
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 03Parecer n°: 03/2025
( ) Presta$ao de Contas Final -

Atividade

10.710,003.570,0042.840,00

10.710,003.570,0042.840,00

✓

✓

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que

ii1

1

»* ii»nil

I

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.367,74

Valor da parcela 
repassada: RS 3.400,00

PRESTAQAO 
’ ATUAL

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

Objeto da parceria:
Servigo de protegao social especial de alta complexidade

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 a 27/01/2026N° da Parceria: 001/2025DPCP-

PMG

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 170,00

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 
374,88**_________

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 9 8 2.64 0/000 1 -9 6

CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/fax: (77)3451-8710

na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucionaf, conforme condigoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 172,62*

Devolugoes efetuadas (R$): 0,00

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

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

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

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

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

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 03/2025 - FNAS/FMAS.



Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):
Data: 04/06/2025

2

i**l

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praca Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2 . 6 4 0/0 0 0 1 -9 6 

CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/fax: (77) 3451-8710

^N^Tsftuaqdes consideradas regulars havera a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares o 

beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma cdpia deste documento devera ser enviada a organizagao parceira.

f COntaS fOi COnSiderad ( X) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular

No caso de prestagao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas encaminha-se 
posterior devolu?ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme InstruQao Normativa n . 04 /20 ,



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo:003Parecer n0: 003

De: Controladoria Municipal

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

( ) PrestaQao de Contas Final

Damos o parecer com ressalvas:

Nome dos analistas: Assinatura dos.analistas:Data:

02/06/2025

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.367,74

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

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 14/05/2025

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

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Valor da aplicagao firianceira: .
R$ 374,88**

- Contrapartida:
R$ 170,00

( X ) Prestagao de Contas Parcial - parcela 03/2025 - 
FNAS/FMAS

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00

N° de Paginas: 
092

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

Devolugoes efetuadas:
R$ 0,00

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

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n5. 90 - Centro
CNPJ n»13.982.640/0001-96 

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

2- Constatou-se o resgate no valor de R$ 172,62*, quando o correto seria .o resgate de R$ 94,89, valor referente a 
aplicagao. da parcela anterior. Esse equivoco. resultou em uma aplicagao incorreta, no valor de R$ 374,88**, 
enquanto o saldo real disponivel era de RS 297,15. Considerando a justificativa plaus.ivel .apresentada nas 
paginas 09 e 010 da prestagao de contas, entende-se que, embora haja discrepancias, o erro n§o comprometeu 

... a analise nem o regular andamento da prestagao de contas. No entanto, recomenda-se que o ajuste seja 
realizado com a devida compensagao na proxima parcela.

GustavqnMarques Fernandes 
Controlador do Municipio de Guanambi-Ba. 

Decreto rf0 078 de 15/01/2025

1- Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 03/2025 dos colaboradores da Associagao. O 
pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, do paragrafo primeiro do art. 459 da CLT, na 
qual expressa que: "Quando o pagamento houver sido estipulado por mes, dever ser efetuado, o mais tardar, ate 
o quinto dia util do mes subsequente ao vencido”.



RECEBIDO
EM:.

HORARIO:.
■

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 03Parecer N°: 03/2025

( ) Prestagao de Contas Final - Parcelas?

27/01/2025 a 27/01/2026

Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

3,570,00 10.710,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 10.710,00

✓

✓

FL.

Devolugdes efetuadas (RS):
(R$):

PRESTAQAO 
ATUAL 

RS

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

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

Meta 
RS

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

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

CONTROLADORIA

-----------

O'­

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.

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 07/05/2025

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

Para: Controladoria Municipal

Valor da aplicagao financeira 
(RS): 297,15

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 previdenciaria.

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 001-2025-DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo
A entidade resgatou de maneira equivocada da poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total 
de R$ 172,62 para ser utilizado nesta prestagao de contas.
A entidade aplicou de maneira equivocada na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total 
de R$ 374,88, sendo o saldo real de 297,15 para ser utilizado na prdxima prestagao de contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<;a Henrique Pereira Donalo, n0. 90 - Centro 
CNPJ n0 I 5.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonc/Tax; (77) 3451-8710

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.367,74



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

De acordo com o parecer da gestora.

Data: 12/05/2025

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina da Silva Pereira

Geane de Souza Reis Silva

Josielle Araujo Amorim Saraiva

(
(
(

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Hcnrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n0 1 5.235.606/0001-83

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

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

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

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

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

3^ Gz/



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

Parecer N°: 03/25 N° Processo: 03

do

Devolugdes efetuadas (R$):

42.840,00 3.570,00 10.710,00

42.840,00 3.570,00 10.710,00

✓

✓

FL. 

a m a w

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

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

3.367,74

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE '
ACUMULADO

R$

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

Valor da aplica^ao financeira 
(RS): 297,15

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (RS):

3.400,00

Data 
Repasse: 
07/04/2025

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 17/04/2025

Numero da Parceria: 
001-2025-DPCP-PMG

Meta 
R$

CONTROLADORiA

_______

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

RECIBO
EM WO 5

De: Gestora da Parceria '_____________________________________________________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avaliagao Portaria n° 08 de 14/01/2025
( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 03 del ( ) Prestagao de Contas Final - Parcelas?
2025 - FNAS/FMAS

Nome da organizagao: AssociaQao Benemerita de Caridade.

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

Relaqao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

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

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 parcial do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 001-2025-DPCP- 
PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A entidade resgatou de maneira equivocada da poupan^a os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor 
total de R$ 172,62 para ser utilizado nesta prestagao de contas.
A entidade aplicou de maneira equivocada na poupan^a os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor 
total de R$ 374,88, sendo o saldo real de 297,15 para ser utilizado na proxima prestagao de contas.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 15.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA
Pone/fax: (77) 3451-8710
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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
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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 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 lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.

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

Data: 
07/05/2025

l|| L 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<;a Henriquc Pereira Donato, n°. 90 - Centro

C N P J n0 15.235.606/0001-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/ fax: (77) 3451-8710 'll ■
■l«
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A entidade atraves do oficio 068/2025 justificou as inconsistencias apresentadas, apresentando a soluQao um 
para a proxima presta^ao de contas. ■ ' ' 'i

Conclusao Final: |, p1
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 004-2024-DPCP-"
PMG.  i ' 'I'. '

Deste modo, recomendamos: ( ) aprova^ao (X ) aprova^ao com ressalvas () reprova^ao da presente presta^ao de 
contas. 1 ■'
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Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza^ao da

I,
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RESSALVAS: i !
z A entidade resgatou urn valor inferior ao saldo aplicado na poupanQa FNAS, no montante de R$ 2,62, , 

considerando que havia sido aplicada a quantia de R$ 11,15, restando urn saldo nao resgatado de R$ 8,53.
: P.„

A entidade resgatou um valor superior ao saldo aplicado na poupanpa FMAS, no montante de R$ 170,00, 
sendo que o valor originalmente aplicado era de R$ 83,74, resultando em uma diferenpa de R$ 86,26.

Assinatura do(a) Gestor(a): i t
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 15 de abril de 2025.

Prezado senhor,

o

II

'I*1

Atenciosamente,

V>h

CARL' OUSA

FL.

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

• .Y-C

Lar dot 
Velhinhos

CONTROLADORIA

noV_____ -

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

.com I f |(S) ©lardosvelhinhos.gbi

Oficio n'

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

2. Para quaisquer
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

i° 055/2025

iSMeAROBA DE*!
Presioenie^

Gestao 2023/2025

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

:» ''

i° 3/FNAS/FMAS

1- Vimos por meio deste encaminhar a prestaqao de contas do Termo de Colaboratjao n‘
001/25 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 3 nos valores de R$ 3.400,00 (//w 
mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 07 de abril de 2025. '*

< "i, I.

„ , RLFCIBO

Q&rrjA.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


iNl '

CNPJN0 14’783’244/0001-95

declara^Ao de aplica^ao de recursos

Guanambi - BA, 15 de abril de 2025.
Hl

o

Por ser verdade, firmo o presente.

CARD SOUSA

■»

■i-1' ■n-

i1 "l |HM J'1

"I

FL.

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus -Guanambi - BA 177 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.

Lar dos 
wlhinhos

CONTROLADORIA

qojCx------- -—

wisasos

com I fl© ©lardosvelhinhos.gbi

I I' did

JSTARQBA DE!
Presioerffe 

Gestao 2023/2025

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA£AO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Praca Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Munlcipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 3 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 001-25, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.



CNPJN0 14.788.244/0001-95

RELAQAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS 1

Especifica^ao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

NAO houve nAo houve

Total

Total Acumulado (a

Assi

FL.

Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus-Guanambi - BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaiL

CONTROLADORIA

00V 

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

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

Data:
15/04/2025

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu^ao: 
2025/2026

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

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitirio

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

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

.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

y/l 
a4urazao Presidente:

I JOik Lar dos 
WrVelhinhos
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

■ t

oferta dos services de acolhimento institucional para

it

de agao apresentado.

II

4I1

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agoes nao cumpridas? !■

'1,
i

11

Assi

'i
1

Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail. l

'I1 1;

1
i

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar doj 
velhinhoi

Telefone: 
3451-2803

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

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execugao: 
2025/2026

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

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

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

lojamacOnicaIWfCRUSIROUlSIl

A

com I fj© ©lardosvelhinhos.gbi

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

Oi

I, 
i!

1 , '.1'li

’ Ui

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

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

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

11
j

o 
Q 
3 1 0 qJ ex. 

I— 
2: 
O w ________

ra^o Presidente:” Data:

1 15/04/2025

■ li

'l/

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

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Guanambi - BA, 07 de maio de 2025.

Oficio n° 068/2025

ii

Prezado,

Quanto ao FNAS: R$ 34,88 (trinta e quatro reais e oitenta e oito centavos),

Pw’jrriaijxMas

;t!

I

CNPJ; 14.786.244/0001-95

9 Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
a iardosvelhinhos.gbi@gmail.com

© ©iardosvelhinhos.gbi
© 77 3451-2803

Lar do; 
Velhinhos

Ao Senhor
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeito
Prefeitura Municipal de Guanambi

6. Para solucionar a questao, na proxima parcela iremos resgatar os valores
separadamente, sendo:

5. Entretanto, destaca-se que nao houve nenhum prejuizo, pois, conforme
informagoes acima, os valores nao utilizados permaneceram aplicados.

4. As inconsistencias apontadas ocorreram por erro na observagao do residuo
anterior, no qual foi regatado o valor nominal descrito na Parcela 01 em vez do valor descrito 
na parcela 02.

lojamacOklca 
CNZEMDOSUL

M||

O 
Ci s o on 

o
s o o

3. Devido a isso houve ainda falha no valor do residue final apEcado da parcela,
no qual, apEcamos na poupanga o valor de R$ 34,88 (trinta e quatro reais e oitenta e oito 
centavos) referente ao FNAS e o valor de R$ 340 (trezentos e quarenta reais). Enquanto o 
valor de residuo devido deveria ter sido de R$ 43,41 (quarenta e tres reais e quarenta e um 
centavos)/FNAS e de R$ 253,74 (duzentos e cinquenta e tres reais e setenta e quatro 
centavos) / FMAS.

1. Informamos que identificamos algumas inconsistencias nas ultimas prestagoes
de contas e apresentamos a seguir as devidas justificativas e providencias tomadas.

a) . . ...
valor depositado e R$ 8,53 (oito reais e cinquenta e tres centavos) diferenga devida. 

i

2. Na aplicagao da Parcela n° 3, do Termo de Colaboragao n° 001/2025
erroneamente resgatamos de nossa conta poupanga o valor investido de R$ 2,62 (dois reais e 
sessenta e dois centavos) referente ao FNAS e de R$ 170,00 (cento e setenta reais) referente 
ao FMAS, sendo que o valor correto deveria ter sido de R$ 11,15 (onze reais e quinze centavos) 
referente ao FNAS e de R$ 83,74 (oitenta e tres reais e setenta e quatro cenuvos) referente ao 
FMAS.

b) Quanto ao FMAS: R$ 253,74 (duzentos e cinquenta e tres reais e setenta e 
quatro centavos), valor de resgate devido.

Assunto: Justificativa - Parcela n° 3, do Termo de Colaboragao n° 001/2025

mailto:iardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Sem mais, nos colocamos a disposigao para maiores esclarecimentos e ajustes.7.
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Paiarap fas

@ ©lardosveihinhos.gbi
© 77 3451’2803

tar dos Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
9 Praga Josate Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
a lardosvelhinhos.gbl@gmail.com

1
■ I'

CARLOSXAROBA-DEJ
Presidente 

Gestao 2023/2025
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UUAUAM 
CRUZEIRO DO SUL
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CNPJN0 i4.788.a44/000i-95

i-

VJGeNCUDAPAIICElUA:;
..■’I.

04 2025 27/01/2025 a 27/01/20263° 001-25 07/04/2025 08/04/2025

Entidade: ASSOCIA^AO BENEMIiRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELH1NHOS E-MAIL: lardosvelhinho8.gbi@gmaiLcom

DOCUMENTOS - RECETTAS < DESPESAS .. ..
■ • 1 '

. RECEITAS
0

Repassador Rccebedor Repassador Recebedor

Opcra$3o Bancdria 
. A -

LM«a/Etapa

170,003.400,00
ti.'

07/04/20251 7.425.547.C69.C8B:8751 14.788.244/0001-95

07/04/20251 1 14.788.244/0001-95 170,00 -

SALAR1O 03/20251 07/04/20251 4.9EA.6E5.550.FF9.745 1.821,64 Z736.190.865-91

07/04/2025 E3E7.180.52R464.C10 SAMR1O 03/20251 1

08/04/20251 1 14.788.244/0001-95 34,88 ,

1 08/04/2025 1.7EE.C8B.DFE.C97.F95I 14.788.244/0001-95 340,00

Pra^a JosafS Moura, 98-Bom Jesus -Guanambi- BA I 773451*2803 I e-mail: lardosveBunhos.gbi@gmail.com I f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

/
9.CA7.3A8.B20.839.17D

/
8.F7E.8A5.7A7.31 A.388

Lar dos 
Velhinhoi

TARCISIA DE CASTRO 
OLIVEIRA

SIMONE PEREIRA DE 
SOUZA

ASSOC 1AQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

associaijAo 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

associacAo 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANCA

RESIDUO
APLICADO EM 

POUPANCA

RESIDUO DA 
prestacAo 
ANTERIOR

RESIDUO D/\ 
PRESTACAO 
ANTERIOR

N*da
Nota

■ Fiscal'

lOHUMOWMKSttt

UUAMAfflJCCA man.

o

Jtern do
- Planode

Apb'ca^lo

2,62

i /
1.546,10.

Dtscripio / Despesa '

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

: DESPESAS

Responsavel. CARLOS CAROBA DE SOUSA

. CNPJ/CPF. . 
: ' Fomecedor ..

/
860.532.875-47

ANO;.-

, j^^BALANCETEfDE ?
lORDENADOR DA DESPESA: 

CARLOS CAROBA DE SOUSA 
valor:.' 

• FAREMA 

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

Telefone p/ concato: (77) 3451-2803

Telefone p/ conuto: (77) 3451-2803
•/hx.FORNEt^DOR^

■ ■>

Ji
?!

• i'.

ALIANCAScUtai

.-Data da Nota

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

- N’PARCELA' ■_! N’’TERMO DE COLABORACAO J

n o a! 
L— o

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


CNPJN0 14.788.244/0001-95

TOTAL GERAL 3.402,62 3.402,62 340,00 340,00

VALOR DO RES1DUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 2,62 170,00

VALOR DOS RECURSOSITOLIZADOS DO CONV^NIO:Guanambi - BA, 15 de abril de 2025. 3367,74 0,00

VALOR APL1CADO EM INVESTIMENTO: 34,88 340,00k2.

S3 0,0(1 0,00
.2' ....

