
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 05Parecer n°: 05/2025

( ) Prestaqao de Contas Final -(X ) Presta$ao de Contas Parcial - Parcela? 05/2025 - FNAS/FMAS.

DescriQao sumdria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

17.850,003.570,0042.840,00

17.850,003.570,0042.840,00

✓

1

Nome da organiza^ao:
Associa^ao Benem6rita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.443,15

Objeto da parceria:
ServiQO de prote$ao social especial de alta complexidade

Valor da parcela 
repassada: RS 3.400,00

Valor da aplica$ao 
financeira (R$): 151,43

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Meta 
R$

Contrapartida:
RS 170,00

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

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

N° da Parceria: 001/2025DPCP-
PMG

Resgate da aplica^ao da 
parcela anterior:

R$ 24,58

DevoluQoes efetuadas (RS): 0,00

na oferta do servi?o de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condiQoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<;a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n0 1 3 . 9 8 2.64 0/0 0 0 1-9 6

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.______________
1.1- Manuten?ao 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 ___________________

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Momtoramento 
e Avalia?ao e/ou da Comissao de Avalia^ao e do parecer do Departamento de Controle Interne, os autos 
do processo de prestaQao 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 presta^ao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presen?a irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legisla<?ao vigente.

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

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



J

Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):Data: 12/08/2025

Observagoes: , ~ , 1
* Nas situagoes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares o ■ii

I!

■I rl

2

Nome do
Administrador(a):
Carta Marta Santos Gomes
Secreferta i
Decreto n° 005 de 02/01/2025

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

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

M. de Assist. SociaiQ^^

beneficiano sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; 
** Uma copia deste documento deverA serenviada a organizagSo parceira.

A prestapao de contas foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular
No caso de presta?ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade’ 
posterior devolu?ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme InstruQao Normativa n°: 04 /2017; item 10.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 005Parecer n°: 005

De: Controladoria Municipal

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

( ) Presta^ao de Contas Final

R$ 170,00

Damos o parecer regular.

Total de paginas do prdcess6’:’O96 (nbventa e seis).

Assinatura dos analistas:.... Nome dosanalistas:Data:

Gustavo.Marques Fernandes
05/08/2025

Taisa Pereira daSilva-

Valor da parcels comprovadamente 
utilizados: R$ 3.443,15

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

Data Recebimento da PrestaQao de 
Contas no Cl: 08/07/2025

Ndmero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

N° de Pdginas: 
096

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

. DevoluQdes efetuadas: 
R$ 0,00

fttCEBIDO

HORAriq:

(X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 05/2025 - 
FNAS/FMAS

Valor da aplicagao financeira: 
R$151,43

I
i
i

4

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

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

Taisa Pereirafda SUva 
• Assistente Administrative I- 

Matricula: 9008403

Resgatedaaplicagao da 
parcela anterior: R$ 24,58

Nome da organizagdo: AssociagSo.Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor da parcela repassada: Contrapartida: 
' R$ 3.400,00

l^-ques Fernandes 
nlifucipio-de Guanambi-Ba. 
•frs de 15/01/2025
,«.i *.;. '.v< ... .

Gustavgjj
Controlador do/W

Decreto n°

Da analise do processo de prestagSo decontas em.epigrafe, apos diligencia ao responsSvel, nSo foi constatada 
impropriedade.



EM:

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 05Parecer N°: 05/2025

( ) Presta$ao de Contas Final - Parcelas?

27/01/2025 a 27/01/2026

Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

17.850,003.570,0042.840,00

17.850,003.570,0042.840,00

/

FL. —

RECEBIDO
i

Periodo a que se refere a presta?ao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2025/2026 2..^----------------- —

DevoluQoes efetuadas (RS):
(RS):

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor total da parceria (RS): 
42.840,00

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcels? 
05 de 2025/2026 - FNAS/FMAS

Meta 
RS

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

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

Data Recebimento da Presta$ao de 
Contas pela Comissao: 25/06/2025

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

Para: Controladoria Municipal

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 151,43

Descri$ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - Contrata?ao, manuten^ao 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n0.90 - Centro 

C N P J n 0 1 5'. 2 3 5"j 606/0001-83 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Pone/fax: (77) 3451-8710

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.443,15

NGpamO; ------------------

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, conforms conduces fixadas neste instrumento e seus anexos.

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 da poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 24,58 para ser 
utilizado nesta prestagao de contas.
A entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 151,43 para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.

Cs^----- —



.ii. m." •.ipii..............

:!

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

(X )NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

Data: 27/06/2025

Nome dos demais integrantes da comissao:

FL.

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:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.2 3 5:606/0001-83

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

Conclusao Final: ■ 
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboraqao n0 001-2025- 
DPCP-PMG,

Assinatura dos demais integrantes da comissao:^

t 1
; ■ I

1 J
: .1

: ■ I;

; II

I

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

Justifique: abaixo 1 1
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da lnstru<?ao Normativa n° 04 /2017.

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

De acordo com o parecer da gestora.



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 05Parecer N°: 05/25

- Parcelas?

do

Devolugdes efetuadas (R$):

17.850,003.570,0042.840,00

17.850,003.570,0042.840,00

FL.

Periodo a que se refere a prestaQao de 
contas: 2025

Data Recebimento da Presta?ao 
de Contas: 20/06/2025

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

3.400,00

Data 
Repasse: 
04/06/2025

Meta 
R$

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

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

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 151,43

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (RS):

3.443,15

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

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

TOTAL____________

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

De: Gestora da Parceria___________ _________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 08 de 14/01/2025
( X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 05 de ( ) Prestagao de Contas Final 
2025 - FNAS/FMAS

COMTROLADORiA

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

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 da poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 24,58 para ser 
utilizado nesta prestagao de contas.
A entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 151,43 para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.

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

CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI • BAHIA
Fone/fax: (77)3451-8710 1

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.



■»

comprobatorios das despesas apresentados pela organiza$ao da

I?

i

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao ii

' ■ ik

RESSALVAS:

ii

Fl. 

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

Data: 
25/06/2025

CONTROLADOftfA

O-C&--------

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 001-2025-DPCP-

PMG.__________ ________________________
Deste modo, recomendamos: (X ) aprova?ao ( ) aprova?ao com ressalvas () reprovaQao da presente prestapao de 
contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n0.1.5 ; 23 5.6 0 6 / 000 1 - 83

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

Assinatura do(a) Gestor(a):

...... . ii

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

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

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

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



CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

1, , H.,

Uli' !l

Oficio n° 082/2025

.1

■J

Prezado senhor,

Hip...

o

It.).

Atenciosamente,

4H

c SA

.■0

:ll

' 41

■ III .fli

FL. 

Hl

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

A w
ii

1 fn ji

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

" '>|>h

CONTROLADORIA

________

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

1

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

l° 5/FNAS/FMAS
'll 'll*

Lar dos nelhinnos

1- Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao n‘
001/25 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 5 nos valores de R$ 3.400,00 {tres 
mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 4 de junho de 2025.

JS CAROBA DE !
Presidente— 

Gestao 2023/2025

\ / _

L .

1'1 11

if 1,■ r 1 11 11

1 i

©s® p

JI I'11 '11!

Guanambi - BA, 10 de junho de 2025. 

. . "Wis- . ' "! ..

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


CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

DECLARA^AO DE APLICA^AO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 10 de junho de 2025.

■MiPor ser verdade, firmo o presente.

car;

Ml '

, I'
n •:

'I
: 1

'ill J

FL 
il

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

,1

'I

\ /

I

I

CONTROLADORIA
00C

I 
J

4
gljWEIRODOSUl

■h J 
' 'I > 
I'lj.'

if 
■n| 

'■ I"

I
■ I-

*ilar dos 
rVdhinhos

■".r

di 
y ;l! "i

r,|.f

••I

^CAROBADE SO
Presidente ------

Gestao 2023/2025

Na qualldade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Praca Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 5 (FNAS/FMAS) do Termo de Colabora^ao n° 001-25, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especificajao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

nAo houve nAo houve

Total

Total Acumulado (a

'residente:

CONTROLADORIA

FL. 

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

E-mail:
laidosvelhinhos.gbi@gmail.com

Data:
10/6/2025

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execujao: 
2025/2026

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

\ ,

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

Numeto 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 organizapao utilizar mais de uma folha desta tabeb:

om I f J© ©lardosvelhinhos.gbi

Assiriarifr;

KSJg CRUZEIRO DO SUL

flHlLardoi 
IWVdhinhos

I 
I'.

mailto:laidosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

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

Assinai

I

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

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

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

Lar dor 
Velhinhos

■F

.’j

1 Relatorio - Execu^ao das Metas:
46 internos. Sendo 4 a menos que meta, que e 50.

____________
Data:

10/6/2025

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2025/2026

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

cs 
O 
Q

o
h-

o

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

1.2 A^oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado): I

As a^oes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores fbram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios, pagamento de conta referente ao consume de agua (EMBASA) e consume de 
energia (COELBA).

Numero da Parceria:
001/25
Nome da organiza$ao:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

na oferta dos services de acolhimento institucional para

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

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutencao das atividades da instiruicao com a contratacao, manutenqao 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.

Io Presftfente:

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


CNPJN0 14.788.244/0001-95

N* TERMO DE COLABORA?AO VIGfiNCIA DA PARCERIAANO DATAFIMM-Cs.

27/01/2025 a 27/01/202606 2025 4/6/2025 9/6/20255° 001-25
Entidade: ASSOCIA^AO BENEM^RITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
Responsive!: CARLOS CAROBA DE SOUSA Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

pnciiMRNTOS FORNECEDOR BRCPIT4S DESPESAS RECEJTAS DESPESAS
J

Repassador Recebedor Repassador Recebedor

Operagio BanciriaMeta/Etapa Descrifio / DespesaNome Fornecedor
3.400,00 170,00

6/6/2025 8.61E.03B.A02.14A.9931 1 14.788.244/0001-95 22,41

6/6/2025 7.8EA.A81.A69J49.CF71 1 14.788.244/0001-95 2,17

SALARIO 5/2025D.008.874.034.53E. 108 >1 I 104.100.475-38 DERJCK BARROS BRITO 653,056/6/2025

SALARIO 5/20255.9DEJ21.10I.CAD.445'1 1 025.193.82-5546/6/2025

MBS 5/2025F.BA7.26D.EAC.D0E.7BC 15.139.629/0001-941 1 COELBA 1.537,46I 6/6/2025

MES 6/20255.315.19C.DAE.F92.8D01 13.504.675/0001-10I EMBASA 33,226/6/2025

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

*

/
1.219,42

item do 
Planode 

Aplica^So

KELLE CRISTINA DE 
JESUS SANTANA

ASSOCIACAO 
BENEMERTTA DE 

CARIDADE

associacAo 
BENEMERTTA DE 

CARIDADE

RESIDUO DA 
PRESTACAO 
ANTERIOR

RESIDUO DA 
prestaqAo 
ANTERIOR

DATA 
DBPdSITO

D
O

0N1DADE/GEST0RA:
associacAo benemerita de caridade - ear dos velhinhos

N'PARCEIA

Data da Nota
Fiscal

N’da 
Nota 
Fiscal

CNPJ / CPF 
Fornecedor

"I

BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS 
ORDENADOR DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

VALOR 
PARCELA

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

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

lojamacOnica 
ffiW# CRUZEIRO 00 SIR

f i 
c3
3 -o 

cS

ALIANCASo&£oXa

’i|

O||| Lar dos 
tWVdhinhoi

is
I1-5’ o

8

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


CNPJN0 14.788.244/0001-95

B.028.523.6A1.5Al.AAB^9/6/2025 14.788.244/0001-95 12,48I 1

138,956.E60.456.FC5.I47.7B79/6/2025 14.788.244/0001-951 1

172,17172,17TOTALGERAL 3.422,41 3.422,41

VALOR DO RBSIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 2,1722,41

VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONVfcNIO: 33,223.409,93Guanambi - BA, 10 de junho de 2025.

138,9512,48

0,'0,00

:s>A

Praea JosafaMoura. 98-Bom Jesus-Guanambi - BA I 773451-2803 le-mail:lardosvelhinhos.gbi@ffmail.com I f |lSl @!ardosvclhinhos.gbi

*

W/

SfflOBADE SOUSj 
Presidfcnte

associacAo 
BENEMERJTA DE 

CAR1DADE

ASSOC1AGAO 
BENEMERJTA DE 

CARIDADE

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPAN'GA

J?
U
O

VALOR APLICADO EM [NVESTIMENTO/ ~j

n o
—< 
77 
O

fl uiacR&in-knciKu
I II Lar dos 

rVelhinhoi

ALIAN^ASo&^a

ANGELO MANGEL GO1 
Conmdor

OSXAKORA DE S< 
Responsave?"^

mailto:lardosvelhinhos.gbi@ffmail.com


Consultas * Extrato de conta corrente
DWRBA

Cliente - Conta atual 

Lanpamentos

Documento Valor R$

04/06/2025 0923 170.00 C

0923 170,00 C

0923 3.400,00 C

0923

0000 9,01 D

04/06/2025 0000 4,24 D 52.647.85 C

05/06/2025 0000

06/06/2025 2,58 C

06/06/2025 0923 3,90 C

06/06/2025 0923 9,29 C
4

06/06/2025 0923 2,17 C

0923 22,41 C

0923 13,25 C

"10923 653,05 D

]

06/06/2025 0000 60.602 74,12 D

0000 60.603 7.565,38 D

0000 60.604 7.078.48 D

06/06/2025 0000 60.605 1.537.46 D

06/06/2025 0000 1.219,42 D

06/06/2025 0000 10,00 D 304,79 C

09/06/2025 0923 99,78 0

L09/06/2025 

 
0

 
FL. 

