recreativas. brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento. integragfio sodal e desenvolvimento pessoaJ.

| FISIOTERAPEUTA 11

DescrigSo da fungSo: Atendem e avaliam as condigbes fundonais de padentes utilizando protoedos e 
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedalidades.

.............. - ____ -PGR 
rRCGRAMAOtCeaEKdKMtgTOPtItSCOS

I
[psicOlogo |1

DescrigSo da fungSo: Realize pesquisa, diagndstico. acompanhamento psicolbgico, e intervengbo 
psicoterbpica individual ou em grupo. atravbs de diferentes abordagens tebricas.
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Nivel de Risco: BaixoGHE fi. Probabilidade: Intermitente
Qtd. Funcion^rios:

Severidade: Leve

Preparapao de alimentos. Medi^ao/AvaliaQao: Criterio quantitative

69,5000 dose diaria de ruido 85,0000 dose didria de ruido

NHO01

Data medigao/aval. 01/12/2022

Melo propaga^So: Onda sonora / Ar

Agente nocivo: Frequente execu^ao de movimentos repetltivos

Tipo/Grupo: Ergonomico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Med iqSo/Aval iagao: Criterio qualitativeEspecificagao dos riscos e atividades do GHE
Data medi^ao/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

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

Nivel de Risco: M6dio Tipo/Grupo: Ergonfimico

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

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitative Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Criterio qualitative29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medigao/aval. 18/05/2022

NHO 06

Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantesAgente nocivo:
Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecdnicos / AcidentesMeio propagagao: Condugao, convecgao e radiagao

EPI(s) utilizado(s): • Aventai Alta Temperature p/Cozinha Nivel de Risco: Medio

Probabilidade: Intermitente

Agente nocivo: Severidade: ModeradoRuido continuo ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]

Medigao/Avaliagao:
Tipo/Grupo: Fisico 8 Data medigSo/aval.

13 14

Tecnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigao:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
toler&ncia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medigao:

Limite de 
tolerSncia:

3> 

s
>

N
3
3

I 
LU 

i 
i z
3 
re 

i 
i
d> 

d ’!

tg 
’o» 

£

I
co

i
0) 
3

CO 
E 
I 
3U3 
CO 
w 
ca
co 

o

EI 
o

? 
2 
co 

Q_
CO 

z 
E
Q)

1
O' & 
co 

co

Q

i
w tn 
co
o

E

o

i tn 
N 
3 
3 I 
UJ

g 
i 
i 
co 

I
co 

i s 1 &
5

c
eft s
Cft 

£ 
st 
Cft 

8 
(ft 

2

CD 
(ft 
CD
CO 
S

E 
8 
o

5

OT

•5 
E
re 

I 
ft 
03 a 
S
c 
’B

o

•a
CD 
O

E 
8 
aCriterio qualitativo 

18/05/2022
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PRCGRAMA OS GERSHGAMOTOW-RBCOS'-

Setor/Departarnento

Geral
Qtd. Funcionarios

1
Describe da fungfio: Preparagfio de alimentos, limpeza e conservagao das dependftneias do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigoes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

Geral | COZINHEIRO(A) Wg W 11

Descrigao da fungao: Prepara prates, atentando para as especificagoes da comanda ou card^pio. 
Manipula e tempera alimentos e veriflea o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exig&ncias dos pedidos e assegurar o padteo de qualidade.

-___ __

Geral | NUTRICIONISTA 11

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

Cargo/FungSo^g_________
| AUXILIAR DE COZINHA
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Medicdo/Avalla^So: Crit6rio quantitative

GHE: Services Gerais
27,7700 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (*€)

Qtd. FundonSrios: 9

MHO 06Atividades de organizagSo, limpeza e higiene do ambiente.

Data medipdo/aval. 18/05/2022
Qtd. Fundondrios Meio propagagfio: Condugfio, convecgSo e radlagSo

UmldadeAgente nodvo:

Gera! Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitentenGera!
Severidade: Leve

Medigfio/Avaliagfio: CritSrio qualitative

Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE Data medigdo/aval. 18/05/2022

Meio propagapSo: Dermal
Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]

• Luvas para proteqSo contra umldade proveniente de operates com uso de dguaEPI(s) utilizado(s):
Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Qulmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: M6dio

MedigSo/AvaliagSo: Critgrio quantitative
Probabilidade: Intermitente

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

Medi?So/Ava!iaQ5o: Criterio qualitative
NHO 01 18/05/2022Data medig&o/aval.

• Luva Ldtex NaturalEPl(s) utillzado(s):Data mediQdo/avaJ. 01/12/2022
* Mdscara de procedimentosMeio propaganda: Onda sonora I Ar

Plano(s) de agdo
Agente nodvo: Calor

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Tipo/Grupo: Flsico As medidas existentes sdo sufidentes para ellminar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

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

ErgonbmicoTipo/Grupo:

17 18

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigdo:

7_________________
Descrigdo da fungfio: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manutengdo das condigtes de higiene e conservagdo do ambiente, cdetando o lixo.

Descrigfio das 
atividades:

Limite de 
tolerfinda:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:

T&cnica de 
medigdo:

n 
O 
z 
—i

O

CJ 
O 
2

o

...........      PG9 
PBOGKAMA OE CtRENOAMtMTO DC KSCCS '

2 
!
i
I 
e
0I
©I
8 a
8 

£
5 
g

1
5 
o I

I 
t/J i
X 

i i
Q 

I 
? 
£

f 
i
§

I o g 
2 
g 

■a a 

g 
2

[ZELADOR
Descrigflo da fungdo: Varrer. reedher lixo.

Cargo/FungSo
AUXILIAR DE LIMPEZA

| LAVADEIRA 11

Descrigdo da fungdo: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cams e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecdnicos, para ellminar sujeiras e daNhes boa apardnda.

Setor/Departamento
Gera!
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Nivel de Risco; Baixo Tipo/Grupo: Fisico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco; Baixo
Severidade; Leve Probabilidade: Intermitente

Medina o/Avalia^ao: Critgrio qualitativo Severidade: Leve
Data medicao/aval. 18/05/2022 Medigao/AvaliaQao: Criterio quantitative

74,4000 dose didria de rufdo 85,0000 dose didria de ruidoAgente nocivo: Frequente a$ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergondmico NHO 01

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

Probabilidade: Intermitente
Meio propagaQao: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliaoSo: Criterio qualitativo
Agente nocivo:

Data medipao/avat. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergondmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitativo
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medina o/Avaliagao: Critdrio qualitativo

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

Data medigao/aval. 01/12/2022

Meio propagagao: Contato direto

Qtd. Funcioncirios:

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitativo
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

21,0000 dose diaria de ruido10,1000 dose diaria de ruido
Agente nocivo: Ruido contfnuo ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]

I !NHO 01

19 20

Limite de 
tolerancia:

Setor/DepartameotoS^^^ICargo/FunggofBfe^s^^^^lQtd.Funcionerios .... - •-

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

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

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

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

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
tolerdncia:

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

Tdcnica de 
medigSo:

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]
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Data medipao/aval. 01/12/2022 Tlpo/Grupo: Mecdnicos / Addentes
Maio propagacfio: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabllidade: Intermitente
Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

MedifSo/Avaliaffio: CritSrio qualitativeTipo/Grupo: Flsico
Data medi^fio/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) de a$3o
Severidade: Leve

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Crit6rio quantitative As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO08

ATM DADE DATAData mediQSo/avaf. 18/05/2022

Melo propagagdo: ConduqSo, convecgSo e radiagfio 24/03/2023

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

Tipo/Grupo: ErgonOmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilldade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de dlreqSo defenslva.Medigfio/AvaliagSo: Crithrio qualilativo 24/07/2023
Data medigflo/aval. 18/05/2022

Recomendagoes
Agente nodvo: Posture sentada por longos perlodos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medi^S o/AvaliagSo: CritGrio qualilativo

Data mediggo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trebalho com risco de acldente de trSnsito

21 22

Tdcnica de 
medio&o:

Limite de 
tolerfinda:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padroes govemamentais ou outros 
mats restritivos. No sentido de alcan^ar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposiQdes, introduzindo melhorias atrav6s das seguintes 
diretrizes:

Estabelecer e documentar os niveis de exposiQdo de todos os empregados, ficando assim 
definido urn ponto de partida que servirS como guia para cada nova avalia^ao de exposigao, 
permitindo verificar sua tendOncia ao longo do tempo. Estes registros sao tambOm de vital 
importdneia para estudos futures de epidemtologia.