ISA ’RO G iA
Tesoureiro

I f |@ (Slardusvtdhiuhus.gbl

* ga

CaROBADE S' 
Responsa^P^

otERHiraiffiersu
\ LUAKMOKSA

X?
O
O

n o 
2: 
-H 
X) 
O

Praya Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi - RA I 77 3451-7!8O3 I e-mail: iardocvelhtnhos.gbi@gmail.com

ANGELO MANOl
Contadol

^JJtLardos 
wWVelhinhoi

AUANpKoft&tai

SSOBADESi 
PresioBnie-^
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JConsultas • Extrato de conta corrente
EMpresa

Cliente - Conta atual 

Langamentos

VaiorRSPocumento

1

07/04/2025 0923 170,00 C

07/04/2025 0923

07/04/2025 0923

i

ZJ
07/04/2025 0000 40.702 7.111,25 0

0000 40.703 74,12 0

0000 40.704 33,22 D

10,70 0

0923 34,88 D

08/04/2025 0923 340,00 D

08/04/2025 0923 16,74 0

08/04/2025 0923 402,66 0 

08/04/2025 0000 0,00 C

FL 

 

804,98 C

Agdncia
Conta corrente 
Perfodo do extrato

G3340811248205641 
08/04/2025 11:34:57

O.OOC 
0,00 

30/04/2025 
0,00 

02/05/2025

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

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

CONTROLADOklA

1 
J

07/04/2025 
|207/04/2025~ 

07/04/2025

07/04/2025 
^07/04/2025" 

07/04/2025 
07/04/2025

07/04/2025
07/04/2025 

0000
0000
0000
0000

0000
0923

0923
0923
0923

340,00 C
2,62 C

170,00 C 
^34,51 C_ 
170,00 C z

|_ 08/04/2025

08/04/2025

[ 07/04/2025

07/04/2025

I Pt. balaiLceJe_Dt^jnoyimeoto Ag...oriqem. Lote Historico Pocumento VatorRS ZSaldo!
31/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior____________________________________________ q.qq C

"04/04/2025 OS??J^99015870TjansfenBncja/ecebida 550923.000.017.972'45.521,10 C 45.521,10C

04/04 16:07 PREF MUN DE GUANAMBI   ]
0923 99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889
0923 99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889

07/04 17:01 ASSOCIACAO LAR'vELHINHds ~~~ 

99015 875 Transferido da poupan^a 923.510.009.889 
99015 875 Transferido da poupanpa 923.510.009.889 
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760

07/04 16:23 FMAS DE GUANAMBI_______________
99015870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760

07/04 16:23 FMAS DE GUANAMBI 
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C~~

07/04 16:24 GUANAMBIBL MAC FNAS  
99015 870 TransferGncia recebida 550.923.000.050^270^3.400,00 C z 

07/04 16:24 BLOCO DAPSEMC E PSEAC~ — ‘ 
13134 250 Folha de Pagamento__________
13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento 
13105144 Pix • Enviado 

07/04 17:00 Caixa Economica Federal 
13105 375 Impostos____________________

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
13105 361 Pgto conta Sgua __

EMBASA BNDES ___________ 
13105 361 Pgto conta £gua______________

EMBASA BNDES  
0923 00923 475 AplicagSo Poupanga' 550.923.510.009.889

08/04 11:33 ASS BENEMERITA CARIDADE _
00923 475 Aplicagao Poupanga 550.923.510.009.889 

08/04 11:33 ASS BENEMERITA CARIDADE  
00923 475 AplicapSo Poupanga 550 923.5i0.009.889 

_ 08/04 11:33 ASS BENEMERITA CARIDADE  
00923 475 Aplicagap Poupanga 550.923.510.009.889 

08/04 11:33 ASS BENEMERITA CARIDADE  
£0923'475Apljca9ao^Poupanga 550.923.510.009.8B9

_ 08/04 11:33 ASS BENEMERITA CARIDADE 
00000 999 S A L D O

12.523 31.281,63 D 
_12.525_3.367,74 D 
12.526 3.417,77 D 
40.701 7.117,52 D



FL 

CONTROLADOaiA

Q-M____

Transa$ao 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



Extratos - Poupanga

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 863,48 C

Dt. base Dia Histdrico Documento lnforma?6es SaldoValor

31/03/2025 Saldo anterior

07/04/2025 07/04/2025 923-7 9.889 2,62 D

07/04/2025 07/04/2025 923-7 9.889

07/04/2025 07/04/2025 923-7 9.889

07/04/2025 07/04/2025 923-7 9.889

08/04/2025 08/04/2025 8/1 923-7 92.300.000.009.889

08/04/2025 08/04/2025 8/1 923-7 92.300.000.009.889

08/04/2025 08/04/2025 8/1 923-7 92.300.000.009.889

08/04/2025 08/04/2025 8/1 923-7 92.300.000.009.889

08/04/2025 08/04/2025 8/1 923-7 92.300.000.009.889

Rendimentos:

FL.

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/04/2025 a 08/04/2025
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transfer&ncia de
Cr6dito
601 Transferencia de 
Cr6dito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Cr6dito

07/04 17:01 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/04 17:01 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/04 17:01 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/04 17:01 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/04 11:33 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/04 11:33 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/04 11:33 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/04 11:33 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
08/04 11:33 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

863,48 C
0,00 D
863,48 C

G3340811248205641
08/04/2025 11:35:13

10,70
C
34,88 ' 
C
340,00 
C
16,74
C
402,66 
C

170,00 
D
34,51
D

340,00 
D

605,63 
C

Dt.
lanqamento

CONTROLADORIA 

___

Ag.
origem

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Banco do Brasil Si

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

I

, H iNome da Folha: 2025_04_fnas

Data Pagamento: 07/04/2025 Situa$ao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 3.367,74 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 2

NOME AGENCIA/CONTACPF TIPO VALOR
1 Tarcisia de Castro Oliveira / 736.190.865-91 / 923-7 / 57833-9 Salario R$ 1.821,64

860.532.875-47 z923-7 / 61989-22 Simone Pereira de Souza Pago Salario R$ 1.546,10

i>i u

.H,h

-1 i

■fj1

FL. 

Ci
Pagina 1 de 1

OBS:
Processada

"■ I

1

1,1,

Relatdrio Folha Pagamentos
Emitido em: 08/04/2025

SITUAQAO

Pago

CONTROLADORIA

ol &______

, J
|>H ;i

1 1,

y'k

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/04/2025 17:00:30
Carlos Caroba De Sousa 07/04/2025 16:55:55

Este relatdno nSo 6 um comprovante da efetivasfio dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravds dos canals de autoatendimento BB 
Relatdrio emitdo em 08/04/2025 ds 11:35:43 , porJF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA ■

I,,1'..;

II

i'll1!' I1],!

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

,, ■ 'n

I
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RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

'll!' '

VAR:51CONTA:

07/04/2025

2,62 z

III

FL.

II

'.i

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

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

CONTROLADORIA

013-'____ :-- -

17:01:22
0002

****** TRANSFBRIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 2,62
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
■■BBSSBBSSSSSBSBBSSaSSBSSSSSSSSSSasBeaSSSSBBSBSB
NR.AUTENTICACAO 7.425.547.C69.C8B.875 /

07/04/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
PODPANCA PARA CONTA CORRENTE



I' .1 'I

II

'" "'I

'■k

RESfDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR

1.,

hsi

170./00 y

NR.AUTENTICACAO

ii -IN "

■ .1

fll:

t

1

l-l-

coWfRO^00^

FL.

'i 1
i

9.889-2 
170,00 

170.923.000.009.889

17:01:22
0002

i'
H

"" Il
H

<■» W 2* SS SS 

9.CA7.3A8.B20.839.17D >

■n

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
== === = = = = = = === = = === === = ======-=:=:==:=:= === = ===: = =;_=; = = =:
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2025 '
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

""I

»

07/04/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
PODPANCA PARA CONTA CORRENTE

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



I-'I ■ 1'1

CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

' nil' irI1 ■ I'H •i
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CONTROLADORIA
FL. 

I f | @ ©lardosvelhinhos.gbi
I I ' '• . .

Lar dos 
Velhinhoi

....

1:
I.

- i...III ,>1

J
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1 I' 'I'll'l 
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Pra?a JosaK Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 |e-mail: iardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Funeadorada ALIAN^oWua

'i'1 p

WiF
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COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE FORMACAO i
& I ■ f

I-

. I tfrll11

- (l.

i.
'I, -II'?
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.9EA.6E5.550.FF9.745

55

DMCrtgao De;

155,14

1.976,78 155,14

VUrU«M» 1.821,64

CONTROLADORIA
FL. 

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

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA / 
CU1DADOR DE IDOSOS

WO ...........

516210 
AdmissSo:

1.821,64 0,00

BA 
57.833-9 

07/04/2025 
1.821,64 ✓

CC: GERAL 
Mensalista

FATSdoW 

158,141.518,00 /

HORAS NORMAIS REFLEXO EXTRAS DSR 
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 10% 
ADICIONAL NOTURNO (INFOR) I.N.S.S.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:36:02 
0923000923

Refertocte
220:00 

0,00 
0,00 

21:00 
10,00 
13:19 
7,85

Vencimentaa 
1.518,00 

45,98 
3,53 

239,09 
151,80 
18,38

C&figo
1 

250 
854 
150 
15 
25: 

998

Folha Mensal 
Mar?o de 2025

Opart—. r.id 

1 1 / 
04/03/2022

Xu
c

1

MCmlKM «».C«araT»

1.976,78 1.976,78 '
PARABfcNS PELO SEO ANIVERSARIO NO DIA 23 DE MARCO ***

ASSOCIACAO BENEMERITA DB CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 
CPF: 736.190.865-91 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.3E7.180.52P.464.CIO Z'

De*cri#o Oescantaa

I

*

WaaOMCMW

1.787,19 241,09

1.546,10

FL.

iEEai

CC: GERAL 
Mensalista

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

1 
995 
15 

998 
40

BA 
61.989-2 

07/04/2025 
1.546,10

115,03
126,06

TEST
78

i.saiaa •iMQb.ron
1.531,13 122,49

BN'CtetW
966,33

4

0,00

COiM i hOLi-kl/UrdA 

__oa^i

•<

516210
Adraissfio:

HORAS NORHAIS 
SALARIO FAMILIA 
INSALUBRIDAOE 10% 
I.N.S.S.
HORAS FALTAS

ttMllIH
1.518,00

SIMONE PEREIRA DE SOUZA 
CUIDADOR DE IDOSOS <

41

fl

I1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:36:02 
0923000923

Warftncia
220:00 

2,00 
10,00 
7,51 

18:16

Vcncfrnentos 
1.518,00 

130,00 
139,19 1

Folha Mensal 
Mar90 de 2025
1 1

01/04/2024

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

13

FAVORECIDO: SIMONE PEREIRA DE SOUZA 
CPF: 860.532.875-47 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



J

" l.f '

RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A

9.889-2

•I'
:l

■ i

i

1

FL. 

■i

|.

CONTROLADORtA

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

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

11:33:21 
0002

i
:1

III
■p!

■ 1^

,ill.
1 '’ill'

DATA DA TRANSPERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
== = —c==s = = = ==:—= = = = = = = =a =: =3 === = = = = =5SS = ==== = = =

NR.AUTENTICACAO 8.F7E.8A5.7A7.31A.3 8 8
'Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

I pl'

i
I" I

‘r ‘"d

I

''I'p
"llll

08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - !
092300923 SEGUNDA VIA.

COMPROVANTE DE TRANSPERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

08/04/2025
170.923.510.009.889

34,88 Z
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■in j
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RESfDUO APLICADO EM POUPANCA

■ii

[
9.889-2 !

I I J

il

iL Ibju II'

■I

11.FL.

08/04/2025
170.923.510.009.889

340,00 '

510.009.889-5
51 

170.923.000.009.889

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

11:33:21
, 0002

l
I'11•1

if
' , 4|[

CONTROLADORIA
03.%'

... flil?

i
i

NR.AUTENTICACAO 1.7EE.C8B-DFE.C97.F95 z
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

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

illj;

08/04/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

■i i.

11 . .|.t

ii.,,' ,1. '
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Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:

Total Parcelado: 0,00
Numero da Guia: 0125040463442412-3 Data EmlssSo:

Rela;ao de Trabalhadores

TotJ

<■ z:.,

Zjl

Jl"

0.00

Todos os vatores exibidos estflo expresses em’reais (R$). RelatOrio Emitido em: 08/04/2025 10:16:47 (Brasilia). Pdgina 1 de 6

^FGTS

Empregador:
Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
17/04/2025

42 Origem: Gestao de Guias 
Total da Guia (FGTS): 7.117,52

04/04/2025 14:34:14 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

O 
O

o
0

n 
O 
2: 
•H 
XJ 
O

158.14 Z 

n2644f

133,12

134.80

0.00 

"oxio5’
0.00 

'AdiT

0.00
0.00.'

p.001 
0.00

0.00

~0~w

0.00

""ooo

0.00 

o.oo^1

0.00

0.00

133.58

142,32

133,77 0.00

t2ij'3fl, Xr.''' n.hn;.
0.00

l7TTd.QP'<'1

■ 0.00b.' 

0.00 

~:-:7.'io.do-r"

0.00

0.00

0.00

0,00 ~--

■■ •2.282.951- •

3.951,65

‘7,1 577.05

Sem TomadorEstabelecimento:
1 - 's Atuaflz.’-'
- Monetorta.

128.16

—
290.64 

-^257JO

0.00 0,00 0.00 360.76
~ffo^~'~~77?io.ob- 7- • ~37i.63

0.00 0,00 0.00 147.74

aw;7); .' ,<Tl2249
0,00 0,00 158.14

"^‘p.OO17~ • c 0.00- ' ?264.37

128,16 0,00
. -15,18. , , .<0.007 

290.64 0.00
^257,80. :'\-::>7p:op.’ !:'t;

360.76 
~371.63 ~~" 

1.846,80 147.74
!('• .L531.1377., ‘T.122.49;''^:^

101 1/8)472025 Mensal ' 1.976.78

- - .:~4ViMSSTSJZfrsa’j ;ioi~i7/O4COT5.‘‘_M‘wisar, »: ][7 ^ijfa.sra'.gij~

ADRIANA SANTOS BELEM 21 037.304.495-08 101 17/04/2025 Mensal 1.878.55 150.28 0,00 0.00 0.00 150.28

ANDREZA VIRGINIA CRUZ SANTANA 87 0//.298.485-43 101 17704/2025 Mensal 1.669.80 133.58 0,00 0,00 * 0.00 133.58
• 7 1.616.82' 12934 ,-1-‘'"'•^-"jQ.Op^‘1~djO~~~' 0.00 ' ~l'29,34

1.779.08 142,32 0.00 0.00 0,00 142.32

' ■2Q-Q0r-- 7:\io-0o' . -OOQ. ./C '- jaz-sZ
1.672.24 133,77 0.00 0.00 0.00

1.684.32 134.74 0.00 0.00 0,00

1F~,r''~7i~7~'3:667.05~''ir>~7M3-36", 7To.oo't r'<'7pjo ;, 7g.OT_, ■ ■ ; 
68.81 0.00 0.00 0,00

''58.'75~7, -. ^.20,00^ '/O.OO‘Tfe7; i'o.OQ

131.12 0,00 0,00

•' wtoj 76;oo •7;,77o.oo'.?K-'
316.13 0.00 0,00

~126J6: 0.00 .- 0,00 ' •

14.788.244/0001-95 Tomador:

03/2025

KiB/zowZ
03/2025 ANDREZA VIRGINIA CRUZ SANTANA 87 0//.298.485-43 101 17704/2025 Mensal

E03>2(«5~„4>^Z--f-~- ARINA DE JE3U3UMAGARCIA7'' r^v.1ub7.i&B.U5b-55‘ Ii0l7:i7/g^2rMwttiC'r~,~ '

03/2025 CICCRA RGJANY MARQUES LEAP__________ 69 055.260.625-11 101 17/04/2025 Mensal
|\03/2025'^-?--i-!''.yCICgRi>NIAM/1iRTiN3'SILVA, - Sp-j-J--j-.]?!'

03/2025 DA1ANE DIAMANTINO MATOS 85 0/3.137.475-43 101 17/04/2025 Mensal 1.672.24 133,77 0.00 0.00 0.00 133,77

03/2025 DARLI33ON APARECIDO MELO DOS SANTO 83 0/6.314.915-26 101 17/04/2025 Mensal 1.684.32 134.74 0.00 0.00 0,00 134,74

03/2025 DELANE SOUZA VIEIRA 91 " 055.175.375-70 101 17/04/2025 Mensal 860.20 68.81 0.00 0.00 0,00 68,81
[(03^55;77-7t^r~:QEraW^RC>SBRITp<<4 u ",~'.ii65 J ■•'-•• ^^'iLljM.ltwMSjB :;:'ipij~17AW2b25;Mtfsai\ < / ][:'• , ,7 y V 734,47 1 ''58,'75~7, ^.20,00^ '/ojQ.'0,00^ . ^58,75

03/2026 DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 81 642.3/1.555-8/ 101 17/04/2025 Mensal 1.639,08 131.12 0,00 0,00 0,00 131,12
f 03Q025: / ' 7ELiANEMARIADASiLVAraB'EIRO.- •, ,< 7^7■•, ~^]p24?35Z18S-59_ - 5101 '17/04/2025 Mensal?-•" I- ---7 •2.292.951' J 1 I^KT- ■:7^>0.06'? .0.00'A- .'i,'1 ~0.00:•- ^./i/iaizsZ

03/2025 ELIZANGELA SOARES LOPES 026 051.886.355-84 101 17/04/2025 Mensal 3.951,65 316,13 0,00 0,00 0,00 316,13
L03/2p25.™7- . < ' • ELZETE COSTA TEIXEIRA ■ , ^79 ' J077.610. iis^a^^ioTriT/OA/ZOZS Mensal-- . "7., 1.577.b5J ~~~126;i6: L7^;.~ 0.00 0,00 ' • 0.00, 126,16

03/2025___________ GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 060.283.665-M 101 17/04/2025 Mensal 1.669.80 133.58 ' 0.00 0,00 0.00 ’ 133,58
t-03Z025' : ..■•rr,;~GF~RAl:r>lNC> WANA'nA-.Sit.VA -7 '-ICoTv - . n6a67023.325?72IQI^^/OiaoaG-'Mte^' -V^ ]p > ' 3.745.49'-. 0.6P - - ~ "OJO-" •Q'.uO ‘ 2Wj3

03/2025 GERSON MENDES SALLES 38 UU9.151.155-08 101 17/04/2025 Mensal 2.679.12 214,32 0.00 0,00 0,00 214,32
L'O'O/SOaSi1-1-, .'/i1'1’<--!SA8ELLAlCRISTjNAOLiVEiRA'QUIMARAES P,^l ; * - ■ v--;-;;--■ • 1ib57J26S7Si-1_T ‘101/ r//O4r2w57MOTsa)'7-' ' ' :~ ~

03/2025 JOSCLIA MARIA PEREIRA 24 83/.6yu.565-15 101 17/040025 Mensal 5.023.24 401.85 0.00 0.00 0.00 401,85

0372025 MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 38 784.214.205-00 101 17/04/2025 Mensal 1.631,62 130.52 0.00 0.00 0.00 130.52

03/2025___________MARIA DC LOURDES ROCHA DO CARMO 62 060.0/9.305-21 101 T//04/2025 Mensal 1.657,27 ’ 132,58 0.00 0.00 0.00 132.58
tP^?025'Z~_‘ ' > : MARIA HERBENE MONTEIRORiBEiRO ~~]35 - .' ■ jW.BSa'siS^TZ ; W-101 J7/CM/2025~ Mysal _ JL 7 ±51972 -121.57 0.00 -. 0,00 0J0 ' ' ' lZl

03/2025 MARIO ALVES DOS SANTOS 90 368.611.318-06 101 17/04/2025 Mensal 1.664.10 133,12 0,00 0.00 0.00 133.12

0372025 PATRICIA DA MATA NUNES 020 060.107.035-65 101 17/04/2025 Mensal 1.602.00
f03/2025? ■ .PAULA IASMIN ALVES MALVElRAy '.-•:-7-^- )b98.424.93M7- ',.-77T03 L~i7/b4/2025,\Mensal -jt; 7:7 759JO,'--'