1 
4

4 J

Agenda
Conta corrente
Periodo do extrato

G3310916465242991
09/06/2025 16:55:58

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

Saldcg
0,00 c

0000
0000
0000
0000

0000
0923

| 06/06/2025

06/06/2025
^06/06/2025

06/06/2025
^06/06/2025

C 06/06/2025"

06/06/2025

|[~'04/06/2025
1______

04/06/2025

21.097 14.760,44 D
21.102 3.356,39 0
21.103 30.869,14 0
60.601 33,22 D

P 04/06/2025
i______

04/06/2025

 
IDt balaAc_ete._PLmoYimento Ag.QrlOTm-LoteJiistdrico

13/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/06/2025 0923 99015 870 Transferfincia recebida 550.923.000.017.972 45.521,10 0

04/06 14:39 PREF MUN DE GUANAMBI_______ ~

99015 870 Transferdncia recebida 550.923.000.038.760
04/06 14:14 FMAS DE GUANAMBI________________

99015 870 TransferSncia recebida  550.923.000.038.760
04/06 14:14 FMAS DE~GUANAMBI________________

99015 870 Transfer&ncia recebida 550.923.000.050.239
04/06 14:14 GUANAMBIBL MAC FNAS____________

99015 870 TransferSncia recebida____ 550.923.000.050.270 ’ 3.400,00 C
04/06 14:15 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

13113 170 Tar Pag Saiar Cr6d Conta 811.550.902.388.173 
Cobranya referente a 08/05/2025

13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 811.550.902.388.234 
Cqbranga referente a 13/05/2025

14175 976 TED-Crfedito em Conta 34.762.814 14.760,44 C 67,408,29 C 
_____________ 104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS________  
0923 "99015 875 Transferidou‘da~poupanga 923.510.009.889

_ 06/06_15:28~ASSOCIACa6 LAR VELHINHOS 
99015 875 Transferido da poupanqa 923.510.009.889

06/06 15:28 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99015875 Transferido da poupanqa 923.510.009.889

_ 06/06 15:28 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS _ 
99015 875 Transferido da poupanqa^ 923.510.009.889

06/08 15:28 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS_______  
99015 875 Transferido da poupanqa z 923,510.009.889 

06/06 15:28 ASSOCIACAd LAR VELHINHOS.  
99015 870 Transfer6ncia recebida 550.923.000.038.854

06/06 15:26 ASSOCIACAO BENEMERITA DE_______
 99015 470 TransferSncia enviada 550.923.000.059.494

06/06 15:28 DERICK BARROs'bRITO ' 

13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento  
13134 250 Folha de Pagamento
13105 361 Pgto conta dgua 

. .. EMBASA BNDES
13105 361 Pgto conta Sgua______________

EMBASA BNDES________________  
*13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
13105 144 Pix - Enviado________________

06/06 15:28 Caixa Economica Federal
13105 109 Pagamento de Boleto 

COMP ELE EST dTbA COELB'
13105 144 Pix - Enviado________________________ 60.606

06/06 15:28 KELLE CRISTINA DE JESUS SA 
13113258 Tarifa'Pix Enviado 891.571'200 293.761

Tar, agrupadas - ocorrencia 06/06/2025_____ '
00923 475 AplicagSo Poupanqa 550.923.510.009.889

09/06 16:53 ASS BENEMERITA CARIDADE 
0923 00923475 ApiicacadPoupanca ^550 923.510.009 889 r£1?L4ft A  

CONTROLADOttlA '

t “06/06/2025"

s____ ;
06/06/2025



]
0923 52,90 0

0923 10,68 D—rr
0923 10,00 C

.0923 - 138,95 D

09/06/2025 0000

I’l.  

 

1
]

o.ooc 
0,00 

30/06/2025 
0,00 

01/07/2025

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

CONTROLADORIA

r09/06/2025r~... 1—1
0,00 c

..........09/06 16:53 ASS BENEMERITA CARIDADE_______ _  
00923 475 Aplicagao Poupanga______ 550.923.510.009.889

09/06 16:53 ASS BENEMERITA CARIDADE________
00923475 Aplicagao Poupanga 550.923.510.009.869

1,09/06 16:53 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 870 TransferSncia receblda____ 550.923.000.036.854

09/06 16:54 ASSOCIACAO BENEMERITA DE_______
00923 475 Aplicaggo Poupan^a 550.923.510.009.689
~"^"09/Q6 16:55 ASS BENEMERITA CARIDADE

00000 999 S A L D O

Transa^So 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

r------
09/06/2025

1^09/06/2025in" "
09/06/2025



Extratos - Poupan$a

51 ■ POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 175,84 C

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

31/05/2025 Saldo anterior

06/06/2025 06/06/2025 923-7 9.889

06/06/2025 06/06/2025 923-7 9.889 9,29 D

06/06/2025 06/06/2025 923-7 9.889 3,90 D

06/06/2025 06/06/2025 923-7 9.889 2,58 D

06/06/2025 06/06/2025 923-7 9.889 2,17 D

09/06/2025 09/06/2025 69/4 923-7 92.300.000.009.889

09/06/2025 09/06/2025 69/4 923-7 92.300.000.009.889

09/06/2025 09/06/2025 69/4 923-7 92.300.000.009.889

09/06/2025 09/06/2025 69/4 923-7 92.300.000.009.889

09/06/2025 09/06/2025 69/4 923-7 92.300.000.009.889

Rendimentos:

COMTRGLADORIA

Fl.

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/06/2025 a 09/06/2025
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
CrSdito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de
Credito

06/06 15:28 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 15:28 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 15:28 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 15:28 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 15:28 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/06 16:53 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/06 16:53 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/06 16:53 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/06 16:53 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
09/06 16:55 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

314,79 C
0,00 D
314,79 C

G3310916465242991
09/06/2025 16:55:40

22,41 
D

99,78 
C
12,48 
C
52,90 
C
10,68 
C
138,95 
C

40,35 
C

Dt. 
langamento

Ag.
origem

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

! flfl
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CNPJN0 14788-244/0001-95
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*11

Fl. 
i'

■ ^1

Pra<;a Josafi Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi - BA I 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail

.1 I II....

Lar dot 
Velhinnos

111'. I

I

COMTROLADORIA :

_ qAX---------- -

.com I f]© ©lardosvelhinhos.gbi
1 >,

ALIANQ/&MuHa i

■ i

I : 
i J

COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE FORMA£AO II:

i

1 ' :i



H 'l| U'I

Sil

il’-

If
RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

■nt , : :

II

fl
'l

It

11*

VAR:51
■i

06/06/2025 '

22,41 /

11 I'

11 I

i1"NR.AUnWTICACAO 8.6IE.03B.A02.14A.993
ii

.i'i

hi;!,,

4' i•■i

FL.

f • .

)
I'

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

15:28:14
0003

9.889-2
22,41

170.923.000.009.889

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

COfnROLADORIA

——-------

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

06/06/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



RESIDUO DA PRESTACAO ANTERIOR

VAR:51

06/06/2025 /
51 2,17

FL 
CONTROL/ADORSA

_ oA£___

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

15:28:14
0002

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

06/06/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 2,17
NR. DOCDMENTO 170.923.000.009.889
===«= ======='==sa:=» = =====sa: = sss=== ==assss5ss = = = = = asa!:~ss = = = =!ssss

NR. AUTENTICACAO 7.8EA. A81. A69.149. CF7



9.889-2

******

NR.AUTENTICACAO D.008.874.034.53E.108

Descrtgao Descontas

52, 95

taaswram

52,95 17oe,oo
653,05

CONTROLADORiA

FL

65

C&Sgo
1 

998

CC: GERAL 
Mensallata

06/06/2025 '
550.923.000.059.494

653,05

15:28:13 
0003

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

Folha Mensal 
Maio de 2025

asaMM 
706,00

raxBcbu* 
56,48

NtBUKP 

0,00706,00
giueifc. wi 
706,00 653,05 z

CIO 
411005 
AdmissSo:

■ i s

8SSSS»3SSSe:23SS=S8SSS=sa53:35SSX35S538»saBS«S: 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: DERICK BARROS BRITO 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 59.494-6
NR. DOCDMENTO 550.923.000.009.889

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

Refer&ncia
110:00

7,50

Vencgnentos 
706,00'

itois Ao taMon /
DERICK BARROS BRITO 
ADXILIAR AI24INI5TRATIVO

ASSOCIACAO SENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Cl 

o
octforttBMto niai

1 1
17/02/2023

06/06/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Rectangle

Rectangle



cocprovanta Mx

94

Desarifflo Descentos

98, SI

MM«0aaaM

11.318,29 98,67

=> 1.219,42

CONTROLADORIA

FL

KELLE CRISTINA OB JESUS SANTANA'' 
COZINHEIROW

CC: GERAL 
Mensallata

BSta transagao pods see taritada esa a£4 0.99t. 
coca valor b&k1ok> do R$10,00. 0 valor detinicivo 

podard sox cousultado no BBOPJ.

1.518,00 f

513205 
Admlssio:

SAC BB 0800 929 0722 Infomacooo, raclamacoas, cancalamsato de produ­
ces « osrvlcos.

HORAS NORMAIS
REFLBXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
I.N.S.8.

MOK KM 
1.318,29

■miro.fcra 
1.318,29

KOMtMCSS 
105,46 711,09

Folhft Henaal 
Maio de 2025

** 
-§

I

Sotiflcacao envlada en> 06/06/202S - is>28:46

DOCCDOROi 080508
AUTBMTICACAO SISBBi S.9DB.221.101.CAD.44S

central de Ateadlnento SB 4004 0001 
coosultas, InfonBcoss e oervicos transaclcnals.

IDt 80000000020250606182411181538312C«M DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALCR: RSI.219,43TAaiFAl R$10,00
DATA: 06/06/302$ - 15:28:4$

Vonctmentos
1.315,60 

0,31 
2,38

Reftrtncia
190:40 

0,00 
0:14 
7,50

Cdtfgo 
1 

250 
150 
998

ThrgfiiifcCHM' ■ 

1 i 1 
06/05/2025

SISHB - SISTCWL DE ZWORMACOBS BASCO DO BRASII. 
09/06/2025 - AOTOATEKDIMEHTO - 16.56.18 
0923708933 0001

AtenditMnto a dafideates auditlvus ou fala 
0800 729 0088 
xnformooes, reclanaeoes, cancelanento de cartao 
e outros produces e services de Cuvldorla.

CURMTEt ASSOCIACAO LAR VELHIKEOS 
AOESCXAt 0923-7 CCSTA: 9.B89-3
as* at**«*«MM4s«4*is  st>a«w«««*M4es®  ■««« nsss ssai
BCSRB A TRAHSACAO

. MKKCT ;o,oo

ASSOCIACAO BENEMERITA OB CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

canals canals deBoluelcnadae 
SAC e

wu® para: Kells c j SantanaCPF: •••.193.82S-** z
CHAVB FIX: 02519382554INSTITUICAO: 00360305 CUXA ECCNOHICA FEDERAL 
ASENCZA: 4697 - CCKTA: 12880000007977549515 
tipo dr costai ccata Poupanca

Ouvidorla 0800 729 5678 Reclanaeoes nao habituais aseacia. atendlnento.

HI
I i 
i

ROSDonals

Rectangle



BANCO DO BRASIL

"Il
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

9.889-2

ITAU UNIBANCO S.A.
. "iiji•I

il"nl

h.,1.1 |,|.l‘

I I

i.!'1

'*■ |

uliii'i' .111:il|;

NR.AUTENTICACAO F.BA7.26D.EAC.DOE.7BC

■ Ifr V

Al I

cancelamento de ll

'I

>■1 .11

!■ itin

.....

"li '

•ii

.it

. 11 nilin...’'•I. . lUolil

09/06/2025
092300923

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e services transacionais.

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

60.605 
10/06/2025 
06/06/2025 x 

1.537,46 
1.537,46 '

16:56:18
0001

"'I

li' I'r •

in '■ ■' I

CONTROLA.DORIA

■ 'khH

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agenda, SAC e demais canals de 
atendimento.

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

34191097434681856293985832220009411080000153746 
BENEFICIARIO:
COMP ELE EST DA BA COELB 
NOME FANTASIA:
COMP ELE EST DA BA COELB 
CNPJ: 15.139.629/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ESTADO 
CNPJ: 15.139.629/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

■ jlii'l [i'll,



DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA 1/1

www.neoenergla.com|Llgue gratis 116

| Tarifa Social de Energia EI6trica - Lei 10.438, de 26/04/02 I

H■I
3".

VENCIMENTO

10/06/2025 |E
CLASSIFtCAQAO: B3 COMERCIAL -OUTROS serviqos e outras atividades TIRO OE FORNECIMENTO: Conv. Monomia -Trittsico

Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utllizando o QR code no verso da fatura.

LEITURA ANTERIOR 04/04/2025DATAS DE LEITURAS LEITURA ATUAL 06/05/2025 N° DE DIAS 32 PROXIMA LEITURA 04/06/2025

1TENS DA FATURA QUANT.UNID. ICMS (R$) rRIBUTO VALOR (RS)

ICMS

CONSUMOI kWh
CON SUMO FATURADO N*OIAS FAT

MAI25 1243 32

ABR25 1278 28

MAR25 1038 30

FEV25 1202 30
JAN2S 756 28

DEZ24 826 33

NOV24  119630

OUT24 511 31

SET24 563 31

AGO24 784 32

JUL24 604 29

JUN24 1092 31
TOTAL 1.537,46 MAI24 916 31

MEOIDOR GRANDEZAS LEITURA RESERVADO AO FISCOCONSUMO
ATUAL kWh

1195412193 Energia Alive 78.600,00 1.243,00

'.br.