Determinar os agentes de risco potentials 0 saude a que estdo sujeitos os empregados. 
avaliando e diferenciando entre exposipoes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceit^veis sao identiftcadas.

Os propdsitos de uma avaliagSo de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Medina o/Avaliagfio:

Intensidade, 
concentracSo ou 
dose da exposiefio:

Treinamento de NRG (EPI).

Treinamento de Equipamentos de Protegfio Individual de acordo NR6.

Treinamento de NR17 (Ergonomla).

Treinamento de ergonomla de acordo NR17.

Treinamento de NR 32 (Blosseguranga)

Treinamento de biossequranca de acordo NR 32._________________

Treinamento de prevenggo e combate a Inc&ndio.

. PGI-
HtQGRAMA DECtMWJAMtMTO bf lUSCCS

PGR' 
ntccRAMA ot GbttwQwtgTobr tacos;

I I



Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote?ao Individual

CONSIDERA^OES FINAIS

23 24

Especialidade:

Documenta:

Tecndlogo em Seguranga do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programa permanecera vSlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
altera?6es que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigir§o novas analises. 
Colocamo-nos a disposigSo para quaisquer esclarecimentos que se fafam necessaria. Di reitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N" 9.610 de 19 de fevereirode 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alteragao sem o consentimento do autor.

Para uma efetiva demonstraQao e confirmaQao quanto aos Graus de Risco de Exposifao dos 
grupos de exposi?ao similar aos agentes de risco, esta empresa devera continuar com sua 
estrategia de avaliacao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

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

• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantrtativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Prote^ao Respiratoria.

• Drante dos novos resultados das avaliafoes quantitativas de exposigao ao ruido 
reavaliar Programa de Conserva^ao Auditiva.

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

das Avaliagdes Quantitativas de Exposipao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicologicos dos agentes, efeitos £ saude, primeiros socorros;

0 r>
- cj o

n
O
—<
o

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

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

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Maforias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das InstalaQdes, conlendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos a saude, limites de tolerancia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informafbes aos empregados.
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Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a niveis aceifoveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizaQao de 
Equipamentos de Protecao Individual.

1 i
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Responsive!: Rafael Mauricio dos Santos
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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 disponivel no link abaixo e informe 
o codigo de validagao:

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

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguran^a do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEI N° 011/01

Art. 2°

Art. 3°

I

t

H. 

iAriavaldo Vieira- Boa Sorie 
Pijefeito Municipal

CONTROLADORIA
0G3

!
f .-'□A ^•*^•^***♦1*?** >■» k • ./

.KREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB1 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

CNPJ n* 13;982.64.0/000 1-96 t 
CEP 46.430-000 -GUANAMBI- BAHIA •

Foncfox: 77 451 8000

I

'Q.PREFE!TO DO ElUNldPlO P'E GUANAMBI - Estadp da Bahia, no 
U3o* de suas atribui^oes ;legais e em conformidade com o que dispoe a 
Lei Municipal.096/96/fez saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono'a seguinte Lei: 1

* i

- Revogam-se todas as disposigoes em cohtrario. 
t 
i

t 
i
I

GABINETE DO PREFEiTO DO MUNICIPIO DE GUANAMBJ, em 22 de 
margode2001.

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

I

Art, 1° - Fica declarada, no ambito do Municipid de Guanambi, de 
utilidade publica a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS. j

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

P U B L I C A D‘ o

i
Josa Bonifacio Teixeira 

Chalo da Gablnoto



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

outras

i

Art. 2°.

i

Fl.

Nilo Augusfo Moraes^Gielho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

n«..3.6.. -
iAj-KL

I
J

O 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:

CONTROLADORIA

ofcH____

Os recursos financeiros serSo oriundos do Fundo Nacional de 
AssistSncia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social p FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia. ;

? 1.

PREFEHURA MUNICIPAL DE 
PRACA HENRiaue PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 

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

fonefax; (77) 3451*8700

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar coriySn o com a 
AssociapSo Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execiipao dos 

servipos assistenciais de ap3o continuada e atendimento a pesSoa^' idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. ’ i

"Autoriza o Poder Executivo a 
firmar convenio com a Asspcia^ao 
Benemerita de CaridadQ - Lar dos 
Velhinhos, e estabetece 
providenclas,"

I 

i

i
l !

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

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

> ' I
Art. 4°. Revogam-se as.disposigOes legais em contrSrio.

GU ANANje^U BLIC ADO
No Oiario Oflcial do Municlpb 
• jjg Guanambi • Bahia

CAMILA^GOfRIM FRIMC
Secietina Municipal do t-dmutisHaci

Ekecutivo a



e

RESOLVE

Fl. 

DIARIO OFICIAL DO MUNICtMO

QUARTA’FEIRA, 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVH | N * 3307

Art. 2°. Esta Portaria ehtra em vigor na data de sua Ipublicagao, revogadas as 
disposisoes em contr^rio.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

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

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

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

exercer as fun^oes de acompanhamento e fiscaliza?ao da parceria firmada com a 

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS.

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

P&gina 1 de 1
PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

CONTROlADORIA

“Altera o Gestor de Parceria 

estabelece outras providencias.”

GUANAMBI • BAHIA

22
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ n*1 3.982.64 07 0001-96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone: (77) 3452-4301

iGUANAMBI
PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIROOE 2025



RESOLVE

til'tfN&lil

FL

MARIO OFICIAL DO MUNICtPIO ;

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 14 de Janeiro de 2025. 1

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito doWunicfpio de Guanambi

P^gina 1 de 1 
PORTARIA N® 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento deProte?ao Social Especial 

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;
II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de 
Protegao a Individuos em Situa$ao de Vulnerabilidade Social da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social;
III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrativo I da 

Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CONTROLADORIA

—O-G-C----------
---- -------------------------

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

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

QUARTA'FEIRA, 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N 0 3307 ,

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

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

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

20

wq
GUANAMBI

PORTARIA N° 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

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

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

“Dispoe sobre designagao de 
Comissao de Monitoramento e 
Avaliagao do Termo de Parceria, e 
estabelece outras providencias.”
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CLAUSULA TERCEJRA- DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

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

•j-

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

em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos 

eietronicamente na conta indicada pela organiza<?ao da sociedade civil, nao havendo sob hipotese 

alguma antecipa?ao de pagamento.

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

Pardgrafo Quarto - Quando a libera;ao dos recursos ocorrcr cm 3 (Ucs) ou mais paivelas, o 
repasse da terceira, bem como as demais, ficard condicionado i comprova^ao da presta^ao de 

contas, cujo prazo de entrega encontrar-se vehcido.

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

JURlDtCA 
.40

TERMC OE COLABORA?AO N" 001-2S)PCP-PMG 
USPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO 001-2SDPCP-PMG

TERMO DE COLABORA9AO N‘ 001-25DPCP-PMG 
DI3PEN3A DE CHAMAMENTO MjBklCOOOl .25DPCP-PMG

2:^ 91 * t'*nI;..i**«*:?'**••«:»• •;«»:'»**»********:*

TERMO DE COLABORAQAO 001-25DPCP- 

PMG QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

MUNICiPIO DE GUANAMBI E A ASSOCIAQAO 

BENEMER1TA DE CARIDADEDE MED1ANTE 

AS CLAUSULAS E CONDlQdES SEGU1NTES:

Parfigrafo Terceiro - Caso nao haja a comprova^ao do recolhimento das obriga?oes sociais, o 

pagamento seii suspense ate comprovada sua regulariza^ao.

fi¥
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - DA-se 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) pagos cm parcelas de RS 3.400,00 (trSs mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional 

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

Municipal de Assistencia Social — FMAS, totallzando RS 3.570,00 (tres mil qninhentos e 

setenta reais) mensais.

ASSESSORS-

/XT <

ParAgrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos A organiza?ao da 

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

13.019/2014.