03/2025 POLLYANE LOPES SOUZA 14 036.206.595-08 101 17/04/2025 Mensal 3.633.07
|-(QQ025j_’li;;':' RUBNEVAi^CRiSPjM DE OLIVEIRA,, <! Q660394."28&.20".5<>;l01.y/De/SOZs' Mereai:? ^ - 3:^2j3_‘,;: il

03/2025 SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 26 007.380.9/5-60 101 17/04/2025 Mensal 4.509,62

03/2025 SI IARAKEDMA ALVES BATISTA____________ 42 068.356.705-50 101 17/04/2025 Mensal
r.63/2025<‘- -r^.':lg66.532.87547: ~101 17/04/2025~'Mehsal

03/2025 TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA f 55 736.190.865-91 • 101 1//IW2025 Manoni
[ b372025V'^r~"^'TTATtfliN~E-DEOUVEIRA ARCANJo‘'< . <-.l]04p ;-'-‘L



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado: 0,00 7.117,52

Niimero da Guia: 0125040463442412-3 Data EmissSo:

Rela^ao de Trabalhadores
Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

lertjHmm (mwrMtof KaMMfo Cata9orf» V«>Unwnto TTpo DapOMoCPF MtfCiJUroa
I 860.561.77S-64 101 17/04/2025 Mensal 400,00 32.00 0.00 0.00 0.00

101. 1//IW2025 Mansal ][ 2.583.92 207.51 0.00 0.00 0.00
004.548.205^7 0.00

1^03/2025 ]374.117.238-35 0.00
Total do Tomador 89.541,10 7.117.52 0,00 0,00 0,00

Total do Estabeleclmento 14.788.244/000145 89.541,10 7.117,52 0,00 0,00 0,00 7.117,52
Total FGTS 89.541,10 7.117,52 0,00 0,00 0,00 7.117,52

Todos os valores exibidos estfio expresses em reais (R$). RelatOrio Emitido em: 08/04/2025 10:16:47 (Brasilia). PSgina 2 de 6

^FGTS
naw

1.567.47

1752072

Empregador:
Venclmento da Guia:

42 Origem: GestSo de Guias 
Total da Guia (FGTS): 

04/04/2025 14:34:14 (Brasilia) Emltlda por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Bobu ftafnuniiniq*a 
ToW

Vaior FXITH 
03 GulO

o
Ito

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
17/04/2025

032

O 
O

>

n 
O 
2 —( 
ZJ 
O

*n>anr 
Monat&rla

03/2025
f 03/2025

03/2025

VALA1NE DA SILVA MEIRA

VALOtMIR GOIICALVCO DE ARAUJO
VERBENA RODRIGUES ALVES 
ZELIf A PEREIRA CALABOCORiQ ~

92

I®
101 17/04/2025 Mensal

101 17/04/2025 Mensal
125.39

rl2i.65-J
0,00 

oob'J
0,00

oloo

32.00
207,Sil

JL
Sem Tomador

125.39

121.65

7.117,52

I Comp. Comp. 
[Apcr»peo fterertnete



Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 42 Origem: GestSo de GuiasQtd. Trabalhadores FGTS:
Venclmento da Guia: 17/04/2025 7.117.52Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS):

Numero da Guia: 0125040463442412-3 Data Emlssao: 04/04/2025 14:34:14 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

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

Categorta Qtd. Tnb*lhatfcHM FGTS Mdrml na Guia Juroa Atutite. Mcnattria IMta

03/2025 101 41 /.102.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00IHI./82.1U

03/2025r 103 /bS.UU 15,18 0.001 0.00 0.00 0.00 0.00
Total FGTS 7.117.52 0,00OS .541,10 0,00 0,00 0,00 0,00

I

Todos os valores exibidos estfio expresses em reais (R$). Relatdrio Emitidoem: 08/04/2025 10:16:47 (Brasilia). PSgina 3 de 6

$FGTS
MM

Baw RamunareoSo 
Total

Ind. CompamatMa 
naGuia

o o 
33

o 
O z
7J 
O

FGTS RaaciaMo na 
Guia

7.117,52

Tota|

7.102.34

tM . Ensngidt. CM, HI«M * pOMk* u MnMrtra*!* SWto «u IrKirta camada pau CUT
tta ■ enarasaoa ■ TnMhaMr runl «a< *e«aaa roa «s Ul H JIinOOl
119 • Cm**W** a Aprandtt
1H • EfwgirM . Oeftrtts
1U ■ • Ci<i sis • fbi—de on tarmoe <2a Ld
tH • traWhsdof fenperM* • Cantitfu w ds U4 <*11/1174
1*7 • Emprepsds • Coxrato de traMT* Vartto • Mate*. ewe eeerde pen ertedpspl* msnssJ de ~nditm de FOTS 
ttt«em^vgede • Cei«au de trebUhe v*de • Anwwto • em ecesde pars sMsci^pe ds raAa reedsdrie M FOT1
111- EmpreQede - Cent de treMbe InanAitM
2*1 • TreMhed* ewlee pertulrto
212 • Trebelhed^ evtdee nte pardalrte
»1. fiPidMi ptibdcd tbte de cerga ede^i e» HM^edsde. erirdstre de Trtaml de Certm, esnaetheW de Tribimi de Cenas e reeMre de HWelM*
X2 • lerrido* ptedee emdeide de csrpo esetodmae ce^ssle
Ml * ExereeMe de feendsto eM**
1*4. berrider pdMce enreeme de mendete eMvd, Muttae caa uordde de ewpe eandeato
Ml • Berrtdor pdMe* Mteede pere cmseOto aw dr0e delbaradA. ra G<r4l0e de apmencarte da d^ms, dr^le w wOdede da edaMAnfie pfefca
Md • I inride I ^dritoa bant lUUu por arape deMrmlnode. «4eda e reglase aaaWsfredeo espe fftel deMda era W prtprta
M7-aun»
Mt'CMscme
X» * Aperra pdMco * Oudoe
IH • torridw pdMtao eewriMl
111 • HWstroe, Maae, proewadoroo, proa stem eu ofidete do Jwsd^s 1 <Cspo«M* da Aadpe OaBuat 
jii.Akcdivboc*
4*1 • OMpoMo t»f*r II > Mwmopte jnirii pete tMots
411 • TrabelNsdor cetfdoluwdca oa eub* moBer • btfenao0o prootads peso ~t~-*—fc-i'tfTiltnc
7*1. CMttwtrto MMduel • AuSAncao em ger< excoto ee enquMTedo em uma das daaato MSepertw da conMbuWo tortviaiat
Til • ConMbiMB MMdval • Tramporttdor euttnofM de fiSWy^m 
Mt • Cor<ri>Ui<s IndMduti * Tranepartadv oUOnotno do carpa 
HI • GandCbuMo MM*w> •OMo* Me erapr^sfr. wre FCT* 
m • CaMrtbMbdo IndMdusi -Umar Ma muadodo. sera FGT1
723 • Cwdribwbdo MMdual • EmpreMria, edefto • caendw do MnaaOio do otlndn/stfocM dv Oacal 
n 1 • ConblbuMo MMdval • Cospindo m proste suvIm M MomddW do eaeporaOva do Mhflv
714 • Cmribubde MMdval • Thum arts teopsrede «n prwo sorvKao por HMM Bo do (BweisOis de eaMho
731 • ConMbiMo .Cespirado Oadoa coopvtfra doMndCM
741. GonmbaMo MMdval * MlcnimpmiHdodw hdMBifl
TH -ContrtbUMa MMduel• ItatfeModaaaMMqjmMs doM1W do TraboMevdo AmS^oCMtofti gwe o^o wti Train do jistBJM norm pri.iaintft^r
711 • CMrtbiAM MMduel - Assort ado «MW p*o dlrogte de cooperadva. osaoeMio ov eMWado do dasao do 4«Maof Robooxa ou tMModo. M* cw a «Mlco ov aMMetfador eMo pva oierear MMdodo do *oc*o twMwWiiT* desde m -rnTi- rwouwoedo 
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Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado:

Numero da Gula: 0125040463442412*3 Data Emlssao:

Rela^So de Estabelecimentos

Cfifnp E«totMtfKfmanto Qtf. Trabaihadoraa rCTO ■<* GmU Aiuattz. ttotwirtaJuroa Mufta Tou
01^2025 14.708.244^0001.95 42 89.541.10 7.117.52 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 7.117,52

Total FGTS 89.541,10 7.117,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.117,52

Todos os valorss exibldos estflo oxprossoo cm reais (R$). Relatdrio Emitido em: 08/04/2025 10:16:47 (Brasilia). Pdgina 4 de 6

Empregador:

Venclmento da Guia:

Ind. ContptnuiMa
_____  M.Guja

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

17/04/2025

t-u)3Rwcrt0rtorw
_ _________ Guta

42 Orlgem: Gestao de Guias 

0.00 Total da Guia (FGTS): 7.117,52

04/04/2025 14:34:14 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Bam Ramunara^bo
__________ To«

n

1
I

^FGTS



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado:

Numero da Gula: 0125040463442412-3 Data Emissao:

Rela^So de Tlpos de Valor
14.788.244/0001-95

3TH»d*Vtior Jura* Muita
03/2025 41 6.677,00 0,00 0,00 6.677,00

6 ,.425.34 0.00 Ps.0©
03/2025 1

Total FGTS

Todos os valores exibidos estdo expresses em reais (RS). RelatOrio Emitldo em: 08/04/2025 10:16:47 (Brasilia). Pdgina 5 de 6

<?FGTS

Empregador:

Venclmento da Gula:
14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

17/04/2025

Qtd. 
TraMhadora*

759,00

89.541,10
15,18

7.117,52
0,00
0,00

0,00 

0,00

Aiuafa.
Monatirla

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

o z —I 
50 
O 
r~
y> o o

42 Orlgem: GestSo de Guias 

0.00 Total da Guia (FGTS): 7.117,52
04/04/2025 14:34:14 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Baaa Ramunaraolo FGTS M*n*ai FGTS R**cl*6rio Ind. Convaru^Ma 
ToM na Guta na Gula na Gul*

0,00
aQQ1

0,00
“abo 425,34

15,18
7.117,52

83.464.91

TsiTjT
0.00

o3o
11 • FGTS mensal 

12-R6TS13*«a!drio
15 • FGTS mensat - Aprendlz/Contrato Verde e Amarelo

I 03/2025

Estabeleclmento:
I Comp. 
| Apurayto



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:

Total Parcelado: 0,00
Numero da Guia: 0125040463442412-3 Data EmlssSo:

Rela^ao de Tomadores de Servi^o
Sem Tomador

QM. Ttwrt FGYt MtnM M<>UM (MU 'Jutui Aluafc.Mniwttf)a

03/2025 42
Total FGTS

I

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 08/04/2025 10:16:47 (Brasilia). Pdglna 6 de 6

^FGTS

Empregador:

Vencimento da Guia:

89.541.10 •
89.541,10

7.117.52
7.117,52

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

17/04/2025
42 Origem: Gestao de Guias 

Total da Guia (FGTS): 7.117,52

04/04/2025 14:34:14 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

n 
O z: 
-4 
XJ
O

o 
O 
xi

mtf. GMwptnnlMta tp 
' Utt» TuUj

7.117,52 
7.117,52

; FGTS imettbrto na 
Gum

Tomador:
I Comp. Aptm pin
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Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

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

85890000071-9
07071625094-3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.36.02 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001
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RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85890000071-9 11250385251-1

... 3 47619604840-6
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Recerta Federal

Razfio Social

Paoar este documento at6

Valor Total do Documento

Principal Multa Juros Total
5.524,77 5.524,77

G561 743,73 743,73

8301 PIS 842,75 842,75

Totals 7.111,25 7.111,25

II

■I

SENDA (Vers§o:5.2.3) Plgina: 1/1 04/04/2025 14:33:06

I858900000719 11250385251 1 07071625094 3 47619604840 6 AUTENTICAQAO mecAnica

I

CNPJ: 14.788.244/0001-95

NGmero: 07.16.25094.4761960-4

17/04/2025
7.111,25

CONTROLADORIA

FL. 

Composl^ao do Documento de Arrecadapao

C6dlgo 
1882

Pagar ate:

Valor:

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Pague comoPDC

FOLHA DE SALARIOS
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:03/2025 Vencimento:25/04/2025

ObservacSes
N° Recibo Declaragao: 50000330069536

Data de Vencimento FNumero do Documento ?

17/04/2025 07.16.25094.4761960-4>  - - - -/

Documento de Arrecada^ao de Receitas Federais
| 65890000071 9 | | 1125038525fT~] 07071625094~3~~| [ 476196046406"

IIIIIIIIIlIIIIIIIIIIJIIIIIllllllllllllllll

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIAD0
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAlS 
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

*^^7/04/2025

DenotninafSo
CONTR PREV DESCONTA SEGURAD0-EMPREGAD0/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:63/2G25 Vencimento:17/04/2025

.05^

I

CNPJ

14.788.244/0001-95j IASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Periodo de Apurapflo

Margo/2025
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Comprovante Pix

1 ■ i.iPAGAMENTO VIA QR CODE

l-l

li'H

07/04/2025 17:00:08

E.1D8.9BA.2F4.09F.A98

'i

informacoes e services fransacionais.

cancelamento de produ I11 1

Ji lllllll'

CONTROLADORIA
•i.i

FL 
ii'

II1 4

nao 
agenda.

canais
de

H" l-l J

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

"4
ii.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.36.02 
0923700923 0001

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

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

DOCUMENTO: 040701 
AUTENTICACAO SISBB:

Esta transa^ao pode ser tarifada em ate 0,99%, 
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ.

, J'll

ID: E0000000020250407182552673066255
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$7.117,52
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/04/2025 - 17:00:06
COD PRODUTO: 68cf12ea948645d59cl0973cl04febl8 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14 . ***.***/****_g5

I
•J

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

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

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

,]l lb1

Notificacao enviada em:

solucionadas nos 
SAC e Demais canais

111- 'i 111



GFD - Guia do FGTS Digital
r’ il; !■

Pagar este documento at6

Valor a recolher

Informagdes de recolhlmentos do FGTS

Competdncla FGTS Mensal FGTS Resclsdrto Encargos FGTSH Total
03/2025 42 7.117,52 0,00 0,00 0,00 7.117,52
Total FGTS: 7.117,52 0,00 0,00 0,00 7.117,52

Informa^des de recolhimentos do Conslgnado

i-.Nao h£ informapoes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 7.117,52

■ l.i

u

"'I

I ul|

-lh 1

4

t.,. |H I i'SB 1 'i,'

.v-T-

11 I'tFL.

H ill ■!
IS

7.117,52
ComposiQao do Documento

Quantidade 
Trabaihadores

indenizagao 
Compensatdrla

MINISTtRIO DO 
TRABALHO 
E EMPREGO

Data de gera?ao da Guia: 04/04/2025 as 14:34:14 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigitalsistema.gov.br

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244
Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

Tag

14788244 03/2025 MENSAL
Num. de P&g.

1

s

Observances ~

cob'ran?a administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por mao do Domicilio Eletrdnico Trabalhista - DET notificagdes a empregadores com pencfencias de FGTS.

17/04/2025
as 21:59:59 (Brasilia)

FET5
FUNDQ DE GARANT1A DO TEMPO DE SERVICO

,''h

Identiftcador

0125040463442412-3

i!i<!

FGTS
Digital

PIX Copla e Cola: 
®0®2010103132(S00014br.qoT.bcb.pli2S<fipix-qrood».c»l*a.qo».br/«pl/T2/eob»/ftS»«cd£S03ad41b9bce7S«93»l2dc7c5S25<0000S30i9865B02MS923CAIMA CCOVOKZCA r«>B>l*lM0.8r..1ll.«07051>3-..t30<lD,*

Payload Location: CONTROLADOki A
pla-qrcode, cdii. gov.br/api/v2/cobv/68eecdf5032d41b9bcc75a93el2dc7cS

, 11|

..J".

https://fgtsdigitalsistema.gov.br
a.qo%25c2%25bb.br/%25c2%25abpl/T2/eob%25c2%25bb/ftS%25c2%25bb%25c2%25abcd%25c2%25a3S03ad41b9bce7S%25c2%25ab93%25c2%25bbl2dc7c5S25%253c0000S30i9865B02MS923CAIMA
gov.br/api/v2/cobv/68eecdf5032d41b9bcc75a93el2dc7cS


CNPJ N° 14.788.244/0001-95
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DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE 

DA INSTITUIQAO

Lar dot 
Velhinhor
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Prafa Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f | © ©lardosvelhinhos.gbi 'I
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
:■

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

Emitido no dia 09/04/2025 ds 09:32:36 (data e hora de Brasilia). Pdgina: 1/1

■i

J
COMTROLADORIA

FL. 

cDdigo e descriqao da natureza JURlDICA 
399-9 - Assocla$8o Prlvada

C6DIGO e descriqAo daatividade econOmica principal 
87.11-54)2 - Instltulgdes de longa permandncla para Idosos

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

CdDIGO e descriqAo das atividades econOmicas secundArias 
Nao Informada

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

sitlaqAo cadastral 
ATfVA /

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

NClMERO DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

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

NUMERO 
98

MUNIClPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

UF 
BA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
•MM

PORTE 
DEMAIS

SITUAQAO ESPECIAL 
miini DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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CNPJ hl° 14788.244/0001-95

1

1

Pra^a Josafi Moura. 98

gta be S^sisiembleia <©eral QKxtraorbinaria be (£lei?ao 
e $o£tee be JBiretoria

I

I
I

< 
or 
O a 
<
o vc
2 
O o

leaf® “

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta ddade de Guanambi-3A, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Praga Josafa Moura. 98, Boin Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, as 10:00 (dez horas) os assodados da Associagao 
Benem^rita de Caridade-Lar dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/0001-95, com presengas 
devidamente registradas em lista de presenga, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n°s 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEIQAO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inido 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; Eleigao e Posse da Diretoria; Aprovagao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprovagao de Membros do Conselho Fiscal e Indicagao de membro da 
diretoria para exercer a representagao legal dos idosos curatelados junto ao 1NSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presenga de todos. Em seguida, ap6s constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento a ordem do dia, 
esdareceii sobre as fungdes dos membros da Assodagao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Interno foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domidliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antonio Femandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secrehirio JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06389.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado a Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro MarabA, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domidliado a Jose Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida & votagao 
e aprovada por unanimidade. Ap6s, o presidente da Assembleia empossou a nova 

| diretoria recdm-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme

isve}ninrf(M.gbi

^MrVelhinhoi

previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
11 votagao 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) Seccional Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a votagao e aprovados como 
membros dd*ton*relho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO 

/ n //1 1
____________/ // // l

iarbbi - BA 177 3451-3803 le-mail: hrdosvelhinhos.gbi9gma J.com I f [(<? oh:

ALlAN^ASv&^a

J.com


1CNPJN° 14.788.244/0001-95
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CPE 071.09618^33

CONTROLaDOkia
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FLAVIO JOR^^lNTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
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C*JT0RI° DE REGISTRO de htulos 
f°£C. E DAS PESSOAS JUR.folCAS 
C0MARCADEGUANAME|a3AHIA

Ma Rodn^esRei^^ • OfmlLar dos 
< velhinhos

ALCANTARA FERREIRA DE OUVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO, Apos 0 presidehte infprniou qug foram convidados a ihdicar mexnbros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^oes Paioquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lqjistas e Ordemdos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanambi. Apos o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representagao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Associagao fosse assumida por putro diretor explicandc a razap de 
ser servldor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido a votagao e aprovado 
pelos associados que eventual representagao/cadastro junto ao INSS referente a idc-sos 
com curatela sob a reSporiSabilidade da ASsbdagao (pessoa juridica),. esta sera 
representada pelo seu coordenadbr FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas; responds como Administradpr desta AssptiagaOi Per 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodadps e aos convidados, Varies presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
& gestao recem-empossada. Nada inais hayendo a ser tratado, 6 Presidente agradeceu a 
presehga de tpdos e deu ppr encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que yai por assinada por mim e pela diretoria.