CODIGO DO CLIENTE 6014380 1,537,46TOTAL A PAGAR R$

ITAU PAGAVEL EM QUALOUER REDE BANCARIA

PAGUE COM PIX

u.

.—Janomes631 kWh______
(04, tarffas com reajuste m6dio de 1

kWh
kWh

1.243,00
1.243,00

N- DO DOCUMENTO 
1*0 SI 14'3

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ESTADO DA BAHIA
AV.EDGARD SANTOS, 300, CABULA VI, SALVADOR, BAHIA CEP 41181-900
CNPJ 15.139.629/0001-94 INSCRIQAO ESTADUAL 00478696

PREQO UNIT.
:OM TRIB.(R$)

0,73355658
0,38593907

CODIGO DO CLIENTE 
6014360

VALOR 

(RS)
911,81
479,72

5,93 
140,00

PIS/ 
COFINS(R$)

49.96
26,27

0,31

BASE CALC. 
ICMS(RS)

911,81
479.72

5,93

ALlQUOTA
ICMS(%)

20,50
20,50
20,50

TARIFA 
UNIT(RS)

0,54299656
0,28568156

PIS 
COFINS

13,44
83,10

286,47

Oonsumo-TUSO
Consumo-TE
Acr6s. Band. AMARELA 
Hum. Piib. Municipal

DATA DE VENCIMENTO 
10'00'2025

VALOR DO DOCUMENTO
1.537.46

186,92
98,34

1,21

k-

o o

05/2025
J____

t

NOTA FISCAL N‘ 868456274 - SfiRIE 000 / DATA DE EMISSAO: 08/05/2025
Consults pela Chave de Aceaso am:
httpsV/dfe-portal .svra.rs.gov.br/Nf3e/consu1ta
chave de acesso:
2925 0515 1398 2900 0194 6600 0868 4562 7410 8218 3696

Protocolo de autorizagao: 3292500029567461 -09/05/2025 Ss 04:17:15
TOTAL A PAGAR RS

1.537,46
RERMES/ANO

05/2025

CbDISO DA INSTALAQAO

1864340
CCDIGOOO CLIENTE

6014380

NOME DO CLIENTE:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.—/"”-"
ENDEREQO:
RUA GENERAL CORDEIRO DE FARIAS 98
PARAISO/GUANAMBI
46430-000 GUANAMBI BA

KLlOUOTA 

(%) 
1.21 
5,68 

20,50

LEITURA 
ANTERIOR 

76.726,00

CONST.

MEDIDOR
1.00000

BASE DE
CALCULO (RS) 

1.110,98 
1.110,98 
1.397.46

VENCIMENTO 10/06/2025
PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

POSTOS 
HORARIOS 
Unico

■i

c* o 
Q
-Jc
ce Of

o

Neoenergia
Coelba

informaqOes importantes
Na data da leitura a bandeira em vigor 6 a Amarela. Mais informafOes em www.aneel.gov. 
No valor do consume faturado estA mcluido o aiuste na(s) func6o(aes) CAT de - 631 kwh 
MMGD. Energia injetada no mes 631 kWh. Saldo para o proximo cido 0 kWh
A Epod?^rffia™m teJsUe5tM 6 de 2'53% TenSa0' ReS'ANEEL 3-443/25' Na tarifa apliC8d8 0003,3 enoars° CDE-Escassez Hldrica REN1008/22.

A lluminafflo Publica 6 de responsabilidade da Prefeitura.

Ate a emissao desta fatura voc& nSo possui ddbitos para esse eddigo de cliente.Parattens por manter suas contas em dia! Conte 
3?^^as°C?e^^ap6s’dataedo0pagan^ntona0 contemPla cl^tll,os em aiscussAo judiciaLA compensa^So do pagamento ocorrete err

34i910e743 46616 562933 65633.220009 * 11060000153746

PAGADOR ICRF7CNPJ | ENDEREgO
ASSOCIACAO BENEMERITA OE CARIDADE 14.7ee.
RUA GENERAL CORDEIRO D6 FARIAS BS PARAISOICUANAMBI 4S430-0M GUANAMBI BA

NOSSONUMERO 
109'44661S56

BENEFIClARIO
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ESTADO DA BAHIA CM»J 15.139 529/0001.94
AV.EDGARD SANTOS, MO. CABULAVI. SALVADOR. BAHIA CEP41181-900 
AGfiNCIA/CODIGOCEDENTE 2936156322.

iiiiipi/iiuiiiimiiii

svra.rs.gov.br/Nf3e/consu1ta
http://www.aneel.gov
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I,,"COMPROVANTE DE PAGAMENTO
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COf4TROLAOORI/X CONTROLADORIA

FL.

i
• di

Data do pagamento 
Valor Total

33221550850-5
57000200000-0

06/06/2025
33,22

ill

I
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.18 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

DOCUMENTO: 060601
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras 82690000000-9

84307935062-8



embasa 84307935

33,22
0^1 Xi MOB.

omnxMxujnsBxnooo SUANAMBI 20230 10,06/2029 06/2029 0607/2029

ASSOCIACAO BENEMER/TA OE CARIDAOE 14.788.244/0001-85

i

I

I V 1
1 A24S60302020 17/04/2025 18/05/2025 2972 78 8 17/08/2025

80
ia.*» MMaMCoain,. UC

Cm>ro<UHM*«n')

F«kir«do

Canaim Cano Mr (*■)

IOJBJU! Ma
COHMfK) S4S 1A1

TOTAL •W

Etnrfjiiu wgcBon an iw s nn r contrato de cessao fkxjciarja de direhos creditorjos de zso&aou

828900000004 3322155O85M 84307935062-8 000457C

ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DEBTTOS ANTEWORES
Com krvrwM vn 0&Mf2cr»

embasa

UA-miCUA Mta/Ano EmiMlo Vendmonto

84307935 06/2029 16W2029 068J7/2029

rrCLA30R|A

WDAMAndeUL*

VALOR APAGAR(RS)

IOOCRUtUCAO DOS LANCAMENTOS fl* COMTA («) VIFORMACOES OE COMTRBU0AO

MENSAGENS

PC JOSAFA MOURA. 00098 ■ BOM JESUS 
OUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 48.436400
PC JOSAFA MOURA. 00098,BOM JESUS 
OUANAMBI ■ BA ■ BRASH. - CEP 48.430400

TOTALAPAOARfRS)

33,22

0B3: Para dvnato tekaa 4a conaumo ccnauUr da Mbs no ala
da EmPaaa

CONSUMOAOUA &M1 
ESOOTO

NOTA FISCAL / CONTA OE AGUA E/OU ESGOTO
Emcreia Bslsna da Agues a Senesmento S/A
CNPJ: 13.504.575/0001-tQ Insc. E*t.: 00665571
4* Avenlda. n* 420. Centre Adminlstrativo da Bahia (CAB) 
Salvador. Bahia, Brasil -CEP:41,745-300

JOB]
01

Ca<we**wd»Ma4at-,| 

Aabto ll,S;li »*dbaiaada {».•>

_6 
6

6^ 
0

ssr 
|^3Si

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO 
Enaraaa Mana da AQuaa a SaAaamarao ATA 
CNPJ: 13 se*8?M»01.10 He. £•<.: 00841571 
a* A»W*U. n* 4JD, Carve Adn*4>taM da BaMa (CAB) 
Sahadv, Mia. »aa3 -CEP at. 745-500

____________ COMPOSICAO OA CONTA

___________________ REGISTROS OO CONSUMO

P^accra

82690000000-9 332215508504 64307935082-6 670002000004niiMHiiniiiHiiiiiiiuDinni"

:^EZ3HE
HB/MV

80 ' Hlsttrfca da Cintuai (art 
-t“- -i OSMaaaa

____1 J 06r2025«MMHH •

■ 6 . 8
T 6 ’ oa/?02S« ;
T* "i OV203MIMil

I 1 -I 22,2025M>aaBaaMBHi»
-fr., ,6.„j 0!.70»MB2

I*

I*
I*

I*

I’-

vERSAoToai-pdca nosan

S’-

§1-

£

a

CorercM
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RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A

«i'

9.889-2

i.

ip 'i*

i

ii,

n
COMTROLADORIA
__Qig____

09/06/20257
170.923.510.009.889

12,48

16:53:37 
0007

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

"I1 •" l’
1 di +

4|. U

. i
,■ '"i

..

NR.AUTENTICACAO B.02 8.523.6A1.5A1.AAB
Creditos a partir de i04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. a

510.009.889-5
51

NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
asss:sss=s= = =:=:ss,s=asa=ss=::==5=:=:=s=5==ss=  = z=====s5s==iBjB=: = =:s5=:=s = =8=5=:s=:===

09/06/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

DOCUMENTO



RESfDUO APLICADO EM POUPANQA

9.889-2

******

FL. 

09/06/2025Z
170.923.510.009.889

138,95 '

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

16:55:14
0003

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO
assa SK 35 S5 3535 as S SS SE S 35S5 S5S5SS SS 3S 8SSKSS SE SS SS SS 99 SSS S= s: S 2 SS’SSSSZ SS =S £5 = SS SS 2: s: =

NR.AUTENTICACAO 6.E60.456.FC5.147.7B7
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

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

COfoTROLADORLA

______

09/06/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



CNPJ N° 14.788.244/0001-95
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1

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

Lar dos 
Velhinhos

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

CONTROLADORIA
____

NiJil 
tj

di

■»

■I1
‘I

.,1 II
I

Hl 'll

ALIAN^ASoW<n

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Ik

Comprovante Pix

, 'll

PAGAMENTO VIA QR CODE

'4

I f>

II' ,

1.1'1

Notificacao enviada em: 06/06/2025 15:28:46

C . F8 0.4 5D.645.DOA.2FD r '
r

ii
■ , ml'

ife

CONTROLADORIA "

Fl.

,i'ii''

nao 
agenda,

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

u'lH' ■

''J

■ . llN'

ih"'^

ID: E0000000020250606180215385444152
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$7.078,48
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/06/2025 - 15:28:45
COD PRODUTO: 01089200dd5a46a4a4100d0385be0db3 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14 . *** . *»*/****-95

solucionadas 
SAC e Demais

Esta transagao pode ser tarifada em ate 0,99%, 
com valor m&ximo de R$10,00. 0 valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ.

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

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

DOCUMENTO: 060604 
AUTENTICACAO SISBB:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.18 
0923700923 0001

■ Ilf" ■ ij

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

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

nos canais 
; canais de



GFD - Guia do FGTS Digital
I" I'l

Valor a recolher
!/■

InformaQdes de recolhimentos do FGTS

Competencia FGTS Mensal FGTS Rescisdrio TotalEncargos FGTS

05/2025 41 7.078.48 0.00 0,00 0,00 7.078,48

Total FGTS: 7.078,48 0,00 0,00 0,00 7.078,48

Informa^oes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informaQoes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 7.078,48

Observances

s

H
0002010]02122*900014bc.

FL. 

20/06/2025
as 21:5S:59 (Brasilia)

7.078,48
Composicao do Documento

Quantidade 
Trabaihadores

Indenizagao
Compensatdria

MINISTERIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

Data de geragao da Guia: 06/06/2025 as 11:06:45 - Pagina 1/1
0 detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244

Tag

14788244 05/2025 MENSAL
NQm. de P£g.

1

Payload Location:
pl»-qrcod«.c*lxa.qov.br/«pl/v2/eob»/3d?4a»<lllfbHJl!bOf24U101JSSfc6

... .
1

'J.i'il
''I ■'

IsTS
FUNDO □£ GAflANTlA DO TEMPO DE SER\4QO

SCOHOMICA rSOBRAL400ear»allla42C705l f riist rurv

identificador

0125060674299260-8

CON FROLADORIA

FGTS
Digital

PIX Copia e Cola:
gov.beb.pli?S6«plx-qreod«.calx«.gov.br/apl/v2/cob»/3d74«ldiefbI431«b0n«U101J5  4tc45204l>000S3039»45»02a»5923C*IXA

Pagar este documento ate
Nome/Razao Social do Empregador I
ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO J

https://fgtsdigital.sistema.gov.br
lxa.qov.br/%25c2%25abpl/v2/eob%25c2%25bb/3d?4a%25c2%25bb%253clllfbHJl!bOf24U101JSSfc6
gov.br/apl/v2/cob%25c2%25bb/3d74%25c2%25abldiefbI431%25c2%25abb0n%25c2%25abU101J5
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

J
»|l ..I!hi

II! ’il

"f

lb

■Hi
2.837.OAF.754.AA4.123

IT

‘ll.

II

II’-' .

Ill

II

p

CONTROLADORIA
O.3_5_FL.

■w

Convenio
Agents Arrecadador:
Codigo de Barras

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.18 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
CNC 001 Banco do Brasil S.A.

85800000075-5 65380385251-6
71071625157-6 63140768485-7

06/06/2025 /
> 07.16.25157.6314076-8

7.565,38 /

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

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

DOCUMENTO: 060603
AUTENTICACAO SISBB:



!'

I'Recerta Federal
■I1

Paqar este documento at6

ValorTotal do Documento

Principal Multa Juros Total
6.031,94 6.031,94

0561 IRRF 645,12 645,12

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 888,32 888,32

Totals 7.565,38 7.565,38

SENDA (Versao:5.2.5) P6gina: 1/1 06/06/2025 11:06:14

85800000075 5 653803852516 AUTENTICAQAO MECANICA71071625157 6 63140768485 7

65380385251 6 71071625157 6 CNPJ:63140768485 7 14.788.244/0001-95
Niimero: 07.16.25157.6314076-8
Pagar ate: 20/06/2025
Valor: 7.565,38 Qi

COMTROLADORIA

£134-FL.