Li­te §
' n S

1 •
CJ
O
2 

i

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa jurldica de direito publico 

intemo, com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Baitro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito 

no CNPJ sob n° 15.235.606/0001-83, atrav6s do MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa 

juridica de direito publico, sito na Pra<?a Henrique Pereira Donato, n° 90, Centro Administrative, 
cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001- 96, neste ato representado polo 

Prefeito Municipal Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, Prcfcito do Municipio de 

Guanambi-BA, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, pessoa juridica de direito privado, situada na Pra?a 

Josafi Moura, n" 98, Bairro Bom Jecus, Cidode Guanambi, Estado Bahia, hisuita ■» CNPJ/MF 

sob n8 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu representante legal o CARLOS 

CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, a seguir denominada CONTRATADA, acordam e 

ajustam finnar o presente TERMO DE COLABORAGAO, nostermos da Lei n° 13.019, de 31 

de julho de 2014, Decreto n8 177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termos do piano 

de trabalho apresentado e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga^es 

e responsabilidades das partes. X

CLAUSULA PRfMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Coopera?ao tem ”
“Execu^ao de serves de ProtefSo Social Especial de Alta Complexidade na

Service de Acolhimento Institutional para idosos, na modalidade Abrigo Institutional ’ - y

Jill® 
'til"''

Paragrafo Primeiro - A admimstra^ao publica poderA autorizar o remanejamentd^e^g^^^^y 

piano de aplica^o, durante a vigencia da parceria, para consecu^ao do objeto pactuado/<K^^^^^_ 

que, separadamente para cada categoria economica da desPesa7 corrente ou de 

organiza$ao da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens d 
desde que, individualmente, os aumentos ou diminuifdes nao ultrapassem Z^feingTcXg^^ 

por cento) do valor originalmente aprovado no piano de trabalho para cada itt m  c.

-
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CLAUSULA QUART A - DOS PAGAMENTOS

A CONTRATADA e responsavcl, obrigando-se nos seguintes termos:

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

0 <r>

n ■
O
—i
TO

• 2
o
O
2

. >

r - r

TERMO OE COLABORAQAO WMI-ZSOMP-PMG 
DISPENSA OE CHAMAMEKTO PUBLICO W1-MDPCP-PMG

s:?M8-Ta.--x:g ■

e publica$ao deste Termo de

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

Paragrafo unico - O pagamenlo de qualquer parcela somente sera efctuado mediante a 

apresentaQao do Certificado de Regularidade do FGTS (CRT), emitido pela Caixa Econdmica 

Federal (CEF), Certidao Negativa de D6bito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Seguro 
Social (1NSS), Guia de recolhimento 1NSS do funcionario (GRPS), Guia de recollinirciilu 1NSS 

da empresa, Folha de pagamento dos fiincionArios, Guia de recolhimento do FGTS do 

funcionario (GFIP), Guia de Rctcn?ao (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com 

prazo de validade vigente. A organiza^ao da sociedade civil devera apresentar a folha de 

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

Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS 6 02, 07 e 20 

do mes seguinte, o contratado deverd 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 execufao do objeto, correrao por conta das seguintes dotapoes.
Orgao: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSlSTfiNClA SOCIAL GUANAMBI
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Orcamentiria: 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$6es Socials
Natureza da despesa: 3.3.90 39.00 - Outros servos de Terceiros - PessoaJuridic.a_
Fonte: 1500-Recursosnaovinculadosdelmpostos
Fonte: 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social.
ENAS .

■ Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

CLAUSULA SEXTA - DIRE1TOS E OBRIGACOES /

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

1 - A fiscalizafao da parceria sera feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atraves 

do gestor designado e da Comissao de Monitoramento e Avaliapao do Termo de Parceria,.bem 

como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribui^oes conforme preconizado no art.

61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execuf ao da parceria;

b) Informar ao seu superior hierarquico a existencia de fatos que
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidade^aj^gfi^^^^^^ 

recursos, bem como as providencias adotadas ou que serao adotadas para

detectados; •
c) Emitir parecer tecnico conclusive de analise da presta^ao de contas final, com base
tecnico de monitoramento e avalia^ao deque trata o art 59 da Lei 13.019/2014^j._...;^^|sg;.

d) Disponibilizar matcriais e equipamentos tecnologicos necessarios

monitoramento e avalia?ao. •
TERMO DE COL4BORACAO W 0O1-J5DPCP-PMC

MSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLfC0001-23DPCP4>MG = -

w
.....4 R ( F11349 ii U N t c l>At: CI; i;...;.

GUANAMBI
a) Iniciar a cxecu$ao do objeto pactuado ap6s assinatura

Colabora^ao;
b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou 

contra o Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo»se judicialmente e reconhecendo 

perante a Justi^a do Trabalho, sua condi^ao de empregadora, arcando com o onus de eventual 

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

a causar A Administrayao ou a terceiros em decorrencia da execu^ao do objeto do presente termo 

de colaborafao, correndo exclusivamente is suas expenses os ressarcimentos ou indeniza$6es 

reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;
d) Pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio,

e) Facilitar a fiscaliza^ao pelo Municipio, por meio da atua^ao do Gestor de parcena e da 

Comissao de Monitoramento e Avalia^ao do Termo de Paroeria, durante a vigencia da parceria;

f) Cumprir em sua integraiidade, as exigencies do presente Termo de ColaboraQao e seus anexos.
g) Prestar contas ao municipio sobre os recursos repassados conforme Plano de trabalho e Lei n0 

13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n0 177/2017 e Instrugao Normativa da Controladoria 

Municipal n°004/2017.

W
OBAmbi
Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente 
ocorrera mediante previa solicita?ao, com justificativa apresentada pela organiza^ao da 

sociedade civil e aprovada pelo drgao da administrafao publica responsavcl pela parceria.



DISPEN3A DECHAMAMENTO PUBLICO 001-2SOPCP-PMG

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a execuLai vs services mencionados na 

Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mao-de-obra, jnsutnos, 

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

ParAgrafo Quarto — A contratada e obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, 

no total ou em parte, os services objeto do termo de colabora$ao em que se verificarem 
jncongruencias, defeitos ou incorre^oes resultantes da execuQao ou de mao-de-obra e materials 

empregados de forma inadequada.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

a previa defesa, aplicar a organiza^ao da sociedade civil as seguintes san^oes: 

I - Advertencia;

n - Suspensao temporaria da participa<;3o 

parceria ou contrato com drgaos e 
sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Coopera^ao pela Contratante, e obrigatorio 

a abeilura do Relatdrio de bxecu?ao do Objeto” e “Relatorio de Execu?ao Financeira” nos 
Termos do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

voluntarias envolvendo ou nSo a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as 

organiza^oes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejulho de 2014.

0
GUANAMBI

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

1.1 —.Gestor designado, conforme PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025.
I - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Asxistentc Administrativo I da Sccrctaria Municipal

de Assistenda Social.
1.2 = Comissao de Monitoramento c Avalia^ao dcsignada, conforme PORTARIA N" 08 DE 14

DE JANEIRO DE 2025:
1 - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Prote<?ao 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;
111 - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrativo I da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de acoes trabalhistas movidas contra 

a organiza^ao da sociedade civil nao 6 automdtica. Ou seja, o ente publico somente sera 
responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado que agio de forma culposa na 

fiscaliza^ao do cumprimento das obriga^oes trabalhistas.
3 - Orientar os servidores responsaveis pela liquidaffio c pagamento das fatiiras que vcrifiqucm 

a presenga dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidate e o pagamento.
4 Arquivar juntamente as notas de empenho (pclo prazo de 5 anos) a fun de facihlai a 

comprovavao de que houve a fiscalizasao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade 

subsidiaria de que trata a sumula em questao.

Paragrafo Terceiro - A baixa contabil em definitive da parceria sera efetuada nos termos do 

Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias 

envolvendo ou nao a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizaQoes 

da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejulho de 2014, demais itens, 

tramitarin em todas as instancias de fiscaliza^ao e com arquivamento e guarda pela Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA DECIMA - SANCHES ADMINISTRATIVAS A ENT1DADE (ART.73, Lei • 
Federal n" 13.019, de 31 dejulho de 2014) Pela cxecu^ao da parceria em desacpk^cq^^^^^,. 
We trabalho e com as normas desta Lei e da Icgislacao cspccifica, a aduiinistracao.^^^^^^^^^^^’'

em chamamento publico e impedimento 
entidades da esfera de govemo da admifesgagy^^^.^

..... : ''WMsfeaSBp' 
:=' ;'.......-........................ ' Mp*’'

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

qiHisquer ocoirtncias que porventura surjam durante a vigencia da parccna, fican^sob^' 

responsabilidade da Contratada fomeccr, caso ncccssario, a scus 

equipamentos necessaries para a execu^ao da presente parceria. ■ wiiir
CLAUSULA OITA V A - PRAZO - O prazo para execu^o da presents parceria sera de 

meses, deacordo como cronograma fisico-financeiro,podendoser prorrogadona 
Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na CUusula Oitava deste termo congra^^g^^ 

prorrogado nos termos dos art. (s) 55 e 57 da Lei 13.019/2014.