/ 1 Gtfanambi, BA, 30 de setembrp de 2023

It
0.2

O,\
S DE OLIVEIRA BATISTA

Secretdrio 
rpOj^6L$)5-82

(JraST^Sb AUGUSTO DE CASTRO
^Tesouteirp

CPF 264.274.558.93
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Venclmento Licenga Sanitaria:

Z

94301 U1

FL. 

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

CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

CNPJ/CPF z
14.788.244/0001-95

Numero : 104/2025
AA0MJAAGYNQ

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa$ao

CONTROLADORIA

oU ____

Validade 
30/06/2025

Exerclcio:
2025

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

Segunda Via
0!

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

nscrigao Municipal
27011902
Mome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARW^TO

VencimentdTicen^a Ambiental:

"'Simples Nacional: Nao 
12®6MJlIDO PARA FINS SANITARIOS"

I I

-antasia
_AR DOS VELHINHOS .

Enderego \ \
PCA JOSAFA MOURAjmBOM JESUS^S^GIA’C^O^

Venclmento Licenga BombelroszC

l __________j J
Esta autoqza0o(p;rovis6ri®equivale a acettegao, declaragSo ejctencia de empres^rtos^pessoas jurldicas de que 
para o exercfcio^da atividaae econdmica, ddyem ser respeitadps e cumpridos os procedimentos de seguranga 
sanitaria^ambiejitak de madigdes, de preven^So contra incendio, de uso e ocupagaodo^solo'S demals normas 
estipuladas^pelp^AtinicipioIdurante o prazo de^igSncia do, Al vara, sob penalde cancelamento)

i i / / x?/1®

E-maiktrlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autentlcldade do documento sujeita a veriflcagSo.

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verlflcagSoo.

Pagina 1 de 1

| \ v / /
feoO^AUv^a^esUe^associag^^d^ef^^jd^hrdtogisociais-

9493600 - Atividad^jS^ganizacSesassociativasJiqadas a cu'tura^e^a'arte^f^

9499500 - Atividades associativas^nSoespecTficadas anteriormentev^ \i

mailto:E-maiktrlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html


alvarA

sanitArio

Nvani N° 112/2025 Cdd.Verif.: Valldade 16/01/2026

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANOA SANITARIA de acordo com a Legislac^o

Sanitaria vigente e conforme Processo No 112/2025, concede licen^a de funcionamento a:
■ ‘ <1

Nome Fantasia: CNPJ/CPF:

14788244000135

1

CNPJ/CPF:

07109613633

Reg. Cons:

CORENBA382440

Dbservagao:

Unk3 Tecnotogla Ltda 1 de i

Fl. 

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAllDE

Cldade:

Guanambi

Responsdvel TAcnico:
JOSELIA MARIA PEREIRA

Balrro:
BOM JESUS

■«

CONIHULMUL.KIM

oM------

—

__
DIRETOR/^OORDENADOR 

LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

=ndere$o:
PRAQA JOSAFA MOURA^ASSOCIACAO

Nota:
^NU/^MENTE15^0 D°S ESTABELECIMENT0S SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 

0 PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE UCENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM
WTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA.
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pOblico,

Responsdvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA ? 

d ft

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE '

.A7_____________________wLAR DOS VELHINHOS

sag

ANTERIOR.COM


M'

z
07/04/2025 10:57:52 - Portal ContribuinteESTADO DA BAHIA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

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

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

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

DATA EMISSAO: 28/03/2025
VALIDO ATE: 27/04/2025
COD1GO DE VERIFICAQAO:

Sltua^ao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 07/04/2025 10:57:51 

E-mall:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 

Autentlcidade do documento sujelta a verlfica^ao.
Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verlfica$ao.

CONTROLADOiiiA

oM v

. ij

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que naojeonstam_p^ejidejn_cLas. em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQdes 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://guanambl-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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Certidao Negativa de Debitos Tributarios

•I"
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Certidao N°: 20251924183 Hi
razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

i1'

4

; 'll11

14

kl

■] ■FL. Pagina 1 de 1

vaiida com a apresentacSo conjunta do cart§o original de inscrigSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

I
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA v

SECRETARIA DA FAZENDA
I

■I U*'

OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br
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EmissSo: 07/04/2025 10:59
iT

'' , I

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo j1
Tributario do Estado da Bahia) 11
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AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARW
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Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente. 1 '\ ... nJ, 
1 ; . ''.i'

, i i* ni
1 lk r ' 1 'i IjI ■

Emitida em 07/04/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de siia 
emissao. , |t "
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Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria. . n ,, , " I;
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FL. 

A aceita^ao desta certidSo est£ condicionada verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

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

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

2. n|ocpnstamjnscri$6es 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>
Vdlidaatd 21/07/2025.
Cddigo de controle da certidao: 6842.A0D7.868F.148B
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

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

MINISTERIO DA FAZENDA
*• Secretaria da Receita Federal do Brasil 
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

COiMTROLADORIA

l.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 Tributerio Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideraoao para fins de certificaoao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Esta certidSo 6 v^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragSo direta a ele vinculados. Refere-se £ situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd’ do parSgrafo dnico 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

i;

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias. contados da data

que.

Dtividas e sugestces: cndt.@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLAD ....
CONTROLADOn'.

sua
na

FL 
FL. >_o

9

I 
'1

'I
^or

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS {MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Z
CertidSo n°: 3943007/2025
Expedi^ao: 22/01/2025/as 15:56:34
Validade: 21/07/2025 180 (cento e oitenta)
de sua expedi^ao.

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, 

N&O CONSTA7 como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sSo de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaQao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verifica^ao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

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

tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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PCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000
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Validade:23/03/2025 a 21/04/2025

Certifica^ao Numero: 2025032300450184543942 L-l'

Informacao obtida em 07/04/2025 11:17:20 m
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Inscrigao: 
Razao 

Social:
Endere^o:
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Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRT
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Lei esta 
da Caixa:

1/! ..I

1111 ■ 
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A utilizaQao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verifica^ao de autenticidade no site 
www.caixa.gov.br
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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 situacao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. ----------- ,
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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. 1 i1',
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apresenta^Ao / previsAo legal

OBJETrVO

RESPONSABILIDADES

LAR DOS VELHtNHOS

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

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

’ Grau de Risco: ] 1CNAE: 87115 Empregador

Nuirtt: Rafael Mauricio dos Santos

Supervisores e LlderesTecndlogo cm Scguranfa do Trabalho

CREA 87682/BA

CONTROLADORIA
2

PGR
f^OGRAMA Gt.ffhCiAMt O?

. ..

i 
Ramo de 

ativtdade:
Attvldados de asslstfincta o IdcsM, deflclonte* fislcos, imunodeprimldcs o 
convalescento* prestadas «n rcstdtnclas coletlves a partlcutares

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

O Programs de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposigfies gerais, o 
campo de aplica^o, os termos e as defini0es comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
relativas d seguranga e satide no trabalho*. Este Documento Base tem o objetivo estabelecer 
as 'diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevenqSo em Seguran^a e Saude no Trabalho - SST.

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

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

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre quest&es de seguranga e saude e orienUi-los quando 

necess^rio;
• Manter a drea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saude 

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

ntedidas preventivas.

• Assumir responsabllidade no que se refers e$ medidas tScnlcas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exigfencias registradas no presente documento 
(PGR) cuiistantes na NR-01;

• Esdarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
dladas neste documento impltcam parecer essencialmente tdcnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Mediclna do Trabalho, constatados durante a 
avaliagdo de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam suas atrvidades 
laburais.

Esta empresa, cumpridora de requisrtos legais, vem atravds deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, confbrme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagSo da 
Norma Regutamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste PGR 6 de responsabllidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programs supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessSrias, de acordo 
com o crunograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politics de GestSo desta empresa buscando a melhoria continua do ambiente de trabalho e a 
preservagfio da sadde dos seus colaboradores e contratados. Este estruturado confbrme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagSo atualizada peta Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

responsAvel tEcnico

I
3 
! 
u m

5
s e© 

fn

I I I
1
§

ii 
8

i
i
«w 

i><
I
$ 
8

I
8 
8 
2

o
c

1

I

i 
i 
I s 
I z
r 
£ i 
"6 

I 
? a 

I 
§ 
i 
o 
g 
8 
S a I s 

i
o 
o 

I 
■n 
o 

I 
e
CL 

£ i 
9 

1 
I 
i 
i 
2 
o

*H 
3 
! 
I

Esped alidade:

Documento:

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARiDADE LAR 
DOS VELHINHOS
14.788.244/0001-95

[ Unidade:

| Enderego:

(
I
I

(UF:] BA

RCGitMiM Of CFKEOAUiMTO Dt «SgB t

CONTROLE DE ALTERACAO:

| Ultima revlsfio: 27/02/2023

I I

| Raz£o Social:

I CNPJ:



Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

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

Empregados

ANTECiPACAO, RECONHECIMENTO AVALIA?AO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipa;So

CIPA - Comissao Interna de Preven$ao de Acidentes

estratGgia e metodologia de aqAo

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4COIMTROLADORIA
FL

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

» Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
■ Zelar pelo cumprimento das modidas proventivas e corretivas;
• Manter uma cbpia atualizada do Retatbrio Anual de Atividados no livro Ata;
• Estar ciente das infomacbos contidas no PGR para dcscnvok/cr o Mapa de Risco da 

Empresa e demals atividados prcvoncionistas que a Icgislacao (NR - 5) determina.

• Assessorar a empresa no desenvolvimento e implanta?ao do PGR;
• Realizar anualmente junto com a administraoao da Empresa e a CIPA com seus 

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

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

» Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no que se 
refers d manutengao, calibragao e guards;

• Prever e manter dlsponivels os recursos financeiros para a execugao das atlvidades 
deste programa, seja por recursos prbprios ou de tercelros;

• Divulgar os dados e resultados relativos ao programs.

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIACAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragbo 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.

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

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

• Projetos de novas instalagbes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das breas 
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estratbgias de seguranga e de 
saiide, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se posslvel, 
modidas do redugao c controlc jd na fasc do projeto, bcm como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deverb ter como base as informagbes sobre a toxicologia e suas especificagbes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a analise crltica das areas 
envolvidas torem tavorbveis 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 funcionbrios;

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

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

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerbncia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados “Critbrios Thcntcos” adotados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerbncia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.
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• Colaborar e participar na implantagbo do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilbncia as Condigbes de Seguranga e Saiide nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o responsbvel imediato, todas as ocorrencias de condigoes inseguras 

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

quando julgar necessbrio;
• Estar ciente sobie a implemenlagao do PGR e os resultados das avaliagbes;
• Participar do processo de identificagbo de situagoes de risco e proposigao de medidas 

de controle atravbs do diblogo continue com seus Lideres, Aiea de Segutanga/Hiyiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar cicntc dos riscos rclacionados com suas atividades, atravbs das integragoes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravbs de orientagbes de seus Lideres e 
atualizagbes peribdicas do PGR

I
O presente programa foi elaborado uuni base ria ANTECIPAGAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em conslderagao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados poi profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Tiabalhu- SESMTe inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

!



Avaliagao dos Riscos Amblentais
Criterios para amostragem do Agents Flsico (Vibragao)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTA1S

Objetivos e Crlt6rios
Medidas de Controls

A avalia^ao deverd considerar as seguintes atividades:

Niveis de A$3o

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

!Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

COMTROLADORIA
65

Os ntetodns para mleta de amostras e determinaQao analftica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O numero de 
amostragens deve ser representatlvo e que permita urn tratamento cctatiotico dos valores.

O objetivo das determina^oes quantitativas 6 o de dimensionar a exposipao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controie. Estas avalia?6es devem ser planejadas 
conforme cronograma e critarins estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

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

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

O reconhecimento dos riscos ambientais a realizado atrav£s de inspe^des / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagdes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgdes que os trabalhadores tern do processo 
produtrvo e riscos ambientais; informagoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
PrevengSo de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
posslveis interferdneias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da area / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequencias, se existirem.

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

• Para a determinaoao das avaliaooes quantitativas das exposigbes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Mui to 
Alto. A nao existencia destes graus implica na determinapao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Murtn Raixo, 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 l.imrte de Exposigao Ocupacional para curia duragao 
(STEL). Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em alias concentragbcs 
sem que haja controles eficazes de exposigao.

As medidas de controie devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e nSo 
depender de instrugho, discipllna ou vontade do colaborador.

As Medidas de Controie devem ser adotadas para a eliminagao, a minimizagao ou o controie 
dos riscos ambientais sempre que torem veriticadas uma ou mais das seguintes situagbes:

Quando os valores de exposigao apresentar resultados acima dos Niveis de Agao, as medidas 
de controie devem ser sistemdticas de torma a reduzir as exposigbes.

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

Deverao ser obtidas informagbes tecnicas e administrativas relacionadas aos velculos, bs 
mbquinas e aos equipamentos, as operagbes e demals parbmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagbes serao 
coletadas atravbs de observagbes de campo, necessbrias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

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

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

• Identificagao, na fase de antecipagao, de urn risco potencial b saiide;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente b saude;
• Quando os resultados das avaliagbes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de refetencia;
• Quando, atraves do controie rrtedico da saiide, ficar caracterizado o nexo entre danos 

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

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

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

• Vibragao: O nivel de agbo para a avaliagbo da exposigao ocupacional dibria b vibragbo 
em maos e Dragos corresponde a urn valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/sz. 0 limite de exposigao ocupacional diaria b vibragao em 
mhos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de b m/s-1.

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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Pr1oriza$ao das Medldas de Controls Dlvulgagao

A divulgacdo dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns sfio:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

------
Trelnamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO. MANUTENCAO e DIVULGACAO DOS DADOS DE PGR

Revlsdes do desenvolvlmento do PGR

Mm*

Reglstro

inventArio de riscos e planos de aqAo

87
FL.
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Sempra que posstvel, as medidas de controle de carter coletivo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarquia:

O Documento Base deve ser apresentado d CIPA - ComissSo Interna de PrevenqSo de 
Addentes durante uma de suas raunides, devendo sua cdpia ser anexada ao llvro de atas 
desta comissSo.

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

O histdrico das atualizacdes do PGR deve ser mantido por um periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anos ou peb periodo estabelecido em normatizaqdo especlftca - NR-1.5.7.3.3.1.

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragdo nas Instalagdes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabaiho realizar indusbes / atualizagoes, se entender pertinents.

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

Caso medidas de controle coletivo n3o possam ser imptementadas de imediato por motivos 
tdcnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser ragistrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProtepSo Individual pode ser adotado desde que a setegSo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador est3 exposta e a atividade exercida.

• SubstituigSo do agents agressrvo;
• Mudanga ou atteragfio do processo ou operagao;
• Endausuramento da fbnte;
• SegregagSo do processo ou operagao;
• ModificagSo de projetos;
• LimitagSo do tempo de exposigSo;
• UtilizagSo de equipamento de protegSo individual.

• Medidas que elimlnam ou reduzam a utilizagao ou a formagSo de agentes prejudiciais d 
saiide;

• Medidas que previnam a liberagdo ou disseminagSo desses agentes no ambients de 
trabaiho;

• Medidas que reduzam os nlveis ou a concentragdo desses agentes no ambients de 
trabaiho.

Os dados registrados estarfio disponrveis aos empragados e interessados atravds de 
disponibilizagao de cbpia, a quat deve ter uma folha para reglstro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empragados e interessados, que tomaram conhecimento.

E definido pela NR n°.l que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagdo da severidade das possiveis tesSes ou agravos 3 saiide com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrencia. Para este documento a matrix utilizada 6 a seguinte.