St

? * 20/06/2025

Composi?ao do Documento de Arrecadapao

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Codigo

1082
DenominagSo

C0NTR PREV OESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

Observapoes

N° Recibo Declarapao: 50000350774735

□ata de Vencimento

20/06/2025
Numero do Documento

07.16.25157.6314076-8
._________________________________ - -X

Pague com o P1X

S&aSS&El

CNPJ

14.788.244/0001-95
Periodo de Apura^do

Maio/2025

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
85800000075~5iiniiiiir iiiinii iiiiiuii' mi mu

RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAiS 
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

Razao Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

J- < Wr 7.565,38
.1(5 , --- .. * -

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:05/2025 Vencimento:25/06/2025

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025



CNPJ N° 14.788.244/0001-95
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Lar dos 
Velhinhos

COhlTROLADORIA
O3<

GFIP/SEFIP/FGTS 
(Protocolos de Envios)

14 in

1

pra«;a Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.eom I f | © ©lardosvelhinhos.gbi

Entldada Asiociad*
Fundadora da

P 1. '' flf
ALIANQASo^aN ,11

i" ‘flihf 
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II 1 ■ 'fil

■i1, I1;
1 t'li'il

! dl 'll

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.eom


Detalhe da Guia Emltlda
Qtd. Trabalhadores FGTS:Empregador:
0,00Venclmento da Gula:

06/06/2025 11:06:45 (Brasflia) Emltida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONtimero da Gula: 0125060674299260-8 Data Eml&sSo:

Relagflo de Trabalhadores

270,14

Pdglna 1 de 6Relatono Emltldo em: 06/06/2025 11:09:43 (Brasllta).Todos os valores exibldos estfio expresses em reais (R$).

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/06/2025 Total Parcelado:

41 Orlgem: Gestdo de Guias
Total da Gula (FGTS): 7.078,48

TomadorEstabeleclmento: 14.788.244/0001-95 Tomador Sem Tomador

O.wn75 ADRIANA SANTOS UbLEM 21 037.3U4.485-O8 101 204)6/2025 Mensal 3.178.57 254,28 0.00 0.00 0.00 254,28

• 05/2025 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 057.156.05545 101 204)6/2025 Mensal 1.669,80 133,56 0.00 0,00 0.00 133.58

05/2025 CIDERLAN1A MARTINS SILVA 71 088.345.885-80 101 20/06/2025 Mensal 1.658,65 132,69 0,00 0,00 0,00 132.69

05/2025 DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1 163.688.728-70 101 20/06/2025 Mensal 1.775,95 142,07 0,00 0,00 0,00 142,07

05/2025 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 11 025.839.23562 101 20/06/2025 Mensal 3.476,80 278,14 0,00 0,00 0.00

05/2025 DERICK BARROS BRITO / 65 ^- 104.100.475-38 101 20/06/2025 Mensal 706.00 x" 56.48-^ 0.00 0,00 0,00 56,48

05/2025 ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 72 024.352.185-59 101 20/06/2025 Mensal 1.520,22 121,61 0,00 0,00 0,00 . 121,61

05/2025 ELIZETE COSTA TEIXEIRA 79 077.610.175-73 101 204)6/2025 Mensal 1.667,29 133,38 0,00 0,00 0.00 133.38

05/2025 GERALDINO VIANA DA SILVA 034 666.023.325-72 101 20/06/2025 Mensal 3.471,88 277,75 0,00 0.00 0,00 277,75
EOS/^g^fog^reR^N MEWS^^ES^^^ f-Q^OppA^yfo OQ 213.6Q

05/2025 ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES P 49 057.926.175-11 101 204)6/2025 Mensal 95.55 7.64 0,00 0,00 0,00 7.64

05/2025 KELLE CRISTINA DE JESUS SANTANA Z 94 / 025.193.825-54 101 204)6/2025 Mensal 1.318.29 ' 105,46 / 0,00 0,00 0,00 105,46

101 20/06/2025 Mensal 1.690,87 135.26 0.00 0,00 0,00 135.26
0^^^::?0.0p^-^0.0Q5£^^^-ga6:76 
0.00 0.00 0,00 131.45

^0,00 TpTi^1" <133.56

94

05/2025 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 13 /52.534.025-00 101 20/06/2025 Mensal 1.690,87 135.26

P, 05/2025 MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 35 349.883.515-72 101 204)6/2025 Mensal 1.643,15 131.45

05/2025 MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 74 042.136.52505 101 204)6/2025 Mensal 1.695,86 135,66 0.00 0,00 0.00 135.68

Q 05/2025 PATRICIA DA MATA NUNES 020 060.107.035-65 101 204)6/2025 Mensal 2068,32 165.30 0,00 0.00 0.00 165,30

05/2025 RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 4 660.394.285-20 101 204)6/2025 Mensal 2029,87 16238 0.00 0,00 0.00 162,38

05/2025 SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 67 000.335.065-74 101 204)6/2025 Mensal 3.499,67 279,98 0,00 0.00 0,00 279.98

0542025 SIMONE PEREIRA DE SOUZA 78 860.532.875-47 101 20/06/2025 Mensal 1.461,45 116,91 0,00 0.00 0.00 116.91

05/2025 TATTANE DE OLIVEIRA ARCANJO 040 085.873.975-59 101 20/06/2025 Mensal 2.000,00 160,00 0,00 0.00 0,00 160.00



Detalhe da Guia Emltlda

0,00

Niimero da Gula: 0125060674299260-8 DataEmlssSo:

RelagSo de Trabalhadores

1

Pflglna 2 de 6RelaMrio Fmltido em: 08/08/2025 11:00:43 (Drasflia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reals (R$).

Empregador:
Venclmento da Gula:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/06/2025 Total Parcelado:

88.483,32

88.483,32

88483,32

7.078,48

7.078,48

7.078,48

7.078,48

7X7848
7.07848

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: GestSo de Guias
Total da Gula (FGTS): 7.078,48

06/06/2025 11:06:45 (Brasilia) Emltlda por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

1
>

0,00

0,00

0,00

n o
XJ 
O

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

^FGTs

Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95

UbT2U2S VALD1MIR GONCALVES DE ARAUJO
lt05/2025-1?TT7 

05/2025

Total do Tomador Sem Tomador

Total do Eatabetoclmonto 14.788.244/000145

Total FGTS

Tomador: Sem Tomador

50 383.430.295-34 101 20/06/2025 Mensa! 2.592,42 207.39 0,00 0,00 0,00 207,39
^yE^I^ R^raWESlMVES?~ <^.^1032'.^' 7^^10lT^<O0gQ25~ MaSl ..... ...ir ■ 71,548.96 ~ -T.O.OOm^ZI0.00 J_Ls^ 0^d0-_ J •-■. ^123.7^

ZELITA PEREIRA CALABOCORIO 89 374.117.238-35 101 20/06/2025 Mensal 1.518.00 121.44 0.00 0.00 0.00 121.44



Detalhe da Gula Emitida
Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 41 Origem: Gest3o de GulasQtd. Trabalhadores FGTS:
Venclmento da Guia: 20/06/2025 Total da Gula (FGTS): 7.078,48Total Parcelado: 0.00
NOmero da Gula: 0125060674299260-8 Data EmlssSo: 06/06/2025 11:06:45 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

RelagSo de Categorlas

0S/2025 101 88.483,32 0.00 7.078,4841 7.078,48 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FGTS 88^83,32 0,00 7.078/487X78/48 0,00 0,00 0,00 0,00

. Todos os valoros oxibldos estSo expresses em reais (R$). POglna 3 de 6Refatdrio Emitido em: 06/06/2025 11:09:43 (BrasHia).

^FGIS

I
I

o
O

n o z
o

9N M|a apoaenMo de *Nl«aar retfroe pmtfandtrto
• de guaiquar nstxras eu flnaAdadt Bea eeao o efeidiee ou edaMeOMer «ieao per* «wea* atMdMe de *egao eendexmii. deedo qwt fecettm rorewrwecBc

IM ■ CBenoa* - O*>1 HCWra « * aAiMnclo dMa au Inantfa cfaax pate CLT
IQ • .TriMhadar rM pv pippinp pw dp Ul 11.ni/n0*
1U. riawapdo ■ fifpinifti 
IM • . o^MaOeo
1*». BapngtM - CsxMb p Imho tap* nep anm M Ul M01RM*
IN• TiMpOhiIui aaperMs ■ Ccrtrxto <nptpmp «p U MWttTP
1«? - Ew«. ea«PN dp epMOB VpA • UM ■ PCM* pirp inartpiNo aanMl M autta /aaaaMa d» POTI 
IN - Bapra^dp ■ CoMB Pa nan Vata> a AmbMp . can «3>nto p» paa.lpp^lo oanaat * «u#» ipaeMrta do POT* 
ill- Cavn^pp. CuKiatu da npaiha MMan 
W ■ TnM>aMr BPtNp ppaMHa 
K2. TraMharier aiubu (Bo pprtNrto
m - *a»Wo» pdaoaa tBdar N cwgp NBOaa, ibo/IiBpiPj, ndnian dp Tribunal da Coraaa. eanaaOauro da THMmpl N CMaa a Wo do nrtMrto PObOco 
*■* ■ *««Hur pdMea aenM da cago arctwalao <a ampaade
*0* • enrarpa da aanMN aMho
m. daaaidor pdMeo aaarcaaoa da aandM aledro, MunPro nao aiai bfc> N aarga aa aodealo
*N ■ SwHer pObtee PaOearto pn wnaatio ou «>No dalbaraOao, na cendNo da rapraaantaMn dp paawno, dr^B ou arBdada da a«Mabaoto pttMa 
N* - avaidv pttOao caaeaadp por kpa Mnana, mdoko a raobw adraHpbiOio aapacW daOMdo ara Ml prOpM 
nr-Kraar
na-C«Bcrao
M* • ApanM pCUtoo ■ Ouboa
*1* • SaMdar pOMfeo wd/U
>11 • Mbdana MMaa. pracuradoraa, protnoaprna ou oOelaM da IwOca * dbpoaMo da AzOM CMSml 
Ml.Audta/Med
*M • DHganB SMeal ■ bdVnaNo praabda pPB aMcn
aid • TiatidluiMi radMnMi artfcPa a» oubo dr^oQ* audbar. aaonaapto praaada paM eaaalanddam^no
Ml -CoCrtbiAdaMdMduai ■ Autfiraxw pa oatoaaan«iattaAaa«aaadaa daaaala raaiparial daeenaibuMtaInAddiad 
n 1 ■ euadillndida Mndual • Tranaparttdor auttnona da paaaaoalreu 
n 1 -CambadmMrtdual• Tranapamdar auttnarai daear*a 
m ■ ConefeuMo badittM. Otrabar ado araprapde, m POTS 
n* • Corartbukdo bMMMM - Obator No araya^do, aaa POT* 
n* - CwMIbuMa buMdual ■ Pn*a aMibi, addo a ionAo do conoaOio da admlrPaON*o «u Oaeal 
nt -CuaMaMabi*adual• Ceoparado«aepraoM a«Mpna por MarmOdtodo iiii.niiiad a do VoMtio
nt ■ CoMubdo tn*ddu*l - TnroporMNr ospnto va paua aarotpoa per inBmddle da ceeperaM de Mabie 
n* • CddrttidrUa ONvIdual. Cooparado Ifflade a eeeptftfva N poA^do 
Ta I. CoadHbidm MMlual • ■Maoaovraandodar milainiial
N1 • Coretbubda bidlvnal - ^pauabi daaeMa tanportrto M JuaOpa do TraeaOB eu da JiNMa ENBval« 
N1 • CddiDaliUa frtfrttnl. daeodado aMN pera dragbo da eoepomau, —op ■ddade de deaee i 
m - CoetMO IndMduil • Baaero da eoroaoio —n Mm da Lol *M*nN0 
7*1 ■ lenaaoo * corAoto ralltfi ll eu ooeiOre de Ma eenoaprada. N txappmtlo ou do ordera ral(peM 
PPI .Caanirio 
OCT-IMacorailliM
rn • OaOMta. nee Mnoeo da Ld MWIPM
MM • PotlibniOa de euroe do taraocea. eoao aOpm n eoKwao pdAo, eera rtncMo do atapragdeetduttrM 
*0* • APete ado prtfteetand eat lerneple ore raeebe beMa

Eatabelecimento: 14.788.244/0001-95



Detalhe da Gula Emitida

Data EmissSo:Numero da Guia: 0125060674299260-8

A.1

7.078.400.00
7.078380,000,000,000,00747838 0,00Total FGTS 8838332

I

Pdglna 4 de 6RelatOrto Emiddo em: 06/06/2025 11:09:43 (Brasnia).Todos os valores exibldos estSo expressos em reais (RS).

Empregador:
Venclmento da Gula:

> 
O 
O
2

n o 
2

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: GesWode Guias
20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Gula (FGTS): 7.078,48

06/06/2025 11:06:45 (Brasnia) Emitida por: 08.781.498/0001 -89 - CONTABILIDADE ANGELO

33 o

05/2025 14.788.244/0001-05 41

Relagao de Estabeleclmentos

88.483,32 7.078.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00



Detalhe da Gula Emltlda

0125060674299260-8 DataEmissSo:Numero da Gula:

Relafdo de Tlpos de Valor

Payina 5 de 6KelatOno Emitiao em: 06/06/2025 11:09:43 (Brasdla).Todos os valores exibldos eslfio expresses em reals (R$).