TERMO DE COIABORAQAO N* OOI-SSDPCP-PMG 

MSPE^A:DeCW^^O5T9 . °
..................................... . .............................................
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

CLAUSULA DEX3IMA QUINTA - DA RESCISAO - O presente Acordo de Coopera^ao podera 

ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fates elencados no art. 78 e seguintes da Lei n 

13.019/2014. A falta de pagamente das obriga$6es patronais por parte da entidade parceira e 

sujeitara a rescisao sumaria do presente termo.

n
O
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O

o
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>

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Instrumento de 

Parceria rege-se pelas disposi^Ses expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto 

Municipal n°177/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO
CNPJ: 13.982.64Q/0001-S6

CLAUSULA DECIMA 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 legislates, normas e regulamentos peitinentes a materia, conforme as 

condi^des do termo de colabora^ao.

Declara?ao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parcena ou 
drgaos e entidades de todas as esferas de govemo, enquanto perdurarem os motivos

Paragrafo Unico - No caso da Contrateda ser responsavel pelo fomecimento de insumos, estes 
devem ser de T qualidade, responsabiiizando-se por qualquer problema surgido na execu^o das 

aQbes e trabalhos inerentes a execuQao da parceria, devendo reparar de forma premente no total 

ou parcialmente para o bom andamento da mesma.

Pafegrafo unico. Paragrafo unico. As san^oes estabelecidas nos incisos II e III sao de 

competencia exclusiva do Secreferio Municipal, fecultada a defesa do interessado no respective 
processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilita?ao ser requenda apos 

dois anos de aplica^ao da penalidade.

iggliggf
I - A vigcncia da parceria podera ser alterada mediante solicita^ao da organizato da sociedade 

civil, devidamente fomializada e justificada, a ser apresentada na administrate publica em, no 

minimo, 30 (trinta) dias antes do tennino de sua vigencia.
H - A prorrogapao de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pela administrate publica, 

antes do seu t^rmino, quando ela der causa a atraso na liberat0 dos recursos, linutada ao exato 

periodo do atraso verificado.
Ill - As alterates previstas no caput prescindem de aprovatjao de novo piano de trabalho pela 

administrate publica, mas nao da anAlise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria 

e da publicato do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulga^ao.

m-
contrato com
determinantes da punit© ou ate que seja promovida a reabilitato perante a propna autondade 

que aplicou a penalidade, que sefe concedida sempre que a organiza?ao da sociedade civil 

ressarcir a administrate P“bUca pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san^ao 

aplicada com base no inciso II.

O

CLAUSULA DECIMA SfeTIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos

luz da Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos
relatives a parcerias voluntarias envolyendo ou nao a transferencia de recursos finaneCTros,;t^^.„r,^;- 
o Municipio e as organiza^oes da sociedade civil, nos tennos da Lei Federal n° 13.019,jdcj3l^^^^^ 

julho de 2014 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execut© da parcerik sera acompanhadaO^ra^W?

Mamoipa! de Assisted

........:.......................................................................... ' 

.............. :..............................................................

Parkgrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da orgamzat© da sociedade 

civil, excet© de contrato nao cumprido, em face da Administrate, exceto nos casos 

expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DfeCIMA SEGUNDA • Se, por qualquer razao, a Contratada nao acatar qualquer 

laudo, parecer ou relatdrio do gestor da parceria, podera promover ou reahzar, as suas expensas, 

pcricia tccnica ou confebil relativa a discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere'd clausula an ’̂orSOTren^^ 

podera ser levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no minimo, por, 
elementos, um dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE. f i "

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperat© podera ser alterado quando,^

............... . ............paging-7-tf® *1



ser

Objeto

Modalidade

Cr6dito de despesa
Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

CNPJ“~n°DE
Contratada

Base legal

Mir

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N° 0M-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-25DPCP-PMG

RESUMO DO TERMO DE COlABOftAQAO N* 001-26DPCP-PMG 
OISPEHSA DE CHAMAMENTO PUBLICO W1-SSDPCP-PMG 

P&filaa 1 do 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.6*0/0001-96

s
I

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

r> 
C 
z:

GUANAMBI 
Neto 4 • noAM torfa

Vigencia do Termo 
de ColaboraySo 

Data do Termo de 
Colabora $ao 
Contra tante

“Execu^So de services de Protect) Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Institutional para idosos, na modalidade 
Abrtgo Institutional” _________________________________________
Dispensa de Chamamento Publico__________________________________
Orgfio: 06 - Secretaria Municipal de Assistenda Social
Secretarial 8 - Secretaria Municipal De Assistenda Social
Unidade Orfamentdria: 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^&es Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 * Outros services de Terceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nSo vinculados de Impostos
Fonte: 1660 -Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia
Social - FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de 
Assistenda 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 em 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de 
Assistenda Social — FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS, totalizando RS 
3.570,00 (tris mil quinhentos e setenta reais) mensais.

CLAUSULA DfiCIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi/BA, com 

expressa remincia a qualquer outro, por mais privitegiado que seja para dirimir as controversias 

oriundas da execu^ao do presente instrumento.

sanadas pela organizayao da sociedade civil 

e os ajustes necessarios ao bom andamento do

E por esurem Justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que possa 

produzir os seus legais e esperados efeitos.

TERMO oeCOLASORACAO «• 0O1-2SDPCP-PKG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-2SOPCP-PMG

CARLOS CAROBA ■■JL.
SOUSA:Q710961 
assoclacAo benemSrita de caridade

CARLOS CAROBA DE SOUSA

________ \
CARIDADE •

Municipio de Guanambi_________
ASSOCIACAO BENEMER1TA 
14.788.244/0001-95_____________________________________________
Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei
Federal n° 13.019 de 13 de julho de 2014.f,

1
!Npi»a8eTlt.'«5fn<»*.Tortn::

deGciencias verificadas, as quais deverSo 

contratada, devendo esta proceder as cone^oes 

presente Acordo de Cooperaqao.

MWlCiProT)H.GUANAMBI 
y^x-Xrnaldo Pereira Azevedo 

Prefeito do Municipio oe Guanambi-Ba

x riQg



AUTORIZACAO DE CONTRATACAO D1RETAdecisAo administrativa

Autorizo a contrata^ao direta por Dispensa de Chamamento Publico, conforme detalhamento:

Cuanambi'BA, 27 de Janeiro de 2025.

*

■« documonlo foi asslMdo dljMJm.xW por PROCEDE MHU Pnjcess.nemo o CcrtitoUo do DocvmeMOS Betrtntos LTDA U 19:01 boros do dU 27/01/2025.ilc documoiUo foi essinado digiaimcnte por FHOCEDE BAHIA Processamcnto e CartificBfaO de Documents Eletrtoicos LTDA is 19:01 Horas do dia 27101/2025.

uiAiuo oficiAi co MUNfcinoMARIO nnrj.il, DO MUMCIPIO

SEGUNIIA-KEHU, 27 l>H JANEIRO l>E 2025 • ANO XVrr f N 83315SEGUNDA-FlilHA, 27 III* JANTTRO DE 2025 • ANO X’VII | X P 3315

PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 001/2025-PMG
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-2SDPCP-PMG

OBJETO: “Execufao de services de Prote«ao Social Especial de Alta Cotnplexidade na 
oferta do Servifo de Acolhimento Institutional para idosos, na modalidade Abrigo 
Institutional”.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MIJNICIPIO DE GUANAMBI BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRA£A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.640W001-9S

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI * BA 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001^6

n 
O 
2

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO (HM-ZSOPCP-AMG 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 001-25-PMG

o
u
O

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUN1CIP1O DE GUANAMB1-BA 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25OPCP-PMG 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 001-25-PMe 

. POtfna.1 del-;-•■::::-."**S

«

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

GUANAMBI • BAHIA 

125'

O Prefeito Municipal de Guanambi-BA no uso de suas atribui?6es e com fundamento no art. 71, 
tnciso TV da Lei n" 14.133/2021, ADJUDICA o objeto em favor da pessoa jurldica: 
ASSOCIACAO BENEMfeRTTA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. inscrito no 
CNPJ u" 14.788.244/0001-95, com valor total de R$ 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.

B

F1* ’ CONTRATACAO DIRETA • ADJUDICACAO E :.

Processo Administrative: 001/2025

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

Contratado: ASSOCIACAO BENEMtRTTA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, 
inscrito no CNPJ sob o n614.788.244/0001-95.

Descrisao da contrataijao: “ExecuQao de servisos de Prote^ao Social Especial de Alta 
Cotnplexidade na oferta do Service de Acolhimento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institutional.”