• Trelnamentos especlficos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programa de integragfio de novos empragados;
• Palestras avulsas.
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Nivel de Risco: Balxo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Criterio quantitativeMedi?5o/Avaliai?ao:

32,5000 grau Celsius ("C)24,3500 grau Celsius (°C)

Alividades administratrvas.
NHO06

Data medlcfio/aval. 18/05/2022

ConduQfio, convec^fio e radiacSoMelo propagaoSo:

Frequents execugSo de movlmentos repetitivosAgente nodvo:

Geral Tlpo/Grupo: ErgonOmtco

BalxoNivel de Risco:

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedipfio/Avaliapfio:

18/05/2022Data medidfio/aval.

Especlflca^ao dos riscos e atlvldades do GHE
Posture sentada per longos periodosAgente nocivo:

Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente«[eSocial: 02.01.001)
trgonbmicoTlpo/Grupo:

Tlpo/Grupo: Flsico
Nivel de Risco: Baixo

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

Medic&u/AvtillavOu: Criterio qualitative
Criterio quantitative 18/05/2022Data medicSo/aval.

60,3000 dose dteria de ruido 85.0000 dose dteria de ruido
Aqente nocivo:

NHO01
ErgonOmicoTipo/Grupo:

Data medipfio/aval. 01/12/2022 BaixoNivel de Risco:

Meio propagapSo: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Agente nodvo: Calor

Tlpo/Grupo: flsico

109

FL

CONTROLADORIA

oS'Y____

Presenga de reflexos em telas. pain6is, vldros, monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visuaiiza^ao

Descri;fio das 
ativldades:

Limite de 
tolerfinda:

Intensidade, 
concentrapfio ou 
dose da exposiefio:

Tdcnica de 
medipfio:

Limite de 
tolerfinda:

T6cnicade 
medlpSo:
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[aUXILIAR ADMINISTRATTVOt ' |3

Descripfio da funpfio: Oar apolo a adnunistrapSo de uma empress em suas tarefas diarias. Ele pode 
trabalhar em organizapOes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um setor intemo. como, per exemplo: compras, pessoal. logistics, estoque, ftnanceiro, marketing, etc.

AbminjstratiyqJEl
5

MedipSo/Availapdo:

Intensidade, 
concentrapflo ou 
dose da exposipSo:

Setor/DepartariientD ■■■■ Cargo/Funpfio ’

Geral

DescripSo da funpto: £ o responsavel por controlar e supervisionar a execupSo de atividades 
operadonais e estrategicas admlnistrativas definidas pels empress, supervisionando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando informaptes para a getenda.

Medipao/AvaliapSo:

Dots modlpSo/oval.

Criterio qualitative 

18/05/2022

± Qtd. Fundon6rios: j:
SUPERVISOR ■-= ~ i I'.-; . j.- —

Qtd. Fundon6rios:
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|assistentesocial .-L,,, |i;. -/; 1 / y ?
DescripSo da funpSo: Faz a anaiise, a elaborapfio, a coordenapSo e a execupSo de pianos para que as 
pollticas e direitos sodals sejam acessiveis para a populapdo em geral. 



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MediQSo/Avalia^So: Criterio quantitative
Apolo aos idosos.

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

NHO 0616

Data medigao/aval. 18/05/2022

Condugao, convecgao e radiagaoMelo propagagao:

Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Bioidgico

Nivel de Risco: Mddio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022Especifica?ao dos riscos e atividades do GHE
Ar / DermalMeio propagagSo:

Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo: * Oculos para protegao dos ethos contra impactos de partlculas volantes * CA: 34082EPl(s) utilizado(s):

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

• Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agao

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

MedigSo/AvaliagSo: Critdrio quantitative
As medidas existentes s3o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

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

Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:
NHO 01

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

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

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
CalorAgente nocivo:

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

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

CONTROLADORiA
1211

FL. 

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medigSn'

DescrigSo das 
atividades:

Limitc de 
tolerdncia:

Intensidade. 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

Tdcnica de 
medigdo:

Agentes biol6glcos infecclosos e infectocontagiosos (bact6rias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Limite de 
tolerfinda:
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Qtd. FuncionSrios:

Gcrai L - -|TECNICODEENFERMAGEM:|8

Descrigao da fungao: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na ^rea de saude ocupacional, 
em conformidade com as boas prdticas. normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagflo sistematica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais. lesoes traumdticas, doengas epidemiolbgicas.

Qerai ■ , , i| eNFERMEIRO(A) | 1 '
Descrigao da fungao: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos focos principais 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

II

I   

Se^/Dt^>art«nanter Cargo/Fungao -- |Qtd. Fundon6rios

CUIDADORDE IDOSOS

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



Especiflcagao dos riscos e atlvidades do GHE
Contato direto

Rufdo continue ou Intermltente • [eSocial: 02.01.001]Agents noetvo:

Ptanofs) deagfio FlsicoTipo/Grupo:

BaixoNivel de Risco:Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
tntermitenteProbabilidade:As medidas eristentes sflo sufidentes para eliminar ou reduzir o rise©? Sim

Severidade: Leva

Criterio quantitativeMedlgdo/AvaiiaQSo:
Trabalho em amblentes com rlsco de quelmadura por contatoAgente nodvo:

85,0000 dose didria de ruido65,0000 dose didria de ruido
Tipo/Grupo: Mecfinicos / Addentes

Nivel de Risco: Medio
NHO01

Probabilidade: Intermitente
01/12/2022Data medicfio/aval.Severidade: Moderado
Onda sonora / ArMeio propagagSo:Criterio qualitativeMedigS o/Avaliaqfio:

Data medigOo/aval. 18/05/2022
CalorAgente nodvo:Meio propagap&o: Contato direto

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

BaixoNivel de Risco:Plano(s) de agao
IntermitenteProbabilidade:

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
LeveSeveridade:

As medidas existentes s8o sufidentes pam eliminar rxi rertiixir o risco? Sim
Criterio quantitativeMedigdo/AvaliagSo:

31.5000 grau Celsius (°C)25.7000 grau Celsius (°C)Recreagao e apolo
4

NHO 06

Atividodes do rocroagfio. pdcoldgica, fisioterapdutica entre outras atividades.
18/05/2022Data medlgcio/aval.

CondugSo, convecgflo e radlagdoMeio propagagSo:

MONITOR DE RECREACAO 2
Frequente execugSo de movimentos repetitlvosAgente nodvo:

ErgonbmicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedigfio/Avaliagfio: 1
18/05/2022Data medigdo/aval.

CONTROLADORIA
1615

FL.

DescrigSo das 
atividades:

Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exoosicSo:

Tecnica de 
medig&o:

Lintite de 
tolerdnda:

Untite de 
tolerdnda:

T6cnica de 
medigSo:
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Meio propagagSo:

EPI(s) utilizado(s): * Luva Pam protegdo contra agentes mecdnlcos * CA: 41463

Setor/Departamento Cargo/Fungfio Old. Fundonarios

Genii

Descrigdo da fung&o: O qua o Monitor de Recreagdo faz? Promove atividades recreativas. brincadeiras e 
jogos liidicos. visando o entretenimento, integragao sodal e desenvoMmento pessoal.

Qtd. Fundondrios:

Genii | PSICOtOGO 11

Descrigfio da fungfio: Realiza pesquisa. diagndstico, acompanhamento psicoldgico, e intervengdo 
psicoterdpica individual ou em gnipo, atravds de diferentes abordagens tedricas.

Geral | FISIOTERAPEUTA 11

Descrigdo da fung&o: Atendem e avaliam as condigftes fundonais de padentes utilizando protocolos e 
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedalidades.

____  . PGR'
MOGMJM MGEWBaUCNTO BttIBCQS.

.................     PGR
RtoiAwBtGmtNcujxnffoptiiBtts
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
3

Severidade: Leve

Prepara?ao de alimentos. Medi^So/AvaliaoSo: Criterio quantitativo

85,0000 dose di£ria de ruido69,5000 dose didria de ruido

NHO 01

01/12/2022Data mediqao/aval.

Onda sonora / ArMeio propaga^ao:

Frequente execu^ao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medipao/Avaliagao: Criterio qualitative
Especifica?ao dos riscos e atividades do GHE

Data medipao/aval. 18/05/2022

CalorAgente nocivo:

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

ErgonomicoNivel de Risco: M£dio Tipo/Grupo:

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado IntermitenteProbabilidade:

Criterio quantitativo LeveSeveridade:

Medigao/Avaliagao: Crit6rio qualitative
31,5000 grau Celsius (0C)29,4500 grau Celsius (°C)

Data mediqao/aval. 18/05/2022

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

Data medipao/aval. 18/05/2022
Mecanicos / AcidentesTipo/Grupo:Meio propagaglo: Condugao, convecgao e radiagao
M6dioNivel de Risco:• Aventai Alta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):
IntermitenteProbabilidade:

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

ITipo/Grupo: Fisico

CONTROLADORIA
1413

FL. 

TGcnica de 
medigSo:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medig&o:

Limite de 
tolerdncia:
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Medigao/Avaliagao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Qtd. Funcionarios:

Medigao/Avaliagao:

Data medigao/aval.

Serai. ijcdaNHEIRO(A)

Descrigao da fungao: Prepare pratos, atentando para as espedficagdes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagSo dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigdndas dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.

Crit6rio qualitativo 

18/05/2022

-i ^NUTRICfON^A..»HMg.|l.. .....

Descrigao da fungao: Profissional de saiide capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperegSo da saiide humana, planejando, executando e avaliando ag6es baseadas nos 
conhecimentos da ciSncia da nutrigao e alimentagao,

!

!

CBinha

Cargc/Fungao ir_______________ Qtd. Funcionarios ____________

AU)ffi.WCDECOZIMHASa^ 1 —

Descrigao da fungao: Preparagao de alimentos, limpeza e conservagao das dependSncias do 
restaurants, 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. •.



Medicfi o/Avaliapfio: CritSrio quantitative

'GHE: Servl$o& Gerais 31.5000 grau Celsius (°C)27,7700 grau Celsius (°C)
Old. FundonSrios: 9

NHO06Athridades de organizaqSo, limpeza e higlene do ambiente.

18/05/2022Data medicSo/aval.
Qtd. FundonSrios Conduqao. convecqSo e radlapSoMeio propagaqSo:
7

Agente nodvo: Umidade

Geral Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntemtitenteEGeral Severidade: Leve

MediqSo/AvaJiapfio: CritSrio qualitative

Data mediqda/aval. 18/05/2022Especlflcagdo dos rlscos e atividades do GHE
DermalMeio propagapSo:

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermitonte • (eSocial: 02.01.001] • Luvas para protepfio contra umidade pruveniente de operapOes com uso de SguaFPl(s) ulUlzadofs):

Tipo/Grupo: Fisico
Produtos de limpeza (Domissanitfirios)Agente nodvo:Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intenritente QuirdcoTipo/Grupo:
Severidade: Leve

Nivel de Risco: M6dio
Criterio quantitative

IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Moderado69,5000 dose didria de ruldo 85,0000 dose didria de ruido
Criterio qualitativeMedicflo/Avallagfio:

NHO01 Data medipfio/aval. 18/05/2022
* Luva LStex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data mediqdo/aval. 01/12/2022
■ MAscara de procedimentos

Meio propagagSo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agSo
Agcnto nodvo: Color

Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:

As medidas existentes sSo sufidentes para ellminar ou reduzir o risen? SimTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

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

ErgondmicoTipo/Grupo:

1817

FL.  

CONTROLADORIA

Tdcnica de 
medipSo:

DescriqSo da fungSo: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifldos e outros locats, para 
manutenefio das condigOes de higlene e conservagfio do ambiente. cotetando o iixo.

DescrigSo das 
atividades:

Lirnte de 
lolerdnda:

Intensidade, 
concentrag^o ou 
dose da exposiefio:
T6cnica de 
medigSo:

Li mite de 
tolerfinda:
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Medigfio/AvaliagSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicao:

Setor/Departamento
Geral

|lavadeira |l
DescrigSo da fungfio: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, ulilizando 
processes manuals e/ou mecSnicos, para ellrrtinar sujelras e dar-ihes boa apar&nda.

[ZELADOR
Descrigdo da fungdo: Varrer, recoiher Iixo.

Cargo/Fungfio
AUXILIAR DE UMPEZA

WtOCTWAQtCtfeHQXMtWTOpt itBCOt.
 v . PGR
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Nivel de Risco: Baixo FisicoTipo/Grupo:

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Intermi tenteProbabilidade:

Medina o/Avalia^So: CritSrio qualitative LeveSeveridade:

Data medicSo/aval. 18/05/2022 Critbrio quantitativeMediQ§o/AvaliaQao:

85,0000 dose di£ria de ruido74,4000 dose didria de ruido
Agente nocivo: Frequente a^ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: ErgonOmico NHO 01

Nivel de Risco: Baixo 01/12/2022Data mediqao/aval.
Probabilidade: Intermitente

Onda sonora / ArMelo propagate:
Severidade: Leve

Medina o/Avaliapao: Criterio qualitative Agente nocivo:
Data medi^ao/aval. 18/05/2022

FisicoTipo/Grupo:

Postura de p6 por longos periodos Nivel de Risco: BaixoAgente nocivo:

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: ErgonPmico

LeveSeveridade:
Nivel de Risco: Baixo

Medi?ao/Avalia<^5o: CritSrio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Mediqao/Avaliagao: Criterio qualitative
NHO 09Data medi£3o/aval. 18/05/2022

Data medigao/aval. 01/12/2022

Contato diretoMelo propagaqao:

Qtd. Funcion^rios: 1
Agente nocivo:

Atividades de transporte.

FisicoTipo/Grupo:

BaixoNivel de Risco:
■ ■■ -zr’-i’-- Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Crit^rio quantitativoMediqSo/Avaliagao:
Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE

21,0000 dose dteria de ruido10,1000 dose di£ria de ruido
Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

!I NHO 01

CONTROLADORIA
2019

FL.

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

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

Descriqao das 
atividades:

Intensidade, 
concentrapio ou 
dose da exposicSo:

TGcnica de 
medico:

Intensidade, 
concentraqao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposig3o:

T4cnica de 
medigao:

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

Limite de 
tolerfincia:

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
toler&ncia:

0,4000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)
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Setor/bepartamento blBfelWS: Cargo/FungSo _ _ Qtd. Functondrios

Ccrji| MOTORISTA 1

Descrigao da fungao' Dirigir e manobrar veiculos e transporter pessoas, cargas ou valores. Realgar 
verificagoes e manutengdes b^sicas do veiculo.

'Transporte.

OC2j

— J

____



01/12/2022Data mediQSo/aval. Mecfinlcos / AddentesTipo/Grupo:

Contato diretoMeio propaga^So: BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: Intermitente
Agante nodvo: Calor Severidade: Moderado

Ontario qualitativeMediqSo/AvaliaqSo:Tipo/Grupo: Flsico
18/05/2022Data mediq§o/aval.

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) de a$9o

Severidade: Leve Referenda:
MedigSo/AvaliacSo: Criterio quantitative Sim

25.5000 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius fC)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO06

DATAATMDADEData medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagag&o: Condugdo. convec^So e radlagflo 24/03/2023

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

Tipo/Grupo: ErgonOmico 24/05/2023
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023

Severidade: Leve
Trelnamento de dlregao defensive. 24/07/2023MedigSo/Avaltagdo: Critdrio qualitative

Data mediQfio/aval. 18/05/2022

RecomendagSes
Posture sentada por longos perlodosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Criteria qualitativnMedi^An/Avalia^fin:

Data medigao/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acidente de trdnsitoAgente nodvo:
£1

CONTROLADORIA
223_ 21oFL.

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:
Tdcnicade 
medigSo:

Llmite de 
tolerfinda:
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Jrreinamento de NR6 (EPI).

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

Trelnamento de NR6 (EPI).
Treinamento de Equipamentos de Proteqao Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomla).
Treinamento de ergonomia de acordo NR17,_____________________
Trelnamento de NR 32 (Biosseguranqa)_______________________
Treinamento de btosseguranga de acordo NR 32._________________
Trelnamento de prevenc&o e combate a Incfindlo.

Os propdsitos de uma avaliacSo de exposi^So a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objeth/os:

/mcitMU ot GotEHawono&t recos PPfrffAMA Ot CPiWAfcgXTO Pt lUKQS

Determinar os agentes de risco potenciais d satide a que estSo sujeitos os empregados, 
avatiando e diferenciando entre exposiqoes aceitdveis e maceitavels e implementando medidas 
de controls quando exposipOes inaceitaveis s3o identificadas.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padrSes governamentais ou outros 
mats restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposures, introduzindo melhorias atrav6s das seguintes 
diretrizes:

Estabelecer e documentar os niveis de exposigao de todos os empregados. ficando assim 
definido um ponto de partida que servirS como guia para cada nova avaliagfio de exposigSo, 
permitindo verificar sua tendfincia ao longo do tempo. Estes registros sao tamt»6m de vital 
importfincia para estudos futures de epidemiologia.



Procedimentos deTrabalho e Controles Administrativos
Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

CONSIDERAQOES FINAIS

24FL. 23

CONTROLADORIA

OGll

Especialidade:

Documenta:

Tecndlogo em Seguranga do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programa permanecera vdlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteraqoes gue venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas an^lises. 
Colocamo-nos S disposigao para quaisquer esctarecimentos que se fagam necess^ria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereirode 1998 sendo 
assim proits'da a cdpia ou alteragao sem o consentimento do autor.

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

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

Estas recomendagbes referem-se ao controle de exposigSo baseado em agbes especificas do 
empregador e empregado, relativo & execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

• Diante dos novos resultados das avaliagbes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliaro Programa de Protegao Respiratbria.

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

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

das Avaliagbes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicologicos dos agentes, efeitos a saude, primeiros socorros;

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

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

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

C6digo de validaoao: 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
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Ou acesse a consults de documentos assinados disponlvel no link abaixo e informe 
o codigo de valida^ao:

Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador 
Registro de Imoveis, pelos seguintes signatarios:
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Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEI N° 011/01

da

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

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

FL.