Empregador:
Vencimento da Gula:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/06/2025 Total Parcelado: 0,00

06/06/2025 11:06:45 (Brasilia) Emltlda por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Orlgem: GestSo de Guias
Total da Gula (FGTS): 7.078,48

CJ
O
2
>

o.oo^ 
0,00

^.142,55^ 
7.076,48

- iSo.bd'T";
0,00

Estabeleclmanto: 14.788.244/0001-95 

 
06/2025 11 -FGTSmensa) 41 86.701.32 6.935.93 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 6.935,93

12-POTS'13tMtarto.r-.-; b-. ■'.-1.782.00 ■< - "^142,5503)0 . <_2^d:bdil"J".‘:^07Ck)^^^O.p6^''^ 

Total POTS 68.483,32 7.076,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.078X8

n
O

o o



Detalhe da Guia Emitida

0125060674299260-6 Data EmlssSo:Numero da Gula:

Relafcio de Tomadores de Service
Sem Tomador

MUMJuro* AtuaNz. ttoMttrmrart MwMMri M GutaQtd. TMaNwfMW 8«m R«fnu!W»9*o ToM

05/2025

!

1

POglna 6 de 6Relatdrio Emltldo em: 06/06/2025 11:09:43 (Brasilia).Todos os valores exibldos estflo expresses em reais (RS).

Empregador:
Vencimento da Gula:

88.483.32

88483,32

7.078.48

7.07848

fOTB (UsaUMe ne 
Guta

M. CampeMtatata m 
Guta

0.00

0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/06/2025 Total Parcelado: 0,00

06/06/2025 11:06:45 (Brasilia) Emitida per: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

0.00

0,00

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestfio de Guias
Total da Gula (FGTS): 7.078,48

0.00

0,00

O

■ )

0,00

0,00
0,00

0,00
41

Total FGTS

ToJ

7.078.48 

7.07848

Tomador:
| Cbinp. Apufaglo

$FGTS
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CNPJN0 14.788.244/OOOI-95
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CONTROLADORIA
________
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DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE 

DA INSTITUIQAO

I 'I II" '

^Velhinhot
Fundadorada ALIANQASo&EoKa.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

Aprovado pela InstruQao Nomnativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 09/06/2025 ds 17:23:48 (data e hora de Brasilia). Pdgina: 1/1

CONTROLADORIA
FL. 

cOdigo e descriqao oas atmdades econOmicas secundArias 
N3o Informada

CODIGO E DESCRIQAO DA ATM DADE ECONOMICA PRINCIPAL 
87.11-5-02 - InstltuiQdes de longa permanencla para idosos

cOdigo e DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 - AssociaQao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

nOmero de jnscriqAo 
14.788^44/0001-95 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NUMERO 
98

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

CEP 
46.430-000

SITUAQAO cadastral 
ATIVA

municIpio 
GUANAMBI

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

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
MM*

COMPLEMENT©

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO especial

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


I

CNPJN® 14.788.244/0OOl-95

I

>OJ

ibi-BA 1773451-2803 (e-mail: lardosvelh.nhos.gbiOgmail.ccin | f (3) 01a:Praqi Josafi Moura, 98

-

1 
I

gta be £[&embleia ®eral (Kxtraorbtnaria be (Sletcao 
e 3Po£ffiJe be Biretoria

ijsve^HiinHcs.gU

a 
O 
Q

"J"
Q

n

^^rakuui uvi 
PtTVelhinhoi

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta ddade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Pra^a Josafa Moura, 98, Born jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, &s 10:00 (dez boras) os assodados da Assoda^ao 
Benem^rita de Caridade-Lar dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente registradas em lista de presemja, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais ncs 01 e 02/2023, para deliberareni quanto a ELEI^AO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inido a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resumo das realiza^oes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica^ao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em seguida, apos constar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Sodal vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento & ordem do dia, 
esclareceii sobre as fun^oes dos membros da Assodatao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096,186- 
33, residente e domidliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morals, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antdnio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 

/06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado & Rua Pernambuco, 
^n® 96, Bairro Marabci, 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 h vota^ao 
e aprovada por unanimidade. Ap6s, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recdm-eleita para cumprirem o mandato de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Adv’ogados do Brasil (OAB) Secdonal Guanambi e a Paroquia de Santo Antdnio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota<;ao e aprovados como 
membros cjri^onsalho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO 

/ // f 
‘ H r-'

AUANCASofc^a



CNPJ N® 14.788.244/OOOI-95

anambi, BA, 30 de setembro de 2023.
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FLAVIO JORpfc 5&NTO OTlVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
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C^RTORIC- Dg REGISTRO 0= TtTULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JURlDlCAS 
COMARCA DE GUAhAMBU.BA.-flA

Mia fadngii’s • Oiaa/

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da eleifao, as Institui^oes Pardquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Apos o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assoda^ao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servxdor daquele institute. Foi sugerido, discutido, submetido & votagao e aprovado 
pelos associados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assodafao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assoda^ao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varios presents 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
& gestao rec4m-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presenga de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e peia diretoria.

IBardN Wrvdliinhoi
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Emlssflo: 10/01/2025 08:42:40 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO
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E-mall:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autentlcldade do documento sujeita a verlficagao. 

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verlflca$aoo.

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

I 
i

Links Tecnotogia Ltda
l 

b
I

nscri$ao Municipal
27011902

Exercicio: 
2025

ESTADO DA BAHIA
& MUNICIPIO DE GUANAMBI
|| Secretaria Municipal da Fazenda
S. RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . • CENTRO - 46.430-

CNPJ: 13982640000196

Validade
30/06/2025

4^-Simples Nacional: Nao 
riMKo'VALIDO PARA FINS SANITARIOS"

L
■

I

b

tl .
i:

If
l<Xrca Ambiental:

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Mome I Razao Social
^SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDA'SeT?

Natureza Juridica
Outras Formas de Associapao

n 
? ‘

Segunda Via t /

0 | if
I I
S 4 1

ii I

.' t

co8«»r"‘'

i

I I

i
■ i;
- b

-antasia
-ARDOSVELHINHOS to
Endereqo i
RCA JOSAFA MOURAjS^yBOM JESU^^Oe-rAC^Cr . t.

i/encimento Licence Bombeko^^ Fvendmento Licen^a Sanitaria:

k fflErvC I

Esta autorga.g^offjrovisdri^equivale a aceita^o.+declara^o exiencia de empresSrips'^essoas jurtdicas de que 
para o exercfpiogia atividaae econdmica, d^em:ser7respeitadys e cumpridcS os procedjmeptos de seguranqa 
sanit^ria^ambientak de meffligdes, de preven^o-conE^ncendio. de uso e ocupapSg.do^biq'^ demais normas 
estipuladas/^elSMunicipio|durante o prazo de^igdocia^dwAlvarS, sob penajde carfcelpmeritol

w /
9430800j^tivi£a^esllFas6ocia$6es de defesajcie

9493600 - Atividadesderorganizagdes'associativasji.qadas a cultura^yA^aHe^F^^^XgA^V^fc^ 
9499500 - Atividades; assodativaS^p^^e^&das^tedt^ent^-^f "
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alvarA
sanitArio

Wvara N° 112/2025 Validade 16/01/2026Cdd.Verlf.:

Nome Fantasia: CNPJ/CPF:1
14788244C00195

I
i

CNPJ/CPF:

07109613633

CORENBA38244D

Dbserva^ao:

1«1

f

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bairro:
BOM JESUS

Didade:
T

Guanambi
* *

Responsive! Legal: f
CARLOS CAROBA DE SOUSA

* . 4^ V

I
Un|c3 Tecnotogla Ltda

* r ‘ •
i j

j

■1 ,

\v\ 
——

_____ 'ZeZ
DIRETOR /^OORDENADOR 

LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

Endereso:
PRAQA JOSAFA MOURA,^98 ASSOCIACAO 
____________________Afl 

______________ i

Nota:

k21l7L<?^!l?l^MENTO D0S ^STABELECIMENTOS SUJEITOS a FISCALIZACAo PELA VIGILANCjA sanitaria SERA REVA IDADO 
^NUALMENTE.

ax's?' a"““
■ O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO P J0LiCO:

rC

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a LegislacSo 
e ‘ ' . 0 V ''' ■«- ■

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

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

I ..............
______________________________ ! J XI

LAR DOS VELHINHOS

l° Reg. Cons:Responsive! Ticnico: 
joselia maria pereira'
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CNPJ/CPF:
INSCRIQAO MUNICIPAL: 
NOME / RAZAO SOCIAL: 
ENDEREQO:
MUNICIPIO/UF:

certidAo negativa de d£bitos de EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

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

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

MUNICIPIO DE GUANAMBI
L Secretaria Municipal da Fazenda
| RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 

CNPJ: 13982640000196

DATA EMISSAO: 06/06/2025
VALIDO AT£: 06/07/2025
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

w

SltuagSo ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 06/06/202510:28:40 
, I Hl, 

E-mall.trlbutos.8efaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.
Autenticidade do documento sujelta a verificagdo. 

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verlflcagSo.

> ' coNinOLADORlA
____ __________________________ vff_____

Ji ■»
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http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html


Emissao: 19/05/2025 15:01GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
ii

*|i

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

,i “|!Certidao N°: 20252674813

razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARD)ADE .ii.

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95
•Ik

I.

<!

1^. J

i-

h

I'H

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

CONTROLADOR1A 

_______

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

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

Veiida com a apresentaffio conjunta do cartao original de inscri$So no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministdrio da Fazenda.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto 6 inexistdncia de ddbitos, inclusive os inscritos na Dlvida 
Ativa, de compefencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pdblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer dSbitos que vierem a ser apurados posteriormente. h

Emitida em 19/05/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo vSlida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

■i '• .

I

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


FL. 

CONTROLADORIA

_______

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

Esta certidao 6 vSlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se £ situagao do 
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas alfneas 'a* a'd' do pardgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

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

CERTIDAO positiva com efeitos de negativa de dEbitos RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DfVIDA ATIVA DA UNlAO

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

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

r MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida Ss 16:00:07 do dia 22/01/2025 <hora e data de Brasilia>.
V6lidaat6 21/07/2025.
Cddigo de controls da certidao: 6842.A0D7.868F.148B
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

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


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

na

FL 

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORIA
Dfividas e sugestdes: cndt?tst.jus.br

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

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

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

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

tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

PCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000
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Validade:19/05/2025 a 17/06/2025

CertificagSo Numero: 2025051909580184543926
■i"

Informagao obtlda em 19/05/2025 14:59:52
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Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

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

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

" b."'
<i

CAfXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTROLADOR1A

—oX2-^__

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

http://www.caixa.gov.br
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Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail

DOCUMENTOS 
COMPLEMENTARES

Lar dos 
velhinnos

.com [ f |@ ©lardosvelhinhos.gbi
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apresentaqAo I previsAo legalRazSo Social:

OBJETIVO

t-

RESPONSABILIDADES

Q a»jiaM»to oaaxa*

LAR DOS VELHINHOS

I Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

| Grau de Risco: | 1I CNAE: 87115 Empregador

I

Nome: Rafael Mauricio dos Santos
Supervlsores e Lideres

CREA 87682 / BA

2

CONTROLE DE ALTERA?AO:

uiuma revibaa 27/02/2023

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar qua os procedimentos corretos de 
trabalho estao sendo observados;

• Assegurar que os equipamentos e mdquinas est§o em perfeito estado de 
funcionamento;

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questfies de seguran^a e saude e orient^-los quando 

necessario;
• Manter o Orca de Scgurunga Industrial informada das questdes de seguranga e saude 

do seu setor/area;
• Colaborar com a CIPA na investigagdo de acidentes ou doengas e i la aduguu de 

medidas preventivas.
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• Assumir responsabilidade no que se refers ds medidas tecnlcas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exigSncias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resuttados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente t6cnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliag&o de cada cargo/local de trabalho na ocastao em que exerciam suas ath/idades 
laborais.

Espedalidade: Tecndlogo em Seguranga do T rabalho

Documento:

J CNPJ:

RESPONSAVEI TfCNICn 

r 
L 
i

Unidade:

Enderego:

Cidade:

o

o o
2 
>

Esta empresa promoverd uma anSlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nSo cita a validade deste PGR, para reavaliagdo de seu 
desenvoNimento e a realizagao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as dlsposigdes gerais, o 
campo de aplicagfio, os termos e as definigdes comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
relatives d seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tem o objetivo estabelecer 
as 'diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SSP.

KtOGitlWft pi GCTtlidftVgWTO OS SBOW

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Polltica de Gestao desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagao da saude dos seus cotaboradores e contratados. Estd estiuturado con forme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 dejunho de 1978, com redagdo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atravds deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagao da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de agoes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.
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1 ASSOCIACAO BENEMERTTA DE CARIDADE LAR
I DOS VELHINHOS_________________________

| 14.788^44/0001-95

I
Ramo de Atlvldados do assistftncla a Idosoo, doflclontM fitlcos, Imunodoprlmldos o 
alividado: conv«lMeonto« proetadaa om rosldftnclas colottvac o partlcutaroc

J 

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

lUF:] BA



Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A eslratSgia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA > Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

estratEgia e metodologia de aqAo

Reconhecimento dos RIscos Ambientais

43

0 presente programs foi elaborado com base na ANTECIPAQAo, RECONHECIMENTO c 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profi-ssinnais do Service Especializado em Engenharia de Seguran?a o em 
Medicine do Trabalho - SESMT e inseridos no tNVENTARIO DE RISCOS dcste PCR.

O CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS foi rnserido para GERENCIAMENTO DOS 
RISCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE AQAO tamb6m conhecida como PLANILHA DE

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
• Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Manter uma c6pia atualizada do Retatdrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das informapoes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Empresa e demais atividades prevencionistas que a legisla?ao (NR - 5) determina,

» Colaborar e participar na ImplantaqSo do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilSncia as Condigdes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o responsive! imediato, todas as ocorrdncias de condigdes inseguras 

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

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

de controle atravis do diilogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene c 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravis das integragdes e 
durante os treinamentos recebidos. bem como atravis de orientagoes de seus Lideres e 
atualizagoes peribdicas do PGR

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

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

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

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

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

• Divulgar os dados e resultados relativos ao programs.