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

Dotacao Orcamentaria:

GRGAO- 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
SECRETARIA: 8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

Prajeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL
Natureza da despesa: 33.50.43.00 - Subvencoes Sociais
Naturcza da despesa: 33.9039.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa Jundica
Fonte: 1500-Recursos nfto vinculadosdeImpostos . ■r-n
Fonte- 1660 - Trnnsfcrencia de Recursos do Fundo Nacional de Assj^naa joc^.I

Fonte: 1661 - Transfercncia de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistE;>cia S^ciabr^^/

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de^WS.' - »- rfr

F CONTRATAIJAO DiRCTA • ADJUDICACAO
GUANAMBI • BAHIA

123
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. 1tCONTRATOS

Objcto

Modalidade

GESTAO DAS A^OES DE

CrMito de despesa

dos Fundos Estaduais de

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

CARIDADEDE
Contratada

Base legal

pi,1 run nriCIAL DO MUMCIPIO

SECUKIM-FKIRA. 27 1>E JANEIRO RE 2025 • ANO.XVtl | N« XH5

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI > BA 
PRA£A HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

o 
2
XJ 
O r- •> o o

... u '*'4 - »•.

pv**j»**:

Vigencia do Termo 
de ColaboraySo 

Data do Termo de 
ColaboratSo 
Contratantc

W document fol >nh>»do diglttlmtnle par PROCEDE BAHIA Process.nwnU c CortitoeSo de Documents Elclrtnieos LTDA te 19:01 fxxasdo du> 27/01/2025.

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 001-25DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO No 001-25DPCP-PMG

Municipio de Guanambi____________________ _______:'■ "
ASSOCIAQAO BENEMfiRITA DE CARIDADE 
14.788.244/0001-95 ' '/EZ: ..
Fundameotado no Decreto Municipal n’ 177/2017 que regulam^(a-^ 
Federal n° l3.0)9de 13 dejulbode2QI4.  
------------------------------------------------------

I

GUANAMBI » BAHIA 
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.. .. ........ .. .. ... - P«Blno-1-O» 7:;.;.:.::......

"Execucao de services de Prote;ao Social Especial de Alta Complexidade na I 
oferta do ServtQO de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade 
Abrigo Institutional” _______ ______________
Dispensa de Chamamento Publico__________________________
Orgao: 06 - Secrctaria Municipal de Assistencia Social 
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social 
Unidade O^amentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 

SOCIAL 
Projcto/Atividade: 8.245.006.2.052 — 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL 
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 — Subven?5es Socials
Namrcza 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 Fundo Nacional de Assistencia 
Social — FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos 
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) pagos cm 
parcelas de RS 3.400,00 (tris mil e quatrocentos reais) do Fundo National de 
Assistencia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS, totahzando RS 
3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

j-.X.
■/ 5 .r



PLANO DE TRABALHO

Complemento: Casa

RG: 13.142.591 SSP-MGCPF: 071.096.186-33

CEP: 46.430.000Complemento: Casa

Celular: 77 9.9932-9765

Vencimento do Mandate: 28/09/2025

I Numeroda Conta: 9889-2

Cargo: Coordenador

| Cargo: Enfermeira/ResponsSvel Ucnica

Cargo: Conselheiro

Cargo: Conselheira

¥.,4 •ro'rt|

3 PROJETO

FL 

Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n° 55

Bairro:
Sandoval Morals

Estado: 
Bahia

Cidade: 
Guanambi

CONTROLADORIA

_______

CNPJ: 
14.788.244/0001-95

Telefone:___________________
E-mail: caroba99@hotmail.com
Cargo: Presidente___________
Eleito em: 30/09/2023

Cargo: Tesoureiro 
Cargo: Secretario

Bairro: 
Bom Jesus 
Estado: 
Bahia 
Celular:

1 - DADOS CADASTRAIS
1.1 -DAORGANIZACAO:
Nome da entidade:
ASSOCIACAO BENEMtRITA DE CARIDADE- LAR DOS
VELHINHOS_________________
Rua: Pra9a Josafa Moura, n° 98

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001-Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7 _________
1.4-DIRETORIA:

Cidade: 
Guanambi 
CEP: 
46.430.000

2 - OUTROS PARTlCiPES : r . q l -
Nao possui. _____

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

CNPJ n° I 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46.4304)00 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefox:*77 3452-4301

Nome complete: Flavio Jorge Santo 
Oliveira Nogueira_____________
Nome: Cristiano Augusto de Castro 
Nome: Jean Charles de Oliveira 
Batista
1.5 - CORPO TECNICO:
Nome complete: Joselia Maria Pereira
1.6 - CONSELHO FISCAL:__________
Nome Completo: Tancredo Alcantara 
Ferreira de_______________________
Nome Completo: Elisangela Pedroso 
Silva Cardoso____________________

Telefone:
(77) 3451-2803_________
E-mail: larosvelhinhos.gbi@gmail.com
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br___________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAo?

Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA

mailto:caroba99@hotmail.com
mailto:larosvelhinhos.gbi@gmail.com
Site:_lardosvelhinhos.gbi.org.br
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3.1 - OBJETIVO GERAL_________
- Acolher e garantir proteQao integral;

- Contribuir para a preven^ao do agravamento de situaQdes de negligencia, violencia e 
ruptura de vfnculos;
- Restabelecer vinculos familiares e/ou socials;
- Possibilitar a convivencia comuniteria;
- Promover acesso £ rede socioassistencial, aos demais orgaos do Sistema de Garantia 
de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades 
para que os individuos faqam escolhas com autonomia;
- Promover o acesso a programaQdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais 
intemas e extemas, relacionando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do 
publico.
3.2 - OBJETIVOS ESPECfFICOS
Para idosos (as):

- Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizafao de 
atividades da vida didria;
- Desenvolver condiQoes para a independencia e o autocuidado; . 
- Promover o acesso a renda;
* Promover a convivencia mista entre os residentes de diversos graus de dependencia

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

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

Fonefax:*77 3452-4301

CONTROLADORIA

3.3-JUSTIFICATIVA ____________ _______________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidade com o que consta no marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho 
de 2014 e o Decreto Municipal n0177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administrapeo publics 
e as organizaqoes da sociedade civil, entidades prestadoras de servipos de Assistencia 
Social para Serviqo de Proteqao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Serviqo 
de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo instituciohal, apresenta 
este Plano de Trabalho que dever£ ser executado pela Associaqao Benemerita de 
Caridade - Instituiqao de Longa Permanencia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da 
Lei Municipal n° 382 de 23 de marqo de 2010.
As atividades desenvolvidas na Associaqao Benemerita de Caridade - Instituigao de Longa 
Permanencia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 boras), sao 
consideradas de relevdncia publica, sendo a unica institulqao no municlpio ate o presente 
momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos aclma de 60 anos. 
Desse modo, diante da inexistencia de programas/servigos de acolhimento institucional 
pdblicos para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma 
relevancia a colaboragao com a manutengao dos servigos prestados pela referida 
instituigao..
Logo, tambem e considerado no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao 
de natureza da Polltica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 
8742/1993 (Lei org^nica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugoes do Consell 
Nacional de Assistencia Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servjfr 
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisites para Celebragao de parcerias entre o



n.. 

CONTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI r
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTR^V’*

CNPJ n “ 1 3.982.440/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ? *

Fonefax: *77 3452-4301
♦***’

gestor da Assistencia Social e Entidades ou Organizapoes de Assistdncia Social, no 
ambito do Sistema Unico de Assistencia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisoria e, excepcionalmente, 
indeterminada, a colaboraoao conn a manutenpao dos serviQos oferecidos a idosos em ILP 
torna-se imprescindivel, visto que destinam-se a usu^rios que n3o dispoem de condipoes 
para permanecer na familia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da convivencia 
ou mesmo da sustenta^ao, envolvendo situapoes de violencia e negligencia, abandono, 
ou mesmo vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

3,4 - PUBLICO ALVO I BENEFICIARIOS ____________
50 Intemos e familias.