Jose Bonifacio Teixeira
Chelo da Gablnato

CONTROLADORIA 
Ci&Ci

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

P.REFEITU.RA MUNICIPAL.DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

C NP J n’ 1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: *77 451 8000

v/i SR
XIHIT

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

Art. 1° - Pica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de 
utilidade publics a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARtDADE* DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com o que dispde a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

Ariovaldo Vieira Boa So/ie 
Pr^efeito Municipal

MUNICIPAL.DE


I

LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

1

Art. 4°. Revogam-se as disposi<?des legais em contrario.

i

FL. 1

Nilo Augustb MoraeFSoelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

.ar dos 
outras

ne...3.6...

2J

'I

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

PREFE1TL-RA MUNICIPAL OE 
PRACA HENRiQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n°l3.982.6*0/0001-96
CEP 46.430-000 • GUANAMBI • BAHIA 

Fonefax: (77) 3451-8700

1:

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

controlad’oria.'

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar con'yenio com a 

Associagdo Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execugdo dos 
servigos assistenciais de agao continuada e atendimento a pessoas; idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. ;

G u a n a ivi'eS’l U 8 L I C A D O , 
No Diarlo Ofidal do MunicipL 
• Be Guanambi - <2ahia 
(Anoi_I.
!Em,La^_A
CAMlLAwTRIM PRIMi 

' Secretana Municipal du r-dmi-usubca

“Autoriza o Poder Execbtivo a 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de Caridade - 
Velhinhos, e estabelece 
providencias,”

I !
i ?

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

bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia. j

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

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

Parceria“Altera Gestor de eo
estabelece outras providencias.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas
atribuiQoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicapao, revogadas as
disposi^des em contrdrio.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

FL 

IHARIO O1ICI-U. HO ML’NICIPIO

QUARTA«FEIRA, 13 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N ® 3307

1
I 

1

Art. 1°. Designar a servidora VIVIANE OLIVEIRA GOMES, Assistente Administrative
I, lotada na Secretaria Municipal de AssistSncia Social, para a partir dessa data,

CONTROLADOkIA

exercer as fun^Oes de acompanhamento e fiscaliza?ao da parceria firmada com a 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS.

Este documenta foi assln&do digiulmontc par PROCEDE BAHIA Processamento a Certifica^ao de Documentos Eletronfcos LTDA is 17:30 boras dodia 15/01/2025. 
Para verincar as assinaturas clique no link http7/v™w.procedebahia.com.brA'erificar/A969-BC04-9DB?-6B78-]Bg6 ou uUlke o codigoQR.

Pigina 1 de 1
PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025
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GUANAMBI

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

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

Pone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

22



F PORTARIAS

PORTARIA N° 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

J

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

RESOLVE

Secretaria Municipal de AssistSncia Social.

FL. 

iJlARtt) OI IOAI. IHI MCNiCIPIO

QUART,\«FE1RA. 15 DEJANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N 3307

Este documento foi assinado digitalnwnte por PROCEDE BAHIA Processamento e Ceitificagao do Documentos Elctrfinlcos LTDA is 17:30 horas do dia 15/01/2025. 
Para veriBear as assiuaturas clirpjo no link: http^/w\vw.procedebahia,com.br/verificar/A9G9’B60<i-9DB7-6B78-lB96 ou utilize o c6digo QR.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

da Secretaria Municipal de AssistSncia Social;

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

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

Protepao a Individuos em Situagdo de Vulnerabilidade Social da Secretaria 

Municipal de AssistSncia Social;

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

sobre 
de

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

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

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

CONTROLADORIA 

....

I
I

GUANAMBI
RM!* •■«<»* • MIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 00 - CENTRO

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

Fone: (77) 3452-4301

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

GUANAMBI • BAHIA

20

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

com.br/verificar/A9G9%25e2%2580%2599B60%253ci-9DB7-6B78-lB96
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001*96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI * BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96
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TERMO DE COLABORACAO W 001-25DPCP- 

PMG QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

MUNICiPIO DE GUANAMBI E A ASSOCIAC AO 

BENEMER1TA DE CARJDADEDE MED1ANTE 

AS CLAUSULAS E CONDICOES SEGU1NTES:

ParSgrafo Quarto - Quando a libera^ao dos recursos ocorrer em 3 (tics) ou mais parcelas, o 

repasse da tercsira, bem como as demais, ficara condicionado i comprova<;ao da presupao de 

contas, cujo prazo de entrega encontrar-se vehcido.

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

em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprova'do, transferidos 

eletronicamente na conta indicada pela organiza?ao da sociedade civil, nao havendo sob hipdtese 

alguma antecipacao de pagamento.

TERMO DE COLABORACAO N® 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-25DPCP-PMG

GUANAMBI

Pardgrafo Tercciro - Caso nao haja a comprovatjao do recolhimento das obriga?des sociais, o 

pagamento sera suspense ate comprovada sua regulariza^ao.

Paragrafo Primeiro - A admmistra?ao publica podera autonzar o remanejamentqia^repd^^^^y • 
piano de aplica¥ao, durante a vigencia da parceria, para consecu^ao do objeto pactua^ae^doj^^ 

que, separadamenle para cadu categoria economica da ffcspcsa, corrente ou de
organizaqao da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens deW^W^^l 

desde que, individualmente, os aumentos ou dimlnuiqoes nao ultrapassem ?5% (v mt, e^cmcq^

por cento) do valor originalmente aprovado no piano de trabalho para cada ii

. ........ . .I..;-.

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de refer os pagamentos & organizapao da 

sociedade civil, caso cunstatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n" 

13.019/2014.

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfcNCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico 

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

no CNPJ sob n® 15.235.606/0001-83, atravis do MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa 

juridica de direito publico, sito na Pra^a Henriquc Pereira Donato, n° 90, Centro Administrative, 

cidadede Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n® 13.982.640/0001-96, neste ato representado pelo 

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

Guanambi-BA, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a 

organtzacAo da SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA de 

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

Josafa Moura, n® 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF 

sab n® 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 firmar o presente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n® 13.019, de 31 

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

de trabalho apresentado e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigaqoes 

c responsabilidades das partes.
■ ■ X

. CLAUSULA PR1MEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Cooperacao tem porobjeto-a-^-- 

. "Exer.ufan de servifos de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na ;

Servifo de Acolhimento Ihstitucional para idosos, na modalidade Abrigo

s
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 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo National 

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

Municipal de Assistencia Social - FMAS, totalizando RS 3.570,00 (tres mil quinhentos e 

setenta reais) mensais.



CLAUSULA QUART A - DOS PAG AMENTOS

CLAUSULA SEXTA - DIRE1TOS E OBRIGAC0ES

A. CONTRATADA e responsdvel, obrigando-se nos seguintcs termos:
f

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640;o001-96

n

5
O

s
7U

W.' 
W;

V

Paragrafo linico - O pagamcnto de qualquer parcela somenic sera efctuado mediante a 

apresenia^ao do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica 

Federal (CEF), Cenidao Negativa de Debito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Seguro 

Social (1NSS), Guia de recolhimento 1NSS do funcionario (GRPS), Guia de recolhimento 1NSS . v 

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

funcionario (GF1P), Guia de Reten^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 limitc para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS 6 02, 07 e 20 

do mes seguintc, o contratado deveri apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de 

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

e publicacao deste Termo de

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.9S2.640/0001-96

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos or?amentarios necessaries 

para a execu;ao do objeto, conerao por conta das seguintes dotapoes:
6rgao: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSlSTfiNClA SOCIAL GUANAMBI
Secretaria: 8 - Scerctaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Orfaraehtdria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL 
ESPECIAL
Naturcza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven?6cs Sociais
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros servi^os de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 1500 -Recursos nao vinculados deImpostos '-y. ■ ■
Fuute; 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social -;
FNAS "

' Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistenciatSociaL

. ■

TSRBO DE COLiBORACAO «• W1-2SDPCP-PMG 
OISPENSA OE CHAMAMENTO PUBLICO 001-250PCP.PM.G

....................     :3 do 9::.

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

ocorrera mediante previa solicita?ao, com justificativa apresentada pela organizatjao da 

sociedade civil e aprovada pelo 6rg2o da administra^ao publica responsavel pela parceria.

w
GUANAMBI
a) Iniciar a execugao do objeto pactuado ap6s assinatura

Colaboragao;
b) Comparecer ent juizo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou 

contra o Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmentc e reconhecendo 

perante a Justiga do Trabalho, sua condigao de empregadora, arcando com o onus de eventual 

condenagao, inclusive honorarios;
c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pcssoais e materials que eventualmente venha 

a causar a Administragao ou a terceiros em decorrencia da execugao do objeto do presente termo 

de colaboragao, corrcndo exclusivamente As suas expenses os ressarcimentos ou indenizagoes 

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

e) Facilitar a fiscalizagau pelo Municipio. por meio da atuagao do Gestor de parceria e da 

Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de Parceria, durante a vigencia da parcena;

f) Cumprir em sua integralidade, as exigencies do presente Termo de ColaboragAo e seus anexos.

g) Prestar contasao municipio sobreos recursos repassados conforme Plano de trabalho e Lei n1" 

13.019. de 31 de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e Instrugao Normativa da Controladoria 

Municipal n°004/2017.

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

1 - A fiscalizagao da parceria sera feita pela Secrctaria Municipal de Assistencia Social, atraves 

do gestor designado e da Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Teniio de Parceria, bem 

como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuigoes conforme preconizado no an.

61 daLci 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;
b) Intbrmar ao seu superior hierarquico a existencia de fetos que compromqgm^jg^^,
compromctcr as atividades ou metas da parceiia c de indicios de irrcgularidadcs^n^e^b^^^^p5, 

recursos, bem como as providSncias adotadas ou que serao adotadas para sanarte'^gW?m« "f • 

detectados; . 1 •«-
c) Emitirparecer tccnico conclusive de anAlise daprestagao de contas final, com base r
ticnico de monitoramento e avaliagao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/201'4,^;.. »• KrR

d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnologicos necessanos

monitoramento e avaliagao. !
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.64C/0001-96

/ a previa defesa, aplicar a organiza<?ao da sociedade civil as seguintes sanpoes:

I - Advertencia;

II •
parceria ou contrato com drgaos e entidades da esfcra de govemo da adm: 

sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.64070001-96 

..i

meses, de acordo com o cronograma fisico-financeiro. podendo ser prorrogad' > n? foriiiL ila la
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GUANAMBI
1.1 - Gestor dcsignado, conformc PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025:

I - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Assistente Administrative I da Secretaria Municipal 

de Assistencia Social.

1.2 - Comissao de Monitoramento c Avalia^ao designada, conforme PORT ARIA N“ 08 DE 14

DE JANEIRO DE 2025:
1 - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de ProteQao Social Especial da 

Secretaria Municipal de Assistencia Social;

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

a Individuos em Situa?ao de Vulncrabilidade Social da Secretaria Municipal de Assistencia 

Social;

111 - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrative I da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de a^oes trabalbistas movidas contra 

a organiza^ao da sociedade civil nao 4 automatica. Ou seja, o ente publico somente sera 

responsabitizado subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na 

fiscaliza9ao do cumprimento das obriga^oes trabalbistas.

3 - Orientar os servidores responsAveis pela liquida^ao e pagamento das feturas que verifiquem 

a presenQa dos documentos citados no processo antes de executarem a liquida<?ao e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a 

comprova^ao de que houve a fiscaliza^ao pelo Municipio. elidindo eventual responsabilidade 

subsidiaria de que trata a sumula em questao.

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Cooperate pela Contratante, e obrigatdrio 

a abertura do “Relatdrio de Execu^ao do Objeto” e “Relatdrio de Execute Financeira” nos 

Termos do Decreto que rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

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

organizasoes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal nD 13.019, de 31 dejulho de 2014.

Parbgrafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, 

no total ou em parte, os scrviifos objeto do termo de colaboraijao em que se verificarem 

incongruencias, defeitos ou incorre?6es resultantes da execu<;ao ou de mao-de-obra c materiais 

empregados de forma inadequada. '

CLAUSULA DECIMA - SANQOES ADMINISTRATE AS A ENT1DADE (ART.73, Lei

Federal n" 13.019, de 31 dejulho de 2014) Pela execuffo da parceria em ’
Me trabalho e com as normas dcsia Lei e da legislaqao especifica, a administra^ao.^^^^gS^^^^^'

'....................................................................................................................../ - ■

• Suspcnsao temporaria da participa^ao em chamamento publico e impedimento dcidelbfergf^ 

j|iis
r 
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Paragrafo Tcrceiro - A baixa contabil em definitivo da parceria sera efetuada nos termos do 

Dccreto que rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntAnas 

envolvendo ou nao a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organiza^ocs 

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

tramitado em todas as instancias de fiscalizafao c com arquivamento e guarda pela Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

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

Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, 

infraestrutura e demais elementos necessaries A sua perfeita execu^ao.

0 J 

h
CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficard isento de responsabilidade acerca de 

quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessario, a sens ftincioipjib§jffidp§.^^;^i 

equipamentos necessArios para a execuqao da presente parceria. ?

CLAUSULA OITA VA - PRAZO - O prazo para execufao da presente parcena sera de

Paragrafo Primeiro — O prazo estabelecido na Clausula Oitava destc tenno coi 

pronogado nos termos dos art. (s) 55 e 57 da Lei 13.019/2014.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.64W0001-96

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

devem ser de 1“ qualidade, responsabilizando-se porqualquer problema surgido na execu^ao das 

a^oes e trabalhos inerentes a execu?ao da parceria, devendo reparar de forma premente no total 

ou parciabnente para o bom andamento da mesma.

ParAgrafo unico. Paragrafo unico. As sanies estabelecidas nos incisos II e 111 sao de 

competencia exclusiva do Secrcldrio. Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo 

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

dois anos de aplica^ao da penalidade.

Paragrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da organizasao da sociedade 

civil, excccao de contrato nao cumprido, era face da Administra^ao, exccto nos casos 

expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DfeCIMA PRIMEIRA- A Contratada rcconhece 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 demais legisla?oes, normas e regulamentos pertinentes a materia, conforme as 

condi<;5es do termo de colaboratjao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCIS AO - O presente Acordo de Cooperate podera 

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

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

sujeitara a rescisao sumaria do presente termo.

- Declara?ao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou

• r •»Mlt OK* :MURlC Ot’it.sy:

GUANAMBI
f orfe;

UI
contrato com drgaos e entidades de todas as esferas de govemo, enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punipao ou ate que seja promovida a reabilita?ao perante a propria autoridade 

que aplicou a penalidade, que sera conccdida sempre que a organizaqao da sociedade civil 

ressarcir a administrapao publica pelos prejuizos resultantes e apos dccorrido o prazo da sanqao 

aplicada com base no inciso II.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Instrumento de 

Parceria regc-se pelas disposipoes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto 

Municipal n“l77/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se liie.supletivamente no 

que couber, os principles da teoria geral dos contratos e as disposi^oes de direito privado.

■ '0
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I - A vigdneia da parceria podera ser alterada mediante solicita$ao da organiza?ao da sociedade 

civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administraqao publica em, no 

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

antes do seu termino, quando ela der causa a atraso na liberaqao dos rccursos, limitada ao exato 

periodo do atraso verificado.
III - As altera?oes previstas no caput prescindem de aprovaqao de novo piano de trabalho pela 

administrafao publica, mas nao da andlise juridica previa da minute do termo aditivo da parcena 

e da publica?ao do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulgaqao.

CLAUSULA DEC1MA SEGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada nao acatar qualquer 

laudo, parecer ou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas expensas, 

pericia tecnica ou contdbil relativa A discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia'a que se refereU clausula anten'oraomente^'^'  

podera ser levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no minimo, por 
elementos um dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE 1' Y

- ’ 
CLAUSULA d£CIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperaqao podera -.cr dterado quando '

^.■SSKSHSSR. p

CLAUSULA DECIMA SfeTIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos 

luz da Lei n0 13.019/2014, do Decreto que regulamcnta os procedimentos 

relatives a parcerias voluntarias'envblvendo ou nao a cransferencia de recursos flnancerros. entre ■■ 
oMunicipiocasorganizavoes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n” 13.01 J O Ji*1'. Xjr 

julho de2014e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- A execu<;ao da parcen^seraacompanhadi c fist dizeda pwaW- 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designad que apt ntuu ;as^.- ..

: ........... . : -:P»cin« B d» .....



Objeto

Modalidade

partes assinam o presents instrumento, para que possa

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

Ml

Valor
CARLOS CAROBA DE^

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

DE
Contratada

Base legal

XJ

I
I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 
CNPJ: 13.98Z.640ra0Q1-96

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO No 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-25DPCP-PMG

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes clcgem o Toro da Comarca de Guanambi/BA, com 

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

oriundas da execu?ao do presente instrumento.

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

O 
O 
2
XJ 
O
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VUMtCIPai •• 

GUANAMBI 
. Nmm fitritfi noMftforf*

Vigencia do Termo 
de Colaboravuo 

Data do Termo de 
Colabora (So 
Contra tante

E por eslarem justas e contratadas, as 

produzir os seus legais e esperados efeitos.

“Execusao de services de Prote^lo Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Institutional para idosos, na modalidade 
Abrigo Institucional”___________________________
Dispensa de Cbamamento Publico__________________ ___ _____
OrgSo: 06 - Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Secretarial S- Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Orvamentaria: 44 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS AQCIES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Naturezada despesa: 3.3.50.43.00 - Subven?oes Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos n3o vinculados de Impostos
Fonte: 1660 -Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia
Social -FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de 
Assistencia Social ____
O valor ao objeto ora pactuado para a presenle parceria a importSncia de R$ 
42.840,00 (QuarenU e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos em 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS, totalizando RS 
3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

TEfiMO DE COLABORACAO N’ 091-JSOPCP-PMO 
ClSPENSADeCHAMAMEmOPUBLlC0001.HDPCP*MG

deficiencies verificadas, as quais deverao ser sanadas pela organiza^ao da sociedade civil 

contratada, devendo esta proceder as concedes e os ajustes necessaries ao bom andamento do 

presente Acordo de Coopera<?ao.