A anteclpagao visa identrficar riscos potenciais. As informagoes que deverao ser consideradas 
para a elaboragio ou revisao do PGR sio originadas de:

Como suporte ticnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagdes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo reallzadas nas instalagdes / ireas / 
setores desta empresa, informagoes prestadas pelos profissionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das ireas 
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estrategias de seguranga e de 
sadde, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, preverido, se possivel, 
medidas de redugio e controle ji na tase do projeto, bem como os recursos necessirios 
para monitoramentO das exposigdes. Estes riscos deverio ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modrficagdes de projetos; A irea de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos 
riscos ambientais se estao previstos, ou se ocorreram a eliminagao dos mesmos. Estas 
alteragfies deverio ser incorporadas na revisao do PGR quando da conclusao da 
moditicagao.

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deveri ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagdes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a anilise critica das ireas 
envotvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser feita avaliagao ambiental.

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

• AvaliagSo quantitativa - Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a 
possibilidade de o trabalhador estar submetido i exposigao ao agente de risco, cujo 
limlte de tolerincia possa estar superior ao previsto na legislagao;

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

• A metodologia apllcada seri a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministirio do Trabalho e Emprego • MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecidos os parimetros minlmos e dlretrlzes gerais, as 
quais foram aplrcadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausincia de limites de tolerincia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessirio, serio utilizados “Crithrios Thcnicos" adotados pela 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerincia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.
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O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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Avalia^ao dos Rlscos Amblentais
Criterios para amostragem do Agente Fisico (Vibragao)

AVALIAQAO QUANITTATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avaliagao deverS concidorar ac coguintco atrvidadcs:

Niveis de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido) I65

Os mctodos para coleta de amostras e determinagao analltica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. 0 numero de 
amostragens dcvc ser representative e que permita um tratamento estatistico dos valores.

O objetivo das determinagoes quantitativas e o de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforme cronogramo c critcrioc cstabclccidos 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 6 realizada ap6s a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposigao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle 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 6 realizado atrav^s de inspegoes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasteo em que s§o consolidadas as constatagoes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagdes / 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. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interfer&ncias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da £rea / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

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

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

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

• SerSo priorizadas as atividades ondo oxistc contoto direto com os agentes mais 
agressivos, e que possuem Limite de Exposigao Ocupacional para curta duragao 
(STEL), Valor Toto (VT) c dos agentes que estao presentes em altas concentragoes 
sem que haja controles eficazes de exposigao.

As medidas de controle devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e n§o 
dependei de Instiugao, disclplina ou vontade do coiaborador.

As Medidas de Controle devem ser adotadas para a eliminagSo, a minimizagao ou o controle 
dos nscos ambientais sempre que torem verificadas uma ou mais das seguintes situagoes:

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

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

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

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

• identificagao, na fase de antecipagao, de um risco potencial d saude;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente d saude;
• Quando os resultados das avaliagoes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

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

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

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

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

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

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagdo da exposigao ocupacional diaria d vibragao 
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resuttante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s’. Q limite de exposigao ocupacional dteria 3 vibragSo em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resuttante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

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

A divulgapao dos dados pode ser ferta de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns sao:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENCAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revlsoes do desenvolvimento do PGR

Registro

Prctehilhfcda

1 inventArio de riscos e planos de aqAo

7 8

O Documento Base deve ser apresentado d CIPA - Comissao Interna de PrevengSo de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cfipia ser anexada ao livro de atas 
desta comissfio.

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

0 histdrico das atualizagfies do PGR deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagSo especlfica - NR-1.5.7.3.3.1.

0 PGR deve ser atterado I revtsado sempre que houver alguma alteragSo nas instalapfies da 
llnidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dors) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranpa do Trabalho realizar inclusfies / atualizapfies, se entender pertinente.

Todos os colaboradores devem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
apdes preventivas quanto a riscos potenciars que possam ser evldenciados. Os treinamentos 
devem ser devidamente registrados.

Caso medidas de controle coletivo nfio possam ser implementadas de imediato por motivos 
tecnicos ou financeiroc, uma juctificativa dcvc ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protegao Individual pode ser adotado desde qua a selegSo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador estfi exposta e a atividade exercida.

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

Os dados registrados estarSo disponiveis aos empregados e interessados atravfis de 
disponibilizagdo de cfipia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e Interessados. que tomaram conhecimento.

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nfvel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagfio da severidade das possiveis lesfies ou agravos 6 saude com e 
probabilidade ou chance de sua oconfinda. Para este documento a matrix utillzada 6 a seguinte.

• Treinamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programs de integragfio de novos empregados:
• Palestras avulsas.

■ Substituigfio do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragfio do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagfio do processo ou operagSo;
• Modificagfio de projetos;
• Limitagfio do tempo de exposigfio;
• Utilizagfio de equipamento de protegfio individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagfio ou a fonnagfio de agentes prejudiciais fi 
saude;

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

• Medidas que reduzam os nfvefs ou a concentragfio desses agentes no ambiente de 
trabalho.
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Nfvel de Risco: BalxogROOS.VELHWHOgIm

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leva

Medina o/AvaliapSo: Critdrio quantitativo

Qtd. Fundondrios: 32,5000 grau Celsius (°C)24,3500 grau Celsius (°C)

Alividadas adrrinlstrativas.
NHO 06

18/05/2022Data medlg£o/aval.
SUPERVISOR ConduQfio, convecgfio e radiagSoMelo propagagfio:

Frequents execugSo de movimentos repetitlvosAgente nodvo:

Gera) Tipo/Grupo: Ergonfrnico

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilldade:

Severidade: Leve

Cntdrio qualitativoMedigfio/AvaliagSo:

18/0 5/2022Data medigao/aval.

Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE
Posture sentada por longos perfodosAgente nodvo:

Ruido continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:
Tipo/Grupo: Ergonbmtco

Tipo/Grupo: Flsico BaixoNivel de Kisco:
Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilldade: Intermitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Criterio qualitativoMediQSo/Avaliaqao:
Medigdo/Avaliaqfio: Critario quantitativo 18/05/2022Oata medigao/avai.

r- 60,3000 dose didria de ruido 65.0000 dose diAria de mldo
Agente nodvo:

NHO 01 Tipo/Grupo: ErgonOmico

Data mcdigOo/ovol. 01/12/2022 Nivel de Risco: Baixo

Mcio propagagdo: Onda sonora / Ar HabitualProbabilldade:

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

109

Linrite de 
lolerfinda: Presenga de reflexos em telas, palndis, vidros, monitores ou qualquer 

superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a vfsualizagao

(Jmite de 
tolerfinda:

1
i

Intensidade. 
concentracSo ou 
dose da exposicSo:

TOcnica de 
medigSo:

GeralM | AUXILIAR ADMINISTRATTVO ■ |3

DescrigSo da fungfio: Oar apoio A adminlstra^Ao de uma empresa em suas tarefas diArias. Ele pode 
trabalhar em organizagdes dos reais vatiadus puiltrs u segmentos. geralmente dando suporte a mats de 
urn setor intemo. como, por exemplo: compras. pessoal, logistics, estoque, financeiro, marketing, etc.

Qtd. FundonArios
1

DescrigSo da fungfio: £ o responsive! por controlar e supervisionar a execugfio de atividades 
operddonais e estrategicas adminlstrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando Informagdes para a ger Anda.

DescrigSo das 
atividades:

Intensidade.
concentragSo ou 
dose da expos! efio:
TAcnica de 
medigfio:
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jAdministrativo;
5

Medigao/Avaiiagao:
Data medigdo/avat.

Setor/Departamento^^m^^ Cargo/Furtgfio’
Geral

l|ASStSTENTESOCIAL^^^B|l

Descrigao da fung&o: Faz a anAlise, a elaboragAo, a coordenagdo e a execugAo de pianos para que as 
politlcas e dlreitos sodais sejam acesstveis para a populagfio em geral. 

Cnteno qualitative
18/05/2022
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u

Nivel de Risco: Balxo

IniermltentaProbe bllidade:

Severidade: Leve
25

Crit6rio quantitativeMediQdo/AvaliapSo:
Apoio aos idosos.

31.5000 grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)

Qtd. FunctonSrios
MHO 0616

18/05/2022Data medigfio/aval.

Conduce, convec^&o e radiaqfioMeio propagagSo:

Agente nocivo:

BioldgicoTipo/Grupo:

M6dioNivel de Risco:

Intermi tenteProbabilidade:

Severidade: Moderado

Criterio qualitativeMedigfio/Avalia^So:

18/05/2022Data medipda/aval.Especlflcatjao dos riscos e atlvidades do GHE
Ar / DermalMeio propagate:

Ruido continue ou Intennitente > [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo: • Ocubs para protec&o dos obos contra impactos de particutas volantes • CA: 34082EPI(s) utitizado(s):
* Luva Lfitex Natural - CA: 41486Tipo/Grupo: Ftsico
• Mdscara de procedimentos

Nivel de Risco: Balxo

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

Referenda:
MediqfiO/AvaliapSo: Criterio quantitative

Sim

85.0000 dose dlSria de ruido65.0000 dose didria de ruido

Frequents execugfio de movimentos repetitlvosAgente nodvo:
NHD01

ErgonOmicoTipo/Grupo:
Data medi^o/aval. 01/12/2022

BaixoNivel de Risco:
Onda sonora / ArMelo propagapfio:

HabitualProbabilidade:

LeveSeveridade:
Agente nodvo: Calor

Criterio qualitativeMedipfio/Avaliaffio:

18/05/2022Tipo/Grupo. Fisiuw Data medigSo/avai.

1211

Agentes biolbglcos infecclosos e infectocontaglosos (bactOrias, virus, 
protozodrlos, fungos, prions, parasites e outros)

I
IntanAidade. 
concentrapSo ou 
dose da exposlcdo:
Tdcnica de 
medigSo:

Descripao das 
atividades:

umite de 
toletenda:

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exposieflo:

Tdcnica de 
medigdo:

Limite de 
tolerfinda:
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Trelnamento de NR6 (EPl).

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

Setor/Departamento^^^^^H Cergo/Funp&o "
Genl
DescriqSo da fungSo: Ajudar a pessoa na alimentagSo, ajudar a pessoa nas atividades dterias (banbo. 
necessidades flsloibgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientapdo de proflssionals da 
saude.

ghe^MBB0
Qtd. FundonSrios:

Genl ■■■■■■■■■■■ | TECNICO DE EMFERMAGEM L|S

DescripSo da funpSo: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na Srea de saiide ocupadonal. 
em conformidade com as boas pteticas. normas e procedimentos de blosseguranpa. Auxiliar na 
observapSo slstentetica do estado de saude dos trabaihadores, nos levantamentos de doenpas 
profissionais, lesfies traunteticas. doenpas epidemiolbgicas.

GeralBMMM^M—M4|ENFERMElR0(A) |l

Descripfio da funpfio: Profissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos focos prindpais 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

CUIDADOR DE fDOSOS '
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EspecificaQcio dos rlscos e atividades do GHE
Meio propaga^ao: Contato direto

• Luva para protefao contra agentes meciinicos - CA: 41463 Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agents nocivo:EPI(s) utilizado(s):

Planofs) de a$So FisicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: BaixoTreinamento de NR6 (EPI).Referfinda:
IntermitenteProbabilidade:As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o rtsco? Sim
LeveSeveridade:

Crit^rio quantitativeMedigao/Avaliagtio:Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contatoAgente nocivo:

85,0000 dose didria de ruido65,0000 dose didria de ruido
Tipo/Grupo: MecSnicos / Acidentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO 01

Probabilidade: Intermitente
01/12/2022Data medi^ao/aval.Severidade: Moderado

Meio propaga?ao: Onda sonora / ArMedi?ao/Avalia?ao: CritSrio qualitative

Data medigtio/aval. 18/05/2022
CalorAgente nocivo:Meio propagagao: Contato direto

• Luva termica - CA: 39334EPI(s) utilizodo(s): Tipo/Grupo: Fisico

BaixoNivel de Risco:Planofs) de agao
IntermitenteProbabilidade:

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

As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco?
Criterio quantitative

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

Qtd. Funcion^rios: NHO 06
Atividades de recreagao, psicoldgica, fisioterapeutica entre outras atividades.

18/05/2022Data medigao/aval.

Condugao, convecgao e radiagaoMeio propagagdo:

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

ErgondmicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedigao/Avaliagao:

Data medigao/aval. 18/05/2022

1615

I Sim

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicao:

T6cnica de 
medigdo:

T6cnica de 
medigao:

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
tolerSncia:
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Medigao/Avaliagao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

Jr . .•? Cargo/Fungao ' ; „ Qtd. Funcionarios______ _____
.MONITOR OF RECRFACAD ■ ?. ................. ................

Descrigao da fungSo: O que o Monitor de RecreagSo faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
Jogos ludicos, visando o entretenimento, integragao social e desenvolvimento pessoal.

4

«5"^ >5
Q

Descrigao da fungSo: Atendem e avaliam as condigoes funcionais de pacientes utilizando protocolos e 
procedimentos especlficos da fisioterapia e suas espedalidades. i I

Setor/Departamento ~
- I

Geral -J:*-W|PSIC6LOGO 'k;........ '|l ...............
Descrigao da fungao: Realiza pesquisa, diagnostico, acompanhamento psicologico, e intervengao 
psicoterapica individual ou em grupo, atraves de diterentes abordagens tedneas.



BaixoNivel de Risco:
GHE:

Probabilidade: Intermitente
Qtd. Funciondrios:

Severidade: Leve

Criterio quantitativoPreparaffio de atimentos. Medi^o/Avalia^So:

85,0000 dose diaria de ruido69,5000 dose didria de ruido

NHO 01

01/12/2022Data mediqao/aval.