3.5-AREADE ABRANGENCIA
Municipio de Guanambi
3.6 - METODOLOGIA
O servipo de acolhimento institucional para idosos (as) deve ser desenvolvido na 
seguinte modalidade:
Atendimento em unidade institucional com caracteristica ddmiciliar que acplhe idosos (as) 
com diferentes necessidades e graus de dependencia. Deve assegurar a convivencia com 
familiares, amigos e pessoas de referenda de forma continua, bem como o acesso as 
atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade. A capacidade de 
atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por 
quarto.
DESCRIQAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir 
protegao integral. A organizagao do servigo deverS garantir privacidade, o respeito aos 
costumes, £s tradigoes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, 
religiao, generd e orientagao sexual.
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o 
convivio familiar e comunitdrio, bem como a utilizagao dos equipamentos e servigos 
dispom'veis na comunidade local. As regras de gestao e de convivencia deverao ser 
construfdas de forma participatlva e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos 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 proximas do ambiente familiar. As edificagoes devem ser organizadas de forma a 
atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes e £s necessidades dos (as) 
usuarios (as), oferecendo condigdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, 
acessibilidade e privacidade.
descriqAo ESPECfFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independent^) 
e/ou com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser pfoviso/a ' 
e, excepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todas as possibilidadeq



CONTROLADORIA

Fl.

3.7 _ CAPACIDADE TfeCNICA E GERENCIAL I QUALIFICAGAO EQUIPE TECNICA
- De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N° 502, de 27 de maio de 2021

A equipe techica da Instituicao ser£ composta pelos profisstonais citados abaixo:

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 

' Fonefax: *77 3452-4301

CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO
idosos (as)
- Por requisiQao de services de polfticas publicas setoriais, CREAS, demais serviQos
socioassistenciais, Ministerio Publico ou Poder Judiciario. ____________________

autossustento e convlvio com os familiares. £ previsto para idosos (as) que nao dispoem 
de condiQoes para permanecer com a familia, com vivencia de situaQoes de violdncia e 
negligencia, em situapao de ma e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmSos, amigos etc. devem 
ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de 
idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiencia devem ser 
incluidos (as) nesse servi^o, de modo a prevenir pr^ticas segregacionistas e o isolamento 
desse segmento.
PROVISOES AMBIENTE FISICO
GERAL: Espa^o para moradia, endere?o de referencia, condiQoes de repouso, espa^o de 
estar e convivio, guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e higiene 
pessoal, vestuario e pertences. Acessibilidade de acordo com as normas da ABNT.
ESPEClFICAS
PARA ADULTOS E FAMEUAS: Conforme a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consume necessario para o 
desenvolvimento do servipo, tais como: mobili^rio, computador, impressora, telefone, 
camas, colchoes, roupa de cama e banho, utensilios para cozinha, alimentos, material de 
limpeza e higiene, vestuario, brinquedos, entre outros. Materials pedagogicos, culturais e 
esportivos. Banco de Dados de usu^rios(as) de beneffeios e serviQos socioassistenciais; 
Banco de Dados dos serviQos socioassistenciais; Cadastro Unico dos Programas Sociais;
Cadastre de Beneficiaries do BPC.

ARTICULAGAO EM REDE:
- Demais services socioassistenciais e serviQos de politicas publicas setoriais;
- Programas e projetos de formaQao para o trabalho, de profissionaliza^ao e de inclusao 
produtiva;
- ServiQos, programas e projetos de instituigoes nao govemamentais e comunitarias.
- Demais drgaos do Sistema de Garantia de Direitos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

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

Fonefax: ’77 3452-4301

AQUISIQdES DOS(AS) USUARIOS(AS):
SEGURANQA DE ACOLHIDA
- Ser acolhido em condiQdes de dignidade;

- Ter sua identidade, integridade e historia de vida preservadas;

- Ter acesso a espaQo com padroes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade, 

habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto.
- Ter acesso a alimentagao em padroes nutricionais adequados e, adaptados a 

necessidades especificas.
- Ter.acesso a ambtencia 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
- Ter enderego institucional para utilizagSo como refer&ncia.

• Ter vivencias pautadas pelo respeito a si proprjo e aos outros, fundamentadas em 

principios eticos de justiga e cidadania.
- Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibilidades.

- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de auto estao, 

autosustentag&o e independencia.
- Ter respeitados os seus direitos de opiniao e decisao.
r Ter acesso a espagos prdprios e personalizados.
- Ter acesso a documentagap civil;
- Obter prientagbes e informagbes sobre o servigo, direitos e como acessa-los;

- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacidades para auto cuidados, construir projetos de vida e aicangar/a
autonomia; 1/

CONTROLADORIA
■

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS  
CONTRIBUIR PARA:
- Redugao das violagbes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou 

reincidbncia;
- Redugao da presenga de pessoas em situagao de rua e de abandono;

- Individuos e famflias protegidas;

- Construgao da autonomia;

- Individuos e familias incluidas em servigos e com acesso a oportunidades;

- Rompimento do ciclo da violencia domestica e familiar.



- Avaliar o serviQO.
't-

Fundos de Repasse (FNAS/FMAS).

DATA FINALVALOR

QUANTtDADEUNIDADE

META I

42.840,0042.840,0042.840,00

42.840,0042.840,0042.840,00TOTAL

JANEIRO/2025

FEVEREIRO/2025

MARQO/2025

ABRIU2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

JULHO/2025

AGOSTOZ2025

SETEMRO/2025

OUTUBRO/2025

NOVEMBRO/2025

DEZEMBRO/2025

42.840,00SOMA
*

l-L

ITEM 
I

- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superapao de suas dificuLdades;
- Ser preparado para o desligamento do service;

CONTROLADORIA
_________

VALOR 
TOTAL

VALOR 
GLOBAL

ManutenQgo das Atlvidades 
do Abrlgo com aqulsioSo de 
Gfeneros Alimenttclos e 
Produtos de Higiene e 

. Limpeza,
Fomecimento de dgua e 
esgolo, energia etetrica, 
combustfvel, gds e folha de 
pagamento de salaries.

DATA
INICIAL
VALOR 

UNITA RIO

5 -METAS E ETAPAS
METAS E ETAPAS 

descricAo/ 
espesificaqAo_____

Acolhimento de Pessoas
Idosas e as famllias._______

6-CRONOGRAMADEDESEMBOLSO
REPASSE MUNIClPIO META1 

ITEM1FUNDO 
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

4 - OBRIGACdES DOS PARTlCIPES Z? * * :______ ______
- No Relatorio de PrestaQao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

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

CNPJ n°l3.982.640/0001-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefox: *77 3452-4301

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 q
_ iW. I

42.840,dt, 7

SALDO



I

Estadual, qua impeoa a celebrapao da

FL. ■I

1I

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

CNPJ n°13.982.640/0001-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefox: *77 3452-4301

i

CONTROLADORIA

________

Local e Data: Guanambi-Ba 23 de dezembro de 2024.
Nome e assinatura do responsdvel pela organizagao:

?7 -

Na qualidade de representante legal desta organizagao, declaro, 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 6rg3o ou entidade da 
Administragao Publica Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da 
parceria, na forma deste piano de Trabalho.______________________________

declarac;ao - ^~- ‘ ■ ■ ■



Guanambi-Ba, 03 de fe'vereiro de 2025

OFICIO N.° 02/2025

Senhora secretaria,

Sem mais,

0

FL. 

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a libera?ao da parcela 01 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colaborapao n° 001-25DPCP-PIVIG, com a Associagao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

CONTROLADORIA

______

Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 10 de 14/01/2025

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/00.01-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 169

Data: 05/02/2025

Valor Bruto R$: 3.400,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Ltquido RS:

'j

J

5191941
SIAFIC-

FL. 

FtBaTAIBimcornRaLft-eQ

N’Aga'noio’
0923-7

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

\ yN’DOC.'

70 3.400,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

’-Fonte:
\*4’« ‘SL. '

NtCunla.i;

50239-1

3.400,00

\ ■~.y

' '’4 
Reduzido:

'' < • 1 
Urildade:'' •'

, /<■ -

; A?ao: . •
* * * L

Elemento:
-T

Ii2v~ .
GIjanaM#

g .

liW
J

< :' V; /

Empenho N°: 87 / 90
■ .•: \.a£* i1/; v r-i.i '.. ‘

«t Credor:-^7060 • ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS .
wf’. i*’ ■ ■ tt - .J ' ..■ ji - <tx J ■' ‘•.a ■•■...

Dolacao Orcamentaria ______ ,______ ______________________
■» 'll* >4 .-*-■».»• (*5.4, I - •:■• ■-, 4 ‘ __ ■

‘ 2054:43.1660 4 ’ T' r/>? r . •
•;. tUii.*!. ‘ , -v <s’- >£ . •*-■/»- -m - •

.44* -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, - * 4 c r .
.-V ' 7 V • J 7 ' . A • •
2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MGDIA COMPLEXIDADE. ‘ ' v •

t? ■* '* T N**- * ' ’ ■- '■ ■’ ■ ■■ '■ /*■ •'

3.3.50.43.00-SubvenQdes Socials » .