RISUMO DO TERMO DE COtABORA^lO N* 001-2SDPCP-PMG 
DISPENSA D£ CHAMAMENTO PUBLICO 00t«25OPCP-PMO 

Pigirti t d» 1 _____________ .

MfiAOTIWK)
LOeoAMtCMulidiwwinjtt. .

_ • \ 1 rn-rTfiAn-.-*rt—
5(JUSA:0710961
ASSOC1ACAO BENEMilRITA DE CARIDADE

CARLOS CAROBA DE SOUSA

Mu n i c ipio de Guanambi_________
ASSOCIACAO BENEMER1TA
14.788.244/0001-95___________________
Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei
Federal n0 I3.0l9de 13dejulhode2014. (J

■'it
■ti!B '

ICiPTODRGUANAMBI 
naldo Pereira Azevedo 

Prefeito do Municipio de Guanambi-Ba

\________
CARIDADE -'—CNPJ n°



JT: contratacaooi'reta-adjudicacao e <, ;1 
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W CONTHATACAODIRCTA-ADjUDlCACAO

AUTORIZACAO DE CONTRATACAO DIRETA decisAo administrattva

Autorizo 8 contrata?So.direta por Dispensa de Chamamento Publico, conforme detalhamento:

Processo Administrative: 001/2025

Contrataote: PREFEITURA MUNICIPAL DE CUANAMBI, CNPJ it’ 13.982.640/0001-96.

i

Guaoantbi-BA, 27 de Janeiro de 2025.
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PROCESSO ADMJNISTRATIVO N" 001/2025-PMG
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 001-25DPCP-PMG

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFE1TO DO MUN1CIPJO DE GUANAMBI-BA

J

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 ■ CENTRO 
CNPJ: 53.982.640/0001-96

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

Futidamcnlo da Dispensa de Chamamento Publico: Lei n’ 13.019, de'31 de julho de 2014, 
Decreto n" 177/2017.

8 
s;.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFE1TO DO MUNIC1PIO DE GUANAMBI-BA

................ .....................................RAqlna 1 .da 4................ .......
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OB JETO: “Exccucao de servl^os de Prote^ao Social Especial de Alta Complexldade na 

oferta do Service de Acolhimcnto Instituckmal para idosos, na modalidade Abrigo 

Institucional".Dcscricao da contrata^ao: “Execufuo de servi?os de Prote?ao Social Especial de Alta 
Complexidade na oferta do Servifo de Acolhimcnto Institutional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institutional.”

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

^013

si

O Prefeito Municipal de Guanambi-BA no uso de suas atribui?6es e com fiindamento no art. 71, 

incise IV da Lei n’ 14.133/2021, ADJUD1CA o objeto cm favor da pessoa juridical 

ASSOCIACAO BENEM^RITA DE CARIDADE LAR DOS VELH1NHOS. inscrito no 

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

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

CHAMAMENTO PUBLICO ti° 001-25DPCP-PMG, para o objeto supramencionado.

i®

Dota^ao Oreamentaria:

6RGAO: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTINCIA SOCIAL GUANAMBI 
SECRETARIA: 8 - SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTINCIA SOCIAL 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 -GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL 
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 — Subven^oes Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros servijos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 1500-Rccursos nao vinculados delmpostos r.
Fontc: 1660 - Transfcrencia de Recunos do Fundo National de Assjstantia Sotial-T^jw^ 
FNAS ■ X. 'r
Fonte: 1661 - Transfergncla de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistOncia Sociajjfoi / 

iMt?.!:. , ........ .

Guanambi-BA, 27 de Janeiro deriOZSy
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Objcto

Modalidade

Cridito de despesa

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

DE
Contratada

Base legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.64C/0001-96

o

J

7J o

-Lei:'

s, o
VigSncia doTermo 

de Colaborapao 
Data do Termo de 

Colaboraoao 
Concratante

«- », •, f - PAflhia Vd* 1

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 001-25DPCP-PMG 
DfSPENSA DE CHAMAMENTO PtlBUCO N’ 001-25DPCP-PMC

Municipio de Guanambi
ASSOCIAQAO BENEMfiRlTA
14.788.244/0001-95______________________________________
Fundameotado no Decreto Municipal n° 177/2017 que rcgulainfenfi»"-J
Federal n° 13.019 de 13 dejulhode20i4. r-S'S;'i

1

______ 2^
CARIDADE ‘

GUANAMB1 » BAHIA

1271

8

“Exccupao de services de Prote?ao Social Especial de Alta Complex idade na 
oferta do Servi^o de Acoihimento Institucional para idosos, na modalidade 
Abrigo Institutional” ■
Dispense de Chamamcnto Publico__________________ _____________
Orgao: 06 - Sccrctaria Municipal de Assistincia Social
Secretariat 8 - Secretaria Municipal De Assistcncia Social
Unidade Oroamenlaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A 

SOCIAL
Projclo/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS AGOES DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da dcspesa: 3.3.50.43,00 - Subvenijoes Sociais
Natureza da dcspesa: 3.3.90.39.00 - Outros serves de Terceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
Fonte: 1660 - Transferencia de Recursos do Fuodo National de Assistcncia

Social — FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de

Assistencia Social
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de RS 
42.840,00 (Quarenia e dois mil e oitoccntos e quarenta reais) pagos cm 
parcelas de RS 3.400,00 (tre's mil c quatrocentos reais) do Fundo National de 
Assistencia Social - FNAS e contrepartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de AssistSncia Social - FMAS, totalizando R$ 
3.570,00 (tris mil quinhentos c setenta reais) mensais.

_________
^CNPJ^-^"

__ &
./V,



PLANODE TRABALHO

•■y t / •

Complement: Casa

CPF: 071.096.186*33 RG: 13.142.591 SSP*MG

0
CEP: 46.430.000Complement: Casa

Celular: 77 9.9932-9765

Vencimento do Mandat: 28/09/2025

I Numero da Conta: 9889-2

Cargo: Coordenador

I Cargo: Enfermeira/Responsdvel Ucnica

Cargo: Conselheiro

Cargo: Conselheira

Io

3 -PROJETO '.■■r ■ ft

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

Bairro:
Sandoval Morals

Estado:
Bahia

CNPJ: 
14.788.244/0001-95

Cidade:
Guanambi

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HBJRtQUE PERSIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n“ 1 3.98 2.4 *0/000 T-9« 
CEP *4.430-000 -GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: *77 3*52-*301

n o z 
“H z; 
O

§ Telefone:____________________
E-mail: caroba99@hotmail.com
Cargo: Presidente____________
Eleito em: 30/09/2023

Bairro: 
Bom Jesus 
Estado: 
Bahia 
Celular:

Cargo: Tesoureiro
Cargo: Secretario

1-DADOS CADASTRAIS
1.1 - DA ORGANIZACAO-
Nome da entidade:
ASSOCIACAO BENEMERiTA DE CARIDADE- LAR DOS
VELHINHOS__________________
Rua: Praga Josafd Moura, n" 98

Tete/one:
(77) 3451-2803_____________________
E-mail: larosvelhinhos.gbi@qmail.com
Site: lardosvelhinhos.qbi.org.br____________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO:

Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA

1.3 - DADOS BANCARtOS~ 
Banco: 001-Bonce do Drasl) 
Agenda: 0923-7___________
1.4-DIRETORIA

Cidade:
Guanambi
CEP:
46.430.000

2 ■ OUTROS PARTlCIPES-■
Nao possui

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAC* HENRIQJE PEREIRA DONATO. 90 - CENtRO 

CNPJ n’l 3.982.4*0/000 I -94 
CEP *6.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonetax:‘77 3*52-4301

3.1 -OBJETIVO GERAL__________________________________________________________ _
- Acolher e garantir protegao integral;

- Contribuir para a prevengao do agravamento de situagoes de negiigencia, viol^ncia e 
ruptura de vinculos;
• Restabelecer vinculos familiares e/ou socials;
- Possibilitar a convivencia comunitdria;
- Promover acesso a rede socioassistencial, aos demals drgaos do Sistema de Garantia 
de Direitos e ds demais politioas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptidoes, capaddades e oportunidades 
para que os individuos faqam escolhas com autonomia;
- Promover o acesso a programagoes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais
intemas e extemas, relacionando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do 
publico.________________________________________________________________________
3.2 - OBJET1VOS ESPEC1FICOS_________________________________________________
Para idosos (as):

- Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capaddades para a realizaqao de 
atividades da vida diaria;
- Desenvolver condigdes para a independenda e o autocuidado;
- Promover o acesso a renda;
- Promover a convivdnda mista entre os residentes de diversos graus de dependencia

c

3.3-JUSTIFICATIVA__________________________________________ ___________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Munidpal de Assistencial Social, em 
conformidade com o que consta no marco regulatbrio Lei Federal n’ 13.019, de 31 dejulho 
de 2014 e o Decreto Municipal na 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administraq§o pCtblica 
e as organizaqoes da sociedade civil, entidades prestadoras de services de Assistenda 
Social para Serviqo de Proteqao Social Especial de Aha Complexidade na oferta do Service 
de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta 
este Plano de Trabalho que dever8 ser executado pela Associagao Benemerita de 
Caridade - InstituiQao de Longa Permanencia para idosos (as) ILPI, para cumprimento da 
Lei Municipal ne 382 de 23 de marqo de 2010.
As atividades desenvolvidas na Associaqao Benemerita de Caridade ■ InstituiQao de Longa 
PermanSnda para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), sao 
consideradas de relevancia pubiica, sendo a unica InstituiQao no municipio at6 o presente 
momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos acima de 60 anos. 
□esse modo, diante da inexistSncia de programas/servigos de acolhimento institucional 
pUblicos para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma 
relevancia a colaboragao com a manutengao dos serviQOS prestados pela referida 
instituicao.
Logo, tamb6m 6 considerado no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao 
de natureza da Politica de Assistencia Soda), tend© como referenda a Lei Federal de N’ 
8742/1993 (Lei orgSnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugoes do Consell 
Nacional de Assistenda Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Serpfr 
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisitos para Celebragao de parcerias entre o

Nome complete: Ftevio Jorge Santo 
Oliveira Nogueira__________________
Nome: Cristiano Augusto de Castro 
Nome: Jean Charles de Oliveira 
Batista_______ ____________________
1.5 - CORPO TECNICO:
Nome complete: Jos4lia Maria Pereira 
1.6-CONSELHO FISCAL:___________
Nome Complete: Tancredo Alcantara 
Ferreira de________________________
Nome Complete: Elisingela Pedroso 
Silva Cardoso_________ ___________ _

mailto:caroba99@hotmail.com
mailto:larosvelhinhos.gbi@qmail.com
Site:_lardosvelhinhos.qbi.org.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

A equipe tecnica da lnstitui$ao serd composts pelos profissionais citados abaixo:

0^-sQ-

ART1CULA?AO EM REDE:
- Demais services socioassistenciais e servi^os de politicas publicas setoriais;
- Programas e projetos de formagao para o trabalho, de profissionaiizagao e de inclusao 
produtiva;
- Servipos, programas e projetos de instituigoes nao govemamenlais e comunitdrias.
- Demais drgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

autossustento e convlvio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao dispoem 
de condiQdes para permanecer com a famflia, com vivdncia de situaQoes de violencia e 
negligencia, em situagao de ma e de abandono, com vincutos 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 servigo, de modo a prevenir prdticas segregacionistas e o isolamento 
desse segmento.
PROVISOES AMBIENTE FlSICO
GERAL: Espago para moradia, enderego de referencia, condigoes de repouso, espago de 
estar e convivio, guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e higiene 
pessoal, vestuario e pertences. Acessibilidade de acordo com as normas da ABNT.
ESPEClFICAS
PARA ADULTOS E FAMlUAS: Conforms a reaiidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consumo necessario para o 
desenvolvimento do servigo, tais como: mobiliSrio, 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 usudrios(as) de ber.eficios e servigos socioassistenciais; 
Banco de Dados dos servigos socioassistenciais; Cadastre Unico dos Programas Sociais; 
Cadastre de Beneficiaries do BPC.

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

CNPJ n“ 1 3.982.640/000 I-94 
CEP 44.430000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fonetox: •77 3452-4301

gestor da Assistencia Social e Entidades ou Organizagdes de AssistSncia Social, no 
ambito do Sistema Unico de Assistencia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisbria e, excepcionalmente, 
indeterminada, a colaboragao com a manutengao dos servigos oferecidos a idosos em ILP 
toma-se Imprescindivel, visto que destinam-se a usu^rios que nao dispoem de condigoes 
para permanecer na famiiia, por inumeros fatoresqueagravam aqualidadeda convivSncia 
ou mesmo da sustentagao, envolvendo situagSes de violencia e negligencia, abandono, 
ou mesmo vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

CONDUCES E FORMAS DE ACESSO
Idosos (as)
- Por requisigao de servigos de politicas publicas setoriais, CREAS, demais servigos 
socioassistenciais, Ministerio Publico ou Poder Judiciario.__

3 7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL I QUALIFICACAO EQUIPE TECNICA
• De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N° 502, de 27 de maio de 2021

3.4 - PUBLICO ALVO I BENEFIClARIOS
50 Intemos e familias.
3.5 - AREA DE ABRANGENCIA
Municipiode Guanambi
3.6 - METODOLOGIA
O servigo de acolhimento institucional para idosos (as) deve ser desenvolvido na 
seguinte modalidade:
Atendimento em unidade institucional com caracterfstica domiciliar que acolhe idosos (as) 
com diferentes necessidades e graus de dependencia. Deve assegurar a convivSncia com 
familiares, amigos e pessoas de refetencia 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 
famfllas e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir 
protegAo integral. A organizagao do servigo devete garantir privacidade, o respeito aos 
costumes, £$ tradigbes e A diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, 
religiao, gSnero e orientagao sexual.
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o 
convivio familiar e comuniterio, bem como a utilizagao dos equipamentos e servigos 
disponiveis na comunidade local. As regras de gesteo e de convivbncia deverao ser 
construidas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos usuarios, 
conforme perfis.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, 
ambiente acoihedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de retagbes 
mais prdximas do ambiente familiar. As edificagoes devem ser organizadas de forma a 
atender aos requisites previstos nos regulamentos existentes e As necessidades dos (as) 
usuarios (as), oferecendo condigoes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, 
acessibilidade e privacidade.
descriqAo ESPEClFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independents' 
e/ou com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devete ser provis<yfa 
e, excepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todas as possibilidade^ effi1

C >

7 "I

O 
r' 
3’ 
C)o
? J
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PRAQA HENRIQUE PERBRA DONATO. 90 - CENTR^’’

CNPJ n*l 3.982.640/000 1 -94 .v
CEP 46.430-000-GUANAMBI - BAHIA f 

Fonefax: ■77 3452-4301



J

pa

- Ter ampiiada a capacidade protetiva da fanulia e a superaoao de suas dificul^ades;
- Ser preparado para o desligamento do serviga;

- Redugao das violagdes dos direitos socioassistencials, sens agravamentos ou • Avaliar o servigo.
I reincidencia;

• Redugao da presenga de pessoas em situagao de rua e de abandono;
- Indivfduos e familias protegidas; *
- Construgao da autonomia:

Fundos de Repasse (FNAS/FMAS).- Individuos e fam (lias inclufdas em servigos e com acesso a oportunidades;
- Rompimento do ciclo da violfencia domestica e familiar.

5-METASE ETAPAS
.SALDODATA FINALVALORMETASE ETAPAS

AQUISIQOES DOS(AS) USUARIOS(AS): QUANTIOAOEUNIDADE•*SEGURANQA DE ACOLHIDA META 1

- Ser acolhido em condigdes de dignidade; HEM

- Ter sua identidade, integridade e historia de vida preservadas;
- Ter acesso a espago com padroes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade, 42^40,0042.840.00 42.840.00

habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto.

42.840,0042.840,0042.840,00TOTAL

JANEIRO/2025

- Ter enderego institudonal para utilizagao como referenda. FEVEREtRO/2025

- Ter vivencias pautadas pelo respeito a si propria e aos outros, fundamentadas em
MARgO/2025

principios Stlcos de justiga e cidadania.
ABRIU2025

• Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibilidades.
MAtO/2025- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de auto estao,
JUNHOI2025autosustentagSoe independencia.
JULHO/2025- Ter respeltados os seus direitos de opiniao e decisao.

(X9 AGOSTO/202S- Ter acesso a espagos prdprios e personalizados.
- Ter acesso a documentagao civil; SETEMRO/2025

- Obter orientagoes e informagdes sobre o servigo, direitos e como acessd-los; OUTUBRO/2025

NOVEMBRO<202S

OEZEMBRO/2025

autonomia; 42.840,00SOMA

f -

I

I
I

- Ter acesso a alimentagao em padroes nutricionais adequados e adaptados a 
necessidades especificas.
• Ter acesso a ambiencia acolhedora e espagos reservados a manutengao da privacidade

- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacidades para auto cuidados, construir projetos de vida e alcangar

do (a) usuario (a) e guarda de pertences pessoais.
Seguranga de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social

VALOR 
GLOBAL

PREFEfTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRaCa HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n‘13.982.640/000 I-96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonetax:'77 3452-4301

VALOR 
TOTAL

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

CNPJ n’13.962.440/0001-96 
CEP 46.43MB0 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonelox: '77 3452-4301
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3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTRIBUIR PARA:

META1 

ITEM 1

4-OBRIGAC0ES DOS PARTICIPES _________________
■ No Relatorio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

OESCRigAO/ 
ESPESIFICAgAO 

AcoWmento de Pessoas 
idosas o as lam [Bas.