Onda sonora / ArMeio propagaqao:

Frequente execuQao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

LeveSeveridade:

Criterio qualitativeMedigao/Avaliagao:
Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE

Data medigao/aval. 18/05/2022

CalorAgente nocivo:

Postura de p& por longos periodosAgente nocivo:
Tipo/Grupo: Fisico

ErgonbmicoTipo/Grupo:M&dioNivel de Risco:

BaixoNivel de Risco:Probabilidade: Intermitente

Probabilidade: IntermitenteSeveridade: Moderado

Severidade: LeveMedigSo/AvallagSo: Crltdrio quantitativo

Criteho qualitativeMedigao/Avaliagdo:
31,5000grau Celsius (°C)29,4500 grau Celsius (°C)

18/05/2022Data medigao/aval.

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

Data mediqcto/aval. 18/05/2022
Mecdnicos / AcidentesTipo/Grupo:

Conduce, convecgSo e radiagaoMeio propagagao:
M6dioNivel de Risco:• Aventai Alta Temperature p/Cozinha
IntermitenteProbabilidade:

ModeradoSeveridade:Ruido continuo ou Intermitente ■ [eSocial: 02,01,001]Agente nocivo:
Crit&rio qualitativeMedigao/Avaliagao:

Tipo/Grupo' Ffsicn 18/U5/2U22Data medigao/aval.

1413

: |Cargo/Fungao saSW.' ^a^lQtd. FuncionSrios ~ 

1

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medipSo:

DescriqSo das 
atividades:

Limite de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medipao:

Limite de 
tolerdncia:
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AUXIL1AR DE COZINHA :

Descrigao da fungao: Preparagao de alimentos, limpeza e conservagao das depend&ncias do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeig&es, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

n o

I 
7’ 
O 
Q EPI(s) utilizado(s):

X

PGR 
----- -

.............  «< m-t.i \ i.i i i vi « • • • • • v- • <» ' •> • ’ v .....................................

I

Set^aBaTO.^;^^

■GeralW :•

3

GeraiWaO^Bgga;W|COZINHERO(A)g .Jf
Descrigao da fungao: Prepara pratos, atentando para as especificagdes da comanda ou cardPpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exig&ndoc doc podidoc o aooogurar o padrfio do quolidodc.

Go^Qgl^BMWI'NUTRICIONISTA. ■.....-|l
DescrigSo da fungao: Profissional de saiide capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagao da saiide humana, planejando, executando e avaliando ag6es baseadas nos 
conhecimentos da ci&ncia da nutrigao e alimentagao.



Meding o/Avalia^fio: Criterio quantitative

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

NHO06Attvidades de organizaffio, limpeza e hlgiene do ambiente.

Data medicSo/aval. 18/05/2022
Old. Fundondrios

Melo propagadfio: Condupdo, convecdfio e radia?5o
7

UmldadeAgents nocivo:

Geral . Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Ba Ixo

Probabltidade: IntermitenteEGeral
Severidade: Leva

Medina o/Avaliac&o: CritSrio qualitative

18/05/2022Especifica^au dos rlscos e atlvldades do GHE Data medi^ao/aval.

Meio propagate: Dermal
Agente nocivo: Rufdo continue ou Intermitente «[eSocial: 02.01.001]

* Luvas para proteqfio contra umldade provenience de operapfies com uso de 6guaEPI(s) utilizadofs):

Tipo/Grupo: Flcico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Qulmico

Severidade: Leva
Nivel de Risco: Medio

Medlgdo/Avaliagfio: CritSrio quantitattvo
IntermitenteprooabUidade:

Sevendade:69,5000 dose dldria de midu Moderado85,0000 dose dldria de ruldo

Unteno qualitativeMeoigao/Avaliapao:

NHO 01 Data medigSo/aval. 18/0S/2U22
* Luva Ldtex NaturalEPi(s) utilizado(s):Data medipSo/aval. 01/12/2022
* Mascara de procedimentos

Meio propagapSo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agao
Agente nocivo: Calor

Treinamento de NR6 (EPI).KeterSnaa:

Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sSo sutidentes para elirrinar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Da ko

Probabilidade: Intermitente Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Severidade: Leve
Tipo/Grupo: Ergonbmico

1817

Intensidade, 
concentrafio ou 
dose da exposiefio:

TScnica de 
tiedigfiu:

Descriggo das 
atividades:

Urrite de 
tolerfincia:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerSncia:
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[ZELADOR

DescrigSo da fungfio: Varner, recolher lixo.

~'|LAVADEIRA |1

Descrigfio da fungfio: Lavar e secar pegas de vestidrio. roupas de cama e mesa e outres, utilizando 
processes manuals e/ou mecanicos, para etiminar sujelras e dar-lhes boa apar6nda.

Cargo/Fungfio

AUXtLlAR DE LIMPEZA

Descrigdo da fungdo: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifldos e outros locals, para 
manutengSo das condigOes de higiene e conservagAo do arriiiente. coletando o lixo.

Qtd. FundonArios:

Setor/Departamento' 

Geral; • Tr
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Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Flsico

Probabilidade: Habitual BaixoNivel de Risco:

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

Medi^So/Avalia^So: Criterio qualitative Severidade: Leve

Data medi?So/aval. 18/05/2022 Medina o/AvaliaQSo: CritSrio quantitalivo

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

Tipo/Grupo: Ergondmico NHO01

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

Probabilidade: Intermitente
Meio propagagSo: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Medii^u/AvaliagSo: Criterio qualltatlvo
Agente nocivo:

Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Flsico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergonbmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Medigdo/Avaliagao: CritSrio quantitativo
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MediqSo/Avaliagao: Criterio qualltatlvo
NHO09Data medigdo/aval. 18/05/2022

Data mediqao/aval. 01/12/2022

Meio propagagao: Contato direto

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medipao/Avallagao: Unterio quantitativo
Especifica$ao dos riscos e atividades do GHE

i
10,1000 dose diaria de ruido 21,0000 dose diaria de ruido

Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

NHO 01

19 20

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

T6cnica de 
medigSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicao:

Tgcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

T6cnica de 
medigdo:

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

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

Vibragdo de corpo Inteiro (aceleragSo resuttante de exposigao 
normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003]

Li mite de 
tolerdncia:

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
tolerdncia:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)
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Qtd. Funciondrios:

I I

1

:Setor/l^partarnento g;aBi1igjg^ Cargo/FungSo

.......
Descrigao da fungao: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
vetlfiuagoes e manutengSes b^sicas do veiculo.

I®,, 4 'Qtd. FuncionArios



Data medipSo/aval. 01/12/2022 MecSnicos / AddentesTipo/Grupo:

Maio propaganda Contato direto Nfvelde Risco: Baixo

Intermi tanteProbabilidade:
Agente noctvo: Calor ModeradoSeveridade:

MedicS o/Avalianfio: CritSrio qualitativeTipo/Grupo: Flsico
Data medigdo/aval. 18/05/2022

Nival de Risco: Saixo

Probatrilidade: Intermitente Plano(B) de afSo

Severidade: Leva Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:
Medics o/AvaliaqSo: Critdrio quantitative SimAs medidas existentes sflo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

DATAATMDADEData medigfio/aval. 18/05/2022

Melo propagagSo: Condugfio, conveccSo e radiagdo 24/03/2023

24/04/2023Frequente execugSo de movlmentos repetltlvosAgente nodvo:

Tipu/Giupo: ErgunOrnlco 24/05/2023
Nivel de Risco: Batxo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de dlregSo defensive. 24/07/2023Medinfio/AvaliagSo: Critferio qualitative

Data medicSo/aval. 18/05/2022

Recomendagdes
Agente nodvo: Postura sentada per longos periodos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

McdlgSo/AvaiiaoAo: CritSrfo qualitAtivo

Data medicSo/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de addente de trdnsito

2221

T6cnica de 
medipfio:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Limite de 
tderdnda:

Determinar os agentes de risco potenctais 8 saiide a que estfio sujeitos os empregados, 
avaliando e drferenciando entre exposi^des aceiteveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controle quando expostgOes inaceitdveis sSo identiftcadas.

Estabelecer e documentar os nlveis de exposigSo de todos os empregados. ficando assim 
detimdo um ponto de partida que servird como guia para cada nova avaliagSo de exposigSo, 
permitindo veriticar sua tend&ncia ao longo do tempo. Estes reg'istros s9o tamb6m de vital 
importdneia para estudos futures de epidemiologla.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padroes governamentats ou outros 
reais restrrtrvos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigoes, tntroduzindo melhorias atravds das seguintes 
dtretnzes:

Os propOsitos de uma avaltagSo de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
mlnimo os seguintes objetivos:
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Treinamento de NR6 (EPI).__________________________________
Treinamento de Equipamentos de Proteg3o Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomla).__________________________
Treinamento de ergonomia de acordo NR17._____________________
Treinamento de NR 32 (Blosseguranqa)_______________________
Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32._________________
Treinamento de prevengfio e combate a inedndio.

o Agente nodvo:2 _____
F’
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Procedlmentos de Trabalho e Controles Administrativos
Responsive!: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote$ao Individual

2423

Especialidade:

Documento:

Tecnblogo em Seguran^a do Trabalho

CREA 87682 / BA

Para uma efetiva demonstraQao e confirmaijao quanto aos Graus de Risco de ExposiQao dos 
grupos de exposipao similar aos agentes de risco, esta empress deveri continuar com sua 
estratigia de avaliapao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controls Ambiental de Agentes Qulmicos e Ruido.

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposipao a niveis aceitiveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizapao de 
Equipamentos de Protepao Individual.

Estas recomendapoes referem-se ao controls de exposipio baseado em apdes especificas do 
empregador e empregado, relative i execupao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protepao Individual (EPI).

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

das Avaliapdes Quantitativas de Exposipao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicolbgicos dos agentes, efeitos i saude, primeiros socorros;

• Diante dos novos resultados das avaliapdes quantitativas de exposipao aos agentes 
qulmicos reavaliar o Programa de Protepao Respiratdria.

• Diante dos novos resultados das avaliapdes quantitativas de exposipao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservapao Auditiva.

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

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informapao de Seguranpa das Materias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalapdes, contendo a composipao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos d saude, limites de tolerdncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informapdes aos empregados.

o
Q

CONSIDERAQdES FINAIS
—IJp Este programa permanecerS vhlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer

1 
©

a
O alterapdes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas andlises. 
! Colocamo-nos S disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fapam necesshria. Direitos autorais 

reservados a Rafaet Mauricio dos Santos de acordo LEI N’ 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo
C,j assim proibida a c6pia ou alterapao sem o consentimento do autor.
Q
5

!

i

! AMnMO 4* fohTJ dlglUl pcx RAFAEL MAUKCD COS SAXTOSMftl

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de valida?ao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validaQao deste documento:

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

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

*

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o codigo de validagao:

Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador 
Registro de Imoveis, pelos seguintes signatarios:
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Rafael Mauricio dos Santos - Tecndlogo em Seguranga do Trabalho (CPF 
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LEIN0 011/01

Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de

- . Esta Lei entra em vigor na data de sua publica^ao.

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

Joss Bonifacio Teixeira
Chelo i'® Cabinet?

CCL!TROLADORIA

---------

Art. 2°

Art. 1° - r ‘ ‘ ‘ ’
utilidade pubiica a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADe’ DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

PUBLiCADO

□Q- / S / -Xo-t

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

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

roricfax: -77 451 8000

Aripvaldo Vieira Boa Sone 
Prfifeito Municipal

Ilf J

GABiNETE DO PREFE1TO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margode2001.

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: '

“Deciara Entidade de Utilidade 
Pubiica, e da piitras 
providencias”.



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

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

O PREFESTO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no uso 
de suas atribuigoes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

Nilo Augusto MoraeFSjelho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

PREFESTCRZ*. MU MIC* RAI. GE 
PRAQA HENRIQUE PERERA DONATO. 90 ■ CENTRO 

CNPJ n’ 1 3.9 8 2.6 < 0 i 0 0 0 1 - 9 6
CEP 46.430-000 • GUANAM3I - BAHIA 

Foaela»:(77) 3451-8700

G U A N A M eS’* U B L I C A D O 
No Diado Oficial do Municipl- 

tje Guanambi • ilahia
Ano' 2T.......T9..-3.££----—

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conydnlo com a 
Associate Benem^rita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execupSo dos 
services assistenciais de apao continuada e atendimento a pesSoas idosas. 
mediante repasse de recursos financeiros,

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

. CAMlLA^mRIM PRIMi 
Sfiefetiru Municipal ti* ^dniMtsuaci

“Autonza o Poder Executivo a 
firmar convenio com a Associagao 
BenemGrita de Caridadd - Lsr dos 
Velhinhos, e estabeldce outras 
providencias.”

COKTRC>^DORiA

OCV__ri.—------

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao. retroagirido seus 
efeitos a 04 de Janeiro de 2010. : -

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



F PORTARIAS

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

ParceriaGestor de“Altera eo

estabelece outras providencias.”

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

atribuipoes 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 contr^rio.

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.

DlARKl Oi'ICIAI. IHI MUNICIPIO

QUARTA«FI-IRA. 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N 0 3307

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

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

exercer as fungdes de acompanhamento e fiscalizagSo da parceria firmada com a 

ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS.

COMTROLADORlA

___--------------

Este documento foi asslnado digittdmeute por PROCEDE BAHIA Processamonlo e Certificagao de Documentos Eletrdnlcos LIDA is 17:30 horasdo dia 15/01/2025. 
Para veriflcar as assinaturas clique no link: h«p://www.proce<iebahia.com.t>r/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-lB96 ou utilize o eddigo QR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 
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Fone: (77) 3452-4301
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r PORTARIAS

PORTARIA N° 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

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

RESOLVE

Secretaria Municipal de AssistSncia Social.