1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
... , -frUV •<'* . : ? • .'V •< ■___ . . r. > - r >

DesurigSo Conta'^T}

BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS ■ 50239-1



- GUANAMBI • BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Tipo Pessoa: Jurldics
Complement:

44

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior -
Contrato:

40.800,00 219.200,00260.000,00

> Saldo Anterior / Sub-Empenho ^3 a
3.400,00 37.400,0040.800,00

05/02/2025Data do Llquldagao: 04/02/2025 Data do Pagamento:31/01/2025Data do Empenho:

O processo fol pago conforms a autoriza;ao. Em, 05/02/2025

t-'-

BancoNa Agflncla • » N° Doc.Conta

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 3.400.00BB - PMG • FMAS • BL MAC FNAS ■ 50239-1 0923-7 7050239-1

. ■ /■z N° PROCESSO PAGTO: 169/2025REC IB O .

Pagamento cfctuado atrav^s de DEBITO.

SIAFIC -

FL. 

CONTROLADOklA

Paga-se ao favoracldo o valor de R$ 3.400,00 (TrSs mil e quatrocentos reais ), 
proveniente desta nota. Em, 05/02/2025

“ HISTdRICO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 01 PARCELA DO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTE^AO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEX1DADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INST1TUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PLIBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a Importdncia supra de RS 3.400,00 (Trds mil e quatrocentos reals ), conforme 
especificaodo constants nesta ordem de pagamento de n° 169, pela qual damos total quita^So.

Unldade: 
Funqao: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
Agao: 
Element: 
Fonte: 
Sub-Elemcnto:

Ca/lA MARIA SANTOS GOMES 

Secret^ria de Assist. Social 
Matrfcula: 700086

Insc. Estadual: 
Agfincia: 923-7 

N° PIX:

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistfencia Social

245- Services Socioassistencials
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 • GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- SubvenQdes Sociais

1660- Transferftncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistfincia Social - FNAS
3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

Movlmentagao Empenho .

' Saldo Atual

519194ll

## TrGs mil e quatrocentos reais '##

/tlAGO FRANCISCC/IOE SOUZA DE CASTRO 
DEpIrTAMENTO DE CONTA8ILIDADE E TESOURARIA

V CPF: 027.581.965-57

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Mt

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

| Tipo PIX:

•adota9Ao orqamentAria f-----------
Reduzldo: K' . ? 2054.43.1660

’ 3.400,00

•ORCAMENTAr'iO E SUPLEMENTAR . «•/**"*** 1

' k’zL-'f A i.4 .. .^IDENTIFICAQAd BANCARIA '

DescrigSo Conta ‘ T ' r* 1^5-, Valor

EMPENHO: j87/2025: \NOSUB-EMPENHO: 90 Z ^..TIPO DO EMPENHO:' Estimativo ..S

DataEmpenho?31/01/2025 t jData Sub-Empenho: 04/02/2025^1'Data Liquidacao: 04/02/2025; . y Data Pagamento:'05/02/2025

_ FORNECEDOR ■■—---------------------------------------------------------------- -

’’••fc . . ♦* a' J’*,»

Valor Bruto

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Modalldado: NSoseAplica 
Conv&nlo: 001-25DPCP-PMG 
Patrimonio:

Estado: BA



- GUANAMB1 • BA

PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: EstimativeN°SUB-EMPENHO: 90 Data do Sub'Empenho: 04/02/2025EMPENHO: 87/2025

TIpo Pessoa: Jurldlca
Complemento:

Estado: 8A

Data do Empenho: 31/01/2025-ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

260.000,00 40.800,00 219.200.00

Movimenta$5o Empenho

Saldo Anterior Sub*Empenho Saldo Atual

3.400,0040.800,00 37.400,00

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do Liquidagao: 04/02/2025

RETENQdES

C6digo Descrl$ao Valor

A-## Tr6s mil e quatrocentos reais ##

]DOCUMENTOS COMPROBATORiOS

DIVERSOS

Quantldade: 1 Total:
DESDOBRAMENTOS(PCASP)

S191941

SIAFIC. CONTROLADORIA

FL 

Valor Retldo
Valor Llquldo

Unidado: 
Fun^So: 
Sub-Fun$5o: 
Programa: 
A;3o: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

0,00
3.400,00

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AsslstOncia Social

245- Services Sodoassistendals
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- SubvenQdes Socials

1660-Transferfincia de Recursos do Fundo National de Assistfinda Sodal - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Declare quo os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
04/02/2025.

Insc. Estadual: 
AgOncla: 923-7 

N° PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 •
CNP.1: 15.23S.606/0001’83 • CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO

CAr(a MARIA SANTOS GOMES T/ • 

Secretdria de Assist. Sodal
Matricula: 700086

Valor RS 
3.400,00 
3.400,00

C6dlgo 
35311030

DescrlcSo_____________ _
LIQUIDACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS

Nome do Doc.
SUBVENQOES

Valor R$ 
3.400,00

Data EmlssSo 
04/02/2025

N° Documonto 
1

Declare que a despesa relatlva a nota de empenho supra estd liquidada em 
04/02/2025, podendo efetuar o pagamento.

7060 • ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA. 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

-oxH

—FORNECEOOR -
Nome:
Endereco:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
TIpo PIX: 

w DOTAOJO ORGAMF-NTARIA „-----
Reduzldo: 2054.43.1660

I

JOSIELLEARAUJO AMORIM SARAIVA 
DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 

CPF: 050.548.685-77

Modalidade: N3o se Aplica
ConvSnlo: 001-25DPCP-PMG
PatrlmOnlo:

— histOrico---------------------------
REFERENTE 01 PARCELA DO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA JDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP’PMG, EM ANEXO.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA



• GUANAMB1 • BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIRO DO EMPENHO: EstimativeData do Sub-Empenho: 04/02/2025N° SUB-EMPENHO: 90EMPENHO: 87/2025

Tipo Pessoa: Jurldica
Complement:

BAEstado:

Data do Empenho: 31/01/2025

44

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:

40.800,00 219.200,00260.000,00

Movlmenta$So Empenho

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

3.400,00 37.400,0040.800,00

Especlflca$3o (Item) Valor Unitirio Valor TotalUnldade Quant.N° Ordem

## Trfis mil e quatrocentos reais ## 3.400,00

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 04/02/2025.

77

51«1941

S1ARC-

FL_____

Unldade:
Fun;ao:
Sub-Fun(3o:
Programa:
A;ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
AgOncla: 923-7 

N® FIX:

CONTROLADORIA

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 700086

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP: .

Declare que a ImportSncla supra fol deduztda do cr£dlt^ prOprlo em 04/02/20257
fj3 Gabriel coutrim nunes
\J Chefe de DlvisSo da Tesouraria

Matricula: 9008111

7060 • ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA ,98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

— FORNECEDOR -

Nome:
Endcrodo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo RIX:

DOTA^AOORNAMENTARIAy —■ — - --  -------
Reduzldo: 2054.43.1660 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR_________________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assist&ncia Social

245- Services Socioassistencials 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 ■ GESTAO DAS AQCiES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subven0es Socials 

1660 - Transferfinda de Recursos do Fundo Nacional de AsslstSnda Social • FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalidade: NSoseAplica
ConvSnlo: 001-25DPCP-PMG
Patrimdnio:
- HISTdRICO --------------------------------

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.



Banco do Brasil05/02/2025, 09:56
I '

StSSI

Debitado

' GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

923-7
9889-2

Valor 3.400,00

0

Nesta data

Assinada por JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES 05/02/2025 09:46:07

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 05/02/2025 09:56:08

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA

FL. 

Agencia

Conta corrente

Agencia

Conta corrente

Destinapao

Data

Transferencia entre contas diversas



Guanambi-Ba, 03 de fevereiro de 2025

OFiCIO N.° 02/2025

Senhora secretaria,

Sem mais,

0

v

COiMTROLADORIA

n o

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a libera^ao da parcela 01 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colaborapao n° 001-25DPCP-PMG, com a Associa^ao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradepo a atengao dispensada e reitero votes de estima e consideragao.

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES .
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 10 de 14/01/2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO/ 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.23 5.6 0 6 / 0 00 I-8 3

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600



Estado da Bahia

2025
z

Processo de Pagamento N° 166

Data: 05/02/2025

Empenho N°: 86/91

Valor Bruto R$: 170,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$:

\

J

5191946
S1AFIC-

FL.