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

6 • CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNIClPIO |

FUNDO 
FNAS 
FMAS 
FNAS 

FMAS 

FNAS 

FMAS 

FNAS 
FMAS 

FNAS 

FMAS 

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

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 O

^0^ )

42.B40.W, f

DATA 
INI Cl AL 

VALOR 
(JNITA RIO

Manuten^So das Atividades 
do Abrlgo com aqu!$l$io de 
Gtneros AHmentlcJos e 
Produtos de Hlgtene e 
Umpeza 
Fomedt 
esgolo. ener 
combustlvel. g* 
pagarnenlode

jza.
jrncnto de Aguae 

ergle eMtrtca. 
si. gisefolhade 
> de salaries.
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Local e Data: Guanambi-Ba 23 de dezembro de 2024.
Nome e assinatura do responsive! pela organiza$ao:

Na qualidade de representante legal desta organiza^ao, declare, para fins de prova junto 
ao Municipio de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer 
debito em more ou situa^ao de inadimplencia com qualquer drgao ou entidade da 
Administragao Publics Municipal, Federal ou Estadual, que impeoa a celebraoao da 
parceria, na forma deste piano de Trabalho.



Guanambi-B'a; 07 de abril de 2025

OFlCIO N.° 06/2025

Sem mais,
i

■

COiWOLADQRIA
TL.

L . 

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

•!
i

I

C^la Gomesiec^tariatoidpal(teAssistenciaSQdal

Senhora secreteria,.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 CENTRO 
CNPJ. n. 0 1 5.J235.606/000'1-83 

CEP 46.430-0001- GUANAMBI ■ BAHIA 
 F.onefax:^77-3452~4600  - - - •

AU TO RIZO
 

. r

QjL\rUx\ QhvJA-r:

Viviane Oliveira Gomes 
Gestora do Terrrio de Parceha 
Portaria n° 10 de 14/01/202O

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberapap da parcela 03 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, confprme ‘ Plano de Trabalho do Termo de 
Colaborapao n° 001-25DPCP-PMG, com a Asspciapao Behbmerita de Caridade.
Sem mais, agradepo a atengao dispensada e reitero votos de estima e considerapao.



Estado da Bahia
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Processo de Pagamento N° 549

Data: 07/04/2025

Empenho N°: 87 / 556

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOSCredor:

/*
Valor Bruto R$: 3.400,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$: 3.400,00

Dotagao Orgament^ria

Reduzido: 2054.43.1660

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTE^AO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADEA$ao:

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials

1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo National de Assistdncia Social - FNASFonte:

DescrigSo Conta N° AgSnciaN® Conta

50239-1 SB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 0923-7 3.400,0070

COijTROLAizORIA

FL 5828932SIAFIC-

ClJANAV.p'

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

' -i' I

.Banco;. •

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

-’0'8



■ GUANAMBI • BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
N°SUB>EMPENHO: 556EMPENHO: 87/2025

Data Pagamento: 07/04/2025-Data Liquidacao: 4 07/04/2025Data Empenhor*31/01/2025 Data Sub-Empenho: 07/04/2025

Tipo Pessoa: Jurfdica
Complement©:

• orcamentArio e suplem'entar : . ..
44

Said© Atual■ Valor do EmpenhoSaldo Anterior
001-25DPCP-PMG Contrato:

40.800,00 219.200,00260.000,00

Saldo Anterior Saldo Atual

3.400,0034.000.00 30.600,00

Data do Uquida$3o: 07/04/2025 Data do Pagamento: 07/04/2025Data do Empenho: 31/01/2025

*.f
3.400,00 .

O processo fol pago canforme a autoriza^ao. Em, 07/04/2025

N° Agfincla ?N# Conta Oescrlfdo Conta N* Doc. Valor

BB • PMG ■ FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 0923-7 001 • BANCO DO BRASIL SA. 70 3.400.0050239-1

<1

549 / 2025‘RECIBO .4

CONTROLADORIA

FL. 
Pagamento efetuado atravds de DEBITO.

5628932

SIAFIC -

- histOrico ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 03 PARCELA DO FNAS - 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 DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.

Unldade: 
FungSo: 
Sub-Fun^So: 
Programa: 
A(,3u. 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtcNCIA SOCIAL GUANAMBI a ImportSncla supra de R$ 3.400,00 (Tr4s mil e quatrocentos reais ), conforme 
especificaoSo constante nesla ordem de pagamento de n° 549, pela qua! damos total quita?5o.

Paga-se ao favorecido o valor de RS 3.400,00 (Trfis mil e quatrocentos reals ), 
provenlente desta nota. Em, 07/04/2025

CARLA MARIA SANTOS GOME: 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

DUZA DE CASTRO 
Ilidade e tesouraria 
.965-57

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistfincia Social

245- Services Socioassistenciais
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOE3 DE PROTEQAO ESPECIAL DE m£DIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven^des Socials

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistOncia Social - FNAS 
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Insc. Estadual: 
AgOncla: 923-7 

NB FIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

<GO FRANCISCO DE 

DEPARIAMENTO DE CONTA 
I CPF: 027.5d

Movimentagao Empenho

Sub-Empenho j

' IDENTIFICACAO BANCARIA

Banco

N° PROCESSO PAGTO:

Modalldade: NfioseAplica
Convenio:
PatrimSnlo:

7060 • ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR1DADE LAR DOS VELHINHOS 
PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

## Tr6s mil e quatrocentos reais ## h Valor Bruto r

TIRO DO EMPENHO: Estimative *

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA.

— FORNECEDOR -

Nome:
Endere;o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

. r dotaqAo orgamentAria ,-------
Reduzido:’*' < 12054.43.1660

Estado: BA



CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: - GUANAMBI - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
N° SUB-EMPENHO: 556 Data do Sub-Empenho: 07/04/2025 TIRO DO EMPENHO: EstimativeEMPENHO: 87/2025

—FORNECEDOR

Tipo Pessoa: Jurfdica
Comptemento:

BAEstado:
RG:

31/01/2025Data do Empenho:- ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44

Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atual
Contrato:

40.800,00260.000,00 219.200,00

MovimentagSo Empenho

Saido Anterior Sub-Empenho Saido Atual

3.400,0034.000,00 30.600,00

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do Liqulda;ao: 07/04/2025

RETENQOES

C6digo Descri?ao Valor

## TrSs mil e quatrocentos reais ##

[ ]DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

Quantldade: 1 Total:

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

562B332

CONTROLADORIA

FL. 

SIAFIC-

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
07/04/2025, podehdo efetuaro pagamento.

Valor Retldo 
Valor Liquido

Unidado: 
Fun$ao: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
A$ao: 
Elemento: 
Ponte: 
Sub-Elemento:

0,00 
3.400,00

CARLA MARIA SANTOS GOMB^ 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfincia Social

245 - Services Socioassistencials
006 ■ TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven$des Socials

1000- Transfei&ncia de Recuisus du Fundu Naciuiial de Asslslfiiida Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SU0VENQOES SOCIAIS

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
07/04/2025.

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N° PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -

Valor R$ 
3.400,00

Cddigo 
35311030

Descriggo____________ '
LIQUIDACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS

Nome do Doc.
SUBVENQAO

N° Documento 
3

Valor RS .
3.400,00
3.400,00

Data Emissao 
07/04/2025

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
CPF: 050.548.685-77

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:

_ dotaqAo orcamentAria. „—
Reduzido: 2054.43.1660

^2-

Modalldade: Nao se Aplica
ConvSnio: 001-25DPCP-PMG
Patrimonio:

-HISTdRICO —. ■. —---------------
REFERENTE 03 PARCELA DO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE A8RIG0 INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.



1- GUANAMBI • BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIRO DO EMPENHO: EstimativeData do Sub-Empenho: 07/04/2025EMPENHO: 87/2025 N° SUB-EMPENHO: 556

_ FORNECEDOR

Tlpo Pessoa: Jurldlca
Complement:

Estado: BA

*

I
Data do Empenho:■ • ORgAMENTARlO E SUPLEMENTAR1 31/01/2025 •Reduzido:' .. 1

44

. Saldo Anterior . Saldo Atual ,Valor do Empenho ,
001-25DPCP-PMG Contrato:

40.800,00 219.200,00260.000,00

:Movlmenta;ao Empenho >*'

Saldo Anterior . Sub-Empenho Saldo Atual

13.400,00 30.600,0034.000,00

•Tp Ordeni i Especiflca?3o (Item) ■W Quant. .i Unldade Valor Unitdrio -7 Valor Total ....

-----
13.400,00

Autorlzo 0 empenho da despesa supra mencionada em 07/04/2025.

5828932

SIAF1C-

CONTROLADORIA

OFL.

1 
j

Unldade: 
Fun$5o: 
Sub-Fun?5o: 
Programs: 
A$ao: 
tlcmcnto: 
Fonte:
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual: 
Agdncla: 923-7 

N° PIX:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STENCIA SOCIAL
08- AsslstSncia Social

245- Services Socloassistendais
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2,054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvencSes Doclals

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo Nacional de Asslstdncia Social - FNAS 
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

Declare que a Importdncla supra fol deduzlda do crddlto prdprio em 07/04/2025

________ ________________________________
/J* GABRIEL COUTRIM NUNES

(y Chefe de DtvisSo da Tesouraria
Matricula: 9008111

■»u. ’’ '' 5
tt# Trds mH e quatrocentos reais ##

.* — ' • A*

Modalidade: Ndo se Aplica
Convdnlo:
Patrlm6nio:
- histOrico

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG. EM ANEXO.

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:
Tip© PIX:

-^DOTAQAO ORNAMENT ARIA,-------
Reduzido: -*-2054.43.1660

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.



3. rm

Banco do Brasil07/04/2025, 16:24

Transferencia entre contas diversas •4

Debitado

Nome GUANAMBIBL MAC FNAS

AgSncia 923-7

Conta corrente 50239-1

Creditado .

ASSOCIACAO LARVELHINHOSNome

Agenda 923-7

. Conta corrente 9889-2

Valor 3.400,00

Destinagao 0

Nesta dataData

07/04/202516:22:00Asslnada por JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

07/04/2025 16:24:25JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO
th

Transagao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.
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CONTROLADORIA

FL. 
Cy

*https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/tndex.html?v=3.4.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 1/1

G338071619019202018
07/04/2025 16:24:25
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/tndex.html?v=3.4.0%2523/template/%7E2Fapf-apj-pendencias%7E2F%2523home


■

Guanambi-Ba, 07 de abril de 2025

OFICIO N.° 06/2025

Senhora secretaria,

f

Sem mais,

4

/.

FL. 

T

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a libera^ao da parcela 03 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
ColaboraQao n° 001-25DPCP-PMG, com a Associa^ao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agrade^o a aten^ao dispensada e reitero votos de estima e considera?ao.

CONTROLADORIA

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

I'

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

AUTORIZO
0^ I  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *7-7 3452-4600 

SecretariaKlunicipalifeAssistenciaSocial.



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 552

Data: 07/04/2025

EmpenhoN0: 86/557

* 7060 • ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOSCredor: ‘

Valor Bruto R$: 170,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$: 170,00

: 44

-rt y
Ne Conta DescriQao Conta N® Doc. Valor

38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 170,0070

5628937StAFIC-

FL 

GIJAWAMp'

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

2055.43.1500 .
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONTROLAuOrtiA

N° Agenda ui Banco 

0923-7

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 1

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials 
b

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

Dotacao OroamentdriaJ1- v •
Reduzido: ’ 

r- •

Unidade:

^Agao: r

Elemento:

Fonte:



4

I - GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO? 86/2025

Data Pagamento: 07/04/2025

Tlpo Pessoa: Jurfdica
Complemento:

• s

44

Sa!do Anterior Saldo Atual
001-25DPCP-PMG Contrato:

2.040,00 46.260.0048.300.00

Movimenta;3o Empenho.

Saldo Atual. > Saldo Anterior Sub-Empenho .j

170,00 1.530,001.700.00

Data do Liqulda^ao: 07/04/2025Data do Empenho: 31/01/2025 Data do Pagamento: 07/04/2025

i. Cento e setenta reais ## ■. Valor Bruto 170,00

O processo foi pago conforme a autorlzagSo. Em, 07/04/2025

IDENTIFICAQAO BANCARIA .4
N* Conta DescrifSo Conta ValorN° Agfincla Banco N« Doc.

38760-6 BB • FMAS • PMG • LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO 00 BRASIL SA. 70 170.00

‘ RECIBO

Pagamento efetuado atravSs do DEBITO.
5328937

SIAFIC-

FL 

CONTROLADORIA

- HISTORIC© -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 03 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA (DOSOS. NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBLICO 001-25DPCP-PMG, EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Unidadc: 
Fun?ao: 
Sub-FunsSo: 
Programs: 
Agao: 
Elcmento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 07/04/2025

*2055.43.1500 . - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR-^

DE SOUZA DE CASTRO 
Jtabilidade E TESOURARIA 

.581.965-57

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assist&ncia Social

244 - Assistfincia ComunltBria
006- TRABALHANDO o social

2.055 - cectAo dag aqOec adminictrativag da agsidtCncia social
3.3.50.43.00- SubvenQOes Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Insc. Estadual: 
Agflncla: 923-7 

N® PIX:

TIAGO FRANCISCC 
DEf < RTAMENTO DE CC 

CPF: oi

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

Valor do Empenho

N° SUB-EMPENHO: 557 ,

Data Sub-Empenho: 07/04/2025

' ’TIRO DO~EMPENHO?, Estimative

'Data Liquidacao: 07/04/2025

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 
Patrimdnio:

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA , 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

N° PROCESSO PAGTO: 552 12025
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a ImportSncia supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), conforme especificacSo 
conslante nesta ordem de pagamento de n° 552, pela qua! damos total quitaQSo.

dARLA MARIA-SANTOS GOM^s 

SecretBria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

• Data Empenho: ‘31/01/2025
_FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

, „ dotacAo oroamentAria .
Reduzido:-

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA

Estado: BA



Wi3
-GUANAMBI • BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
EstimativoTIRO DO EMPENHO:07/04/2025Data do Sub-Empenho:N°SUB-EMPENHO: 557EMPENHO: 86/2025

_FORNECEDOR
Tlpo Pessoa: Jurldica

Complement©:
Estado: BA

Data do Empenho: 31/01/2025

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato:

2.040,00 46.260,0048.300,00

Movimenta$3o Empenho

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

170,00 1.530,001.700,00

Data do LiquidafSo: 07/04/2025Data do Empenho: 31/01/2025

RETENQdES

C6digo ValorDescrigao

## Cento e setenta reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

Quantidade: 1 Total:

DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

S628937

CONTROLADORIA

DOS1AFIC - FL.

Valor Retldo
Valor Lfquido

j— histOrico ■
REFERENTE 03 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 ABR1GO1NSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBLICO 001-25DPCP-PMG, EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Untdade:
Fun^ao:
Sub-Fung3o:
Programa:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra est& liquidada em 
07/04/2025, podendo efetuar o pagamento.

0,00 
170,00

Insc. Estadual: 
AgOncia: 923*7 

N“ PIX:

Declaro que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
07/04/2025.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: .

♦ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR_________________ -

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • Assislfincia Social

244 - AsslstOncla Comunitdrla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^des Sodais

1500- Recursos nSo Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Descrigao_____ ________  _
LIQUIDACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS

Data Emlssao 
07/04/2025

Valor RS 
170,00 
170,00

Valor RS 
170,00

Cddigo 
35311030

Nome do Doc.
SUBVENQAO

0 JOSIELLE ^tAUJO AMORIM SARAIVA

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
CPF: 050.548.685-77

NBDocumento 
3

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 
SecretSrfa de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

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 or?amentAria_—
Reduzldo: 2055.43.1500

Modalldade: N9o se Aplica 
Convenio: 001-25DPCP-PMG 
Patrim6nlo:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.



-GUANAMB1 • BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
Data do Sub-Empenho: 07/04/2025' .TIPO DO EMPENHO:*EstimativeN® SUB-EMPENHO: 557EMPENHO: 86/2025

— FORNECEDOR
Tipo Pessoa: Jurfdica

Complemento:
Estado: BA

«*.j» ’Data do Empenho": ^31/01/2025't

44

Saldo Anterior Valor do Empenho • Saldo Atual. .
00b25OPCP-PMG Contrato:

2.040,0048.300,00 46.260,00

■f > Movlmenta;3o Empenho

170,001.700.00 1.530,00

. Especifica$So (Item ) : .ValorTotalUnidade Valor Unitarlo.Quant.

- '-W'

Autorlzo o empenho da despesa supra menclonada em 07/04/2025.

5624937

^UIM I HUi-HUUrtiAStAFIC-

FL. 

IT. .1 - ' i
i ## Cento e setenta reais ##

u •

Saldo Anterior „

Unidade:
FungSo:
Sub-Fun$ao:
Programa:
A^ao:
Elcmcnto:
Fonte:
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES l/ 
Secretdria de Assist Social 

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N° PIX:

♦ < 1 
170,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

L . ■' X A • ■

N® Ordem

Modalidade: N2o se Aplica
Convgnlo:
Patrlmdnlo:
“HIST6RICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG. EM ANEXO.

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA. 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

J* * ’ ’ ’

-ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR- •

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assist&ncia Soda!

244 - Asslst&nda ComunltSrla
006 - TRABALHANDO o social

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINiSTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvenpoes Socials

1500- Recursos ndo Vinculados de tmpostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENGdES SOCIAIS

Saldo Atual .

Declaro que a ImportSnda supra fol deduzlda do crddlto prdprio em 07/04/2025

------------------------------------------------ TQ -------------------
/) GABRIELCOUTRIM NUNES

Chefe de DivlsSoda Tesourarfa
Matrlcula: 9008111

Nome:
EndereQo:
Balrro:
CNPJ:
Conta Correntc:
Tipo PIX:

•, dotaqAo orqamentAria , —-
Rcduzldo: a. . 1 '2055.43.1500

[f. - Sub-Empenho

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Banco do Brasil07/04/2025, 16:23

Debltado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7Agencia

Conta corrente 38760-6

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
Agencia 923-7
Conta corrente 9889-2

Valor 170,00

Destinagao 0

Nesta dataData

07/04/2025 16:22:47JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
■jJC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 07/04/2025 16:23:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

I

i.

FL. 

https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home ' 1/2

G338071619019202010
07/04/2025 16:23:55

uwa., .. rwiT"'tsnmp—

Transferencia entre contas diversas

1

CONTROLADORIA 
__ a >

https://autoatendimento
bb.com