GIJANAXYp'- zl

LUIM I KULMUUKIM

9^9_____

N° AgAncla

0923-7

HN° Conta’g 

38760-6 70

• Valor

170,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

■?£‘ “■- 'I

170,00 
J

f*' *-* i
M-

‘ A ,

* Credor:

.‘^Unidade:^

A?ao:/t
* ’ -- C 5 .
.Elemento:;

■■ T:. ' ■ ’/,/ 

Fontei'.

Dc6cn0o Corita'~

BB • FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

7060- ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS \ -;

Dotagao OrcamenUria________________________________________________________________________
' :• T:rx •< ■ /:.■ •\i >. c - >:»•/.*... ■’•7'' - .

-=R“ ( . .
‘ • 44 ’• FUNDO MUNICIPAL'DE ASSISTENCIA SOCIAL --\

• •• • 1 I-- ' '. . * ” ’ ’ ■' ''•*/ ».

r Z 2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL - , *

,3.3.50.43.00 - Subvenffies Socials • ■ .
’■ < f. z ?:/, :

• .-1500-Recursos nao Vinculados de Impostos
*•* '£i. "t’ . . ' * M •> * * * . '. ■ ■ 

001 - BANCO DO BRASIL S.A.



■ GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:
TIRO DO EMPENHO: EstimativeN° SUB-EMPENHO: 91-EMPENHO: 86/2025*

Data Pagamento: 05/02/2025Data Sub-Empenho: 04/02/2025.Data Empenho: 31/01/2025

—FORNECEDOR
Tipo Pessoa: Juridica

Complemento:
Estado: BA

44

Valor do Empenho Saldo Atual .Saldo Anterior *

Contrato:001-25DPCP-PMG 46.260.002.040,0048.300,00

Movlmenta^ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

1.870,00170,002.040.00

05/02/2025Data do Pagamento:Data do LiquldaQao: 04/02/202531/01/2025Data do Empenho:

170,00Valor Bruto## Cento e setenta reais ## ,

O processo fol pago conforme a autoriza$ao. Em, 05/02/2025

ValorOoscrif8o Conta "■ N° Doc.BancoN® Conta

70 170.00001 - BANCO DO BRASIL SA0923-7BB - FMAS • PMG - LIVRE - 38700-038760-6

166/2025N° PROCESSO PAGTO:RECIBO

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
5181646

CONTROLA JORIAStAFIC-

FL. 

Unldade:
Fungao: 
Sub-Fungao: • 
Programa: 
AgSo: 
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-so ao favorecldo o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reals ), 
proveniente desta nota. Em, 05/02/2025

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de RS 170,00 (Cento e setenta reals ). conforme especificaga© 
constants nesta ordem de pagamento de n° 166, pela qua! damos total quitagSo.

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N° PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

ORDEM DE PAGAMENTO

bq
IAGO FRANCISCO dt SOUZA DE CASTRO

DEPA TAMENTO DE CONT \BILIDADE E TESOURARIA
CPF: 027.981.965-57

IDENTIFICAQAO BANCARIA

N'AgSncla

&
CAIOLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretiria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

* Data LiquidagSo: 04/02/2025

Modalldade: NSo se Aplica 
Convenlo: 
Patrlmonio:

7060 • ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAQ JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

. „ dota?Ao oroamentAria --------

Reduzldo:' ‘ . 2055.43.1500

I

♦ orcamentArioesuplementar - . ♦ -* *
• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - AssistSncla Social
244 • AsslstSncla Comunitdrla
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00- Subvengdes Soclais
1500 - Recursos nSo Vinculados de Impostos

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENqOES SOCIAIS

— histOrico ■■"■
REFERENTE 01 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUQAO 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 D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG. EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



- GUANAMB1 - BA

PROCESSO ADM:
5. Estimative '04/02/2025 TIPO DO EMPENHO:Data do Sub-Empenho:EMPENHO: 86/2025

TIpo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Estado: BA

£ Data do Empenho:31/01/2025 *

44

jSaldoAtual >Valor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato:001-25DPCP-PMG 2.040,00 46.260,0048.300,00

Movimenta$3o Empenho < '
1

£

* Saldo Anterior ? Saldo Atual'

170,00 1.870,002.040,00

Data do Liqulda^So: 04/02/202531/01/2025Data do Empenho:

RETENQOES* " .... >’-i ;

Cddlgo Descrigao

## Cento e setenta reais it# ’

ZJDOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

DIVFRSOS;

Total:Quantldade: 1

8101948

SUFIC- CONTROLADORIA

FL. 

N° Dociimento 
1

Declare que a despesa rclatlva a nota de empenho supra est£ llquldada cm 
04/02/2025, podendo efetuar o pagamento.

Valor Retldo
■ Valor-LIquldo' 

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7

N® PIX:

Declare quo os materials foram rccebldos clou servlgos prestados em 
04/02/2025.

Unidade:
FungSo:
Sub-FungSo:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

• orqamentArio E SUPLEMENTAR____ _ . . ,_____
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08-AsslstOncla Social
244 - AsslstOncla ComunitSria
006 - TRABALH ANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMIN1STRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengdes Socials

1500- Recursos n3o Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS 

Cddigo 
35311030

X =

Valor R$ 
170,00 
170,00

* Valor RS. 
170,00

Data Fmlssflo 
04/02/2025

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
N°.SUB-EMPENHO:91

Nome do Doc , .. 
SUBVENgOES

: ' • "< yj’ Valor 1

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS *
14.788.244/0001-95 
9889-2

Modalldade: NSoseApllca
Conv&nlo:
PatrlmOnio:
HI3T6RICO_

REFERENTE 01 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MOOALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG, EM - 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

CA^LA MARIA SANTOS GOMES " ' ()

Secretdria de Assist Social
Matrlcula: 700086

Sub-Empenho,.
’ * - - - .u . • . »

. ____________ •* .________ . ~ r DESDOBRAMENTOS ( PCASP )

' ' Descrlgao ' . .7_______ ..
LIQUIDACAO DE SUBVENpOES SOCIAIS

O Qjt/ AxLo

JOSIELLE AR/ftlJO AMORIM SARA1VA 
DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 

CPF: 050.548.685-77

FORNECEOOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
TIpo PIX:
^dotacAo orqamentAria ----- -
Reduzido: . 2055.43.1500

“ fc ?? .voO'oOo

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



• GUANAMB! • BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIPO DO EMPENHO: Estimative Data do Sub-Empenho: 04/02/2025N° SUB-EMPENHO: 91EMPENHO: 86/2025

_ FORNECEDOR
Tipo Pessoa: Jurfdica

Comptemento:
Estado: BA

Data do Empenho: 31/01/2025 .

44

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:001-25DPCP-PMG 2.040,0049.300,00 46.260,00

Movlmentagao Empenho

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

170,002.040,00 1.870,00

EspeciflcafSo (Item) Valor Unitdrio Valor TotalUnldade Quant.N’ Ordem

## Cento e setenta reals 170,00

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 04/02/2025.

5191046

CONTROLADORIASIAHC-

FL. 

Unldade:
Fun$So:
Sub-Fun^So:
Programs:
A$ao:
Elemento:
Fonts:
Sub-Elcmento:

CARLA MARIA SANTOS GOME: 
Secretaria de Assist Social 

Matricula: 700086

tnsc. Estadual:
Agenda: 923-7

N0 PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

- orqamentArio E SUPLEMENTAR__________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistOncla Social

244 - Assistfincia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^des Socials

1500- Recursos nSo Vincutados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Declaro que a Importdncla supra fol deduzlda do crgdtto prbprio em 04/02/2025

________ ________________________________ 
7f VGAB^IEL COUTRIM NUNES
£/ Chafe de DivisSo da Tesouraria

Matricula: 9008111

7060 - ASSOCIA$AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA. 98
BOMJESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

Modalidade: NSo se Apllca
ConvQnio;
Patrimftnlo:
- HISTdRJCO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO1NSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO1NSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG. EM AN EXO.

Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

. rDOTA?Ao ORQaMFNTARIA-K-------
Reduzldo: 2055.43.1500

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA



Banco do Brasil05/02/2025, 09:54

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7Agenda
38760-6Conta corrente

Credltado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7Agenda
9889-2Conta corrente
170,00Valor

. Destinafao 0

Data

 

’05/02/2025'09:49:43’’A’ssinadap'd’r
05/02/2025 09:54:05JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA
FL.  

 

Transferencia entre contas diversas

Nesta data

Jl455793'CARLA’lv1ARlA'S'ANTOS GOMES 