FL 

I>lARIt> OriCIAl. IHI ML'.X'ICn’IO

QUARTA*FEIRA, 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N • 3307
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I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de ProteQdo Social Especial 
da Secretaria Municipal de Assistdncia Social;
II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - DivisSo de Direitos Humanos e de

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Prote^So a Individuos em Situagdo de Vulnerabilidade Social da Secretaria 
Municipal de Assistdncia Social;
III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrative I da

sobre 
de

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

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

Pdgina 1 de 1
PORTARIA N° 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

<«u» c**»i

GUANAMBI

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

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

Pone: (77) 3452-4301

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

CONTROLADORIA

GUANAMBI • BAHIA

20

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

http://www.procedebahia.com.br/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-l
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<CLAUSULA TERCE1RA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

ft

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CKPJ: 13.982.64W0001-96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 ■ CENTRO 
CNPJ: 1X982.640/0001-96

■

o
O 
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Service de Acolhimento Institutional para idosos, na

TERMO DE COLABORACAO N" 001-25DPCP- 

PMG QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

MUNICiPIO DE GUANAMBI E A ASSOCIAC AO 

BENEMER1TA DE CARIDADEDE MED1ANTE 

AS CLAUSULAS E CONDlCOtS SEGULNTES:

Partgrafo Quarto - Quando a hberaplo dos recursos ocorrer em 3 (trcs) ou mais parcelas, o 

repasse da terceira, bem como as demais, ftcard condicionado & comprovagao da presta?ao de 

contas, cujo prazo de entrega encontrar-se veheido.

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria scrao itberadas 

em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos 

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

alguma antecipa?ao de pagamento.

Parigrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de retcr os pagamentos i organizavao da 

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

13.019/2014.

V
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 dots mil e oitocentos e quarenta 
reals) pagos cm parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundn National 

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

Municipal de Assistcncia Social - FMAS, totaUzando RS 3370,00 (tres mil qolnhentos e 

setenta reais) mensais.

I
8 o

lL o
“Execufao de services de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade 

modalidarte Ahrigo Institncidrial”''’r

w
TERMO DE COLABORACAO N’ 001-25DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLlCO N° 001-25DPCP-PMG

Parfgrafo Tercciro - Caso nao haja a comprovaijao do recolhimento das obligates sociais, o 

pagamento scri suspense ate comprovada sua rcgu!ariza$ao.

ParAgrafo Primeiro - A administnujao piiblica poderA autorizar o remanejamentpa^^^^^ ’̂ 

piano de aplfcafflo, durante a vig€.itid da paicuia, para cmuanfto do objeto 

que, separadamente para cada categoria econdmica da despesa, corrente ou de 

organiza?ao da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens 

desde que, individualmente, os aumentos ou diminuifoes nio ultrapassem 

pyr cento) do valor originalinentc aprovado no piano de trabalho para cada

O FUNDO MUNICIPAL DE ASS1ST£NCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico 

intemo, com sede a Rua Joaquim Chaves, no 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito 

no CNPJ sob n“ 15.235.606/0001-83, atraves do MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa 

juridica de direito ptiblico, site na Pra^a Henriquc Pereira Donato, n° 90, Ceniro Administrativo, 

cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, ncste ato representado pelo 

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

Guanambi-BA, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a 

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMF.R1TA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, pessoa juridica de direito privado, situada na Pratja 

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

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

CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, a seguir denominada CONTRATADA, wnrrtam c 

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, deftnidoras dos direitos, obrigaijoes 

c responsabilidades das partes.

CLAUSULA PR1MEIRA ~ DO OBJETO - O presente Acordo de Coopera^ao tern por-objeto a~-r- - 
na oferW'db?!’- s’;

Zi

. 'I*.

.a



CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS
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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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Parigrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o pardgrafo primeiro somenle 
ocorcera mediante previa solicita?ao, com justificativa apresentada pela organiza?ao da 
sociedade civil e aprovada pelo drgao da administragao piiblica responsavel pela parceria.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos onjamentarios necessarios 
para a execufao do objeto, correrao por conta das seguintes dotages:

Orgao: 06- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Ortamentdria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 -GEST AO DAS ACOES DE PROTEC AO SOCIAL 
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subvcn;ocs Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00-Outros services de Terceiros-PessoaJuridica
Fonte: 1500-Recursos nao vinculados deImpostos \ K■<, •
Fonte: 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social 
FN AS " *: T”

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

/MX CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAC0ES

\ A CONTRATADA e responsAvel, obrigando-se nos seguintes tennos:

c publica^ao deste Termo de

c....PMP in uhawuinci d I;-...;.

GUANAMBI
..UotMgMite/lima

a) Iniciar a execu^ao do objeto pactuado apis assinatura
Colabora^ao;
b) Comparecer em juizo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou 
contra o Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmentc c reconhecendo 
perante a Justi?a do Trabalho, sua condi?ao de empregadora, arcando com o onus de eventual 

condena^ao, inclusive honorarios;
c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pcssoais e materiais que eventualmente venha 
a causar a Administra^ao ou a terceiros em decorrSncta da execuqao do objeto do presente termo 
de colabora?ao. correndo exclusivamente 8s suas expenses os ressarcimentos ou indenizaqSes 

reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;
d) Pagar seus tuncionanos em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio;
e) Facilitar a fiscalizaqao pelo Municipio, por meio da atuaijao do Gestor de parceria e da 
Comissao de Monitoramento e Avalia<?ao do Termo de Parceria, durante a vigencia da parceria;
f) Cumprir em sua iotegralidade, as exigencias do presente Termo de ColaborafSo e seus anexos.
g) Prestar contas ao municipio sobre os recursos repassados conforme Plano de trabaibo e Lei n“ 
13.019, de 31 dejulho de 2014, Decreto nfl 177/2017 e InstrufSo Normativa da Controladoria 

Municipal n°004/2017.

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

0

TERMO OE COLABORAQAo N* Offl-SSOPCP+MG 
OISPEKSA OE CH**U*tEWTO PUBLICO OOVUOPCP-PMG 

P*Blna n:::

Paragrafo unico - O pagamento de qualquer parccla somenle sera efetuado mediante a 
apresenta^ao do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Economica 
Federal (CEF), Certidao Negativa de Debito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Seguro 
Social (1NSS), Guia de recolhimento 1NSS do fiincionario (GRPS), Guia de recolhimento 1NSS 
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 organizafao da sociedade civil devera apresentar a folha de 
pagamento relativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no m6s anterior. 
Como o prazo Umile 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.

A CONTRATANTE e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscaliza<;ao da parceria sera feita pela Secrctaria Municipal de Assistencia Social, atrav6s 
do gestor designado e da Comissao de Monitoramento e Avalia?ao do Termo de Parceria, bem 
como pela Controladoria Municipal com as seguintes atnbuifoes conforme preconizado no art.

61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execu?ao da parceria;
b) Informar ao scu superior hierarquico a existencia de fatos que comprom^wit ^,poss^?

■ compromctcr as atividades ou metas da parceria c de indicios de
^recursos, bem como as providencias adotadas ou que serao adotadas para sanar’as|p^ikrii is ' 

detectados; . ■
C) Emitir pareccr tdcnico conclusivo de analise dapreslayau de wuLc filial, coin base nd| 
tdcnico de monitoramento e avaliaQao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/20
d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnologicos necessarios 

ram“ ‘

Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia bo’ciol-— -
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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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Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Coopera^ao pela Contratante, e obrigatorio 

a abertura do “Relatorio de Execu^ao do Objeto” e “Relatorio de Execu?ao Financeira” nos 

Termos do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parccrias 

voluntirias envolvendo ou nao a transferencia de recursos financeiros, entre o Mumcipio e as 

organiza?6es da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n" 13.019, de 31 deju)hode2014.

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

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

infraestrutura e demais elementos necessaries A sua perfetta execu;ao.

0<
• « Pltf tITtfR* ;««N1COAl: Ot; :

GUANAMBI
1.1 — Gestor designado, conforme PORTARLAN010DE 14 DE JANEIRO DE 2025:

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

de Assistfencia Social.
1.2-Comissao de Monitoramento e Avalia$ao designada, conforme PORTARIAN0 08 DE 14

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

Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II-JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de Prote?ao 

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

Social;
111 - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrative 1 da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

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

a organizapao da sociedade civil nao e automAtica. Ou seja, o ente publico somente sera 

responsabilizado subsidiariamente se. ficar comprnvado que agiu de forma culposa na 

fi$caliza;ao do cumprimento das obriga^oes trabalhistas.
3 • Orientar os servidores responsdveis pela liquidacao e pagamento das faturas que verifiquem 

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

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

comprova?ao de que houve a fiscaliza^So pelo Mumcipio, eltdindo eventual responsabilidade 

subsidiaria de que trata a sumula etn questao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.640/Q00t-96 j

meses, de acordo com o cronograma fisicofinanceiro, podendo ser prorrogadn 

Paragrafo Primeiro — O pram cstabelecido na CUusula Oitava destc termo conti 

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

CLAUSULA DECIMA - SANIES ADM1N1STRATIVAS A ENT1DADE (ART.73, Lei

Federal n“ 13.019, de 31 de.julho de 2014) Pela execu^ao da parceria em
' Ue trabalho e com as normas dcsta Lei e da legislaqao especifica, a administracao’p^^gfi^^^^ 

/ a privia defesa, aplicar a organiza^ao da sociedade civil as seguintes sanqoes: ’
^Advertencia- ''

U - SuspensSo temporaria da parlidpaqao em dunumento publico c impedimento 

parceria ou contrato com orgaos e entidades da esfera de govento da 

sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

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

quaisquer ocorrSncias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficanrin sob a 

responsabilidade da Contratada tbmeccr, case necessario, a sens 

equipamentos necess&rios para a cxecueao da presente parcena. :.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execu?ao da presente parceria sera de 12 
nsfbmWd If “

I pode er

Paragrafo Tcrceiro - A baixa contabil em dcfmitivo da parceria sera efetuada nos termos do 

Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias 

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

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

tramitado em todas as instancias de fiscalizaqao e com arquivamento e guards pela Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

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

no total ou em parte, os scrviqos objeto do termo de colaboraqao em que se verificarem 

incongrucncias, defeitos ou incorre;oes resultantes da execuqao ou de mao-de-obra c materials 

empregados de forma inadequada.
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CLAUSULA DECTMA PR1MEIRA- A Contratada rcconhece e declara expressamentc a sua 

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22 e 24 da Lei 

n® 13.019/2014 e demais legislates, normas e regulamentos pertincntes a materia, conforme as 

condiQdes do termo de colabora^So.

CLAUSULA DECIMA QULNTA - DA RESCISAO - O presente Aeordo de Cooperate podera 

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

13,019/2014. A falls de pagamento das obligates patronais por pane da entidade parceira e 

sujeitara a rescisao sumaria do presents termo.

Parigrafo unico. Paragrafo iinico. As sanies estabelecidas nos incises II e III sao de 

competencia exclusiva do SecrelArio Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo 

processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitafio ser requerida apos 

dois anos de aplica^ao da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razfio, a Contratada nao acatar qualquer 

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

pcricia ticnica ou contibil relativa A discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere'd clausula antenorsomente--- fr 

podera ser levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no minimo, p< 

elementos, urn dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

IH - Declara^ao de inidoneidade para panicipar de chamamento publico ou eelebrar parceria ou 

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

determinantes da punipao on ate que seja promovida a reabilita^ao perante a propria autoridade 

que aplicou a peaalidade, que sera concedida sempre que a organiza?ao da socicdade civil 

ressarcir a administra^ao publica pclos prejuizos resultantes e apos dccorrido o prazo da sant° 

aplicada com base no inciso II.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.64d/lW01-96

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperate podera ser alierado'quandoatf-r

TERMO DE COLABORA CAO N* 001-2S1PCP-RMG 
DISPENSA oe CHAMAMEWTO pOBLICO OOt.iSDPCP-PMG

.........................................................................’

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

devem ser de 1“ qualidadc, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execu?ao das 

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

ou parciaimente para o bom andamento da mesma.

Paragrafo unico - Sob nenhum aspecto set admitido, por parte da organizato da socicdade 

civil, exccQao de contrato nao cumprido, cm face da Administrate, exceto nos casos 

expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Instrumento de 

Parceria regc-se pelas disposites 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 lhe supletivamente no 

que couber, os principios da teoria geral dos contratos e as disposit63 de direito privado.

CLAUSULA DfiCIMA SfeTIMA - CASOS OM1SSOS - Os casos omissos 
luz da Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos ^ni| 

relatives a parcerias voluntarias envolvendo ou nao a transferencia de recursos finaric- 
oMuriiciplo easorganizatesdasocicdadecivil, nos termos daI^i Federal n1113.01y d 3] de, -r 

\
julho de 2014 e dos principios gcrais de direito. . l

CLAUSULA DLCIMA OITAVA ■ A exccuto da parcer^sera acompanhada-|i^i]i/?ddPpfeW

c
I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediantc solicita^ao da organiza^ao da socicdade 

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

minimo, 30 (trinta) dias antes do termino de sua vigencia.
U - A prorrogato de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pela administra^ao publica, 

antes do seu termino, quando ela dec causa a atraso na liberat0 dos recursos, limitada ao exato 

periodo do atraso verificado.
Ill . As altera?6es previstas no caput prescindem de apruva^ao de novo piano de trabalho pela 

administrato publica, mas nao da andlise juridica previa da minuta do termo aditivo da parcena 

e da publica^ao do extrato do termo aditivo em meios oftciais de divulga^ao.



Objeto

Modalidade

partes assinam o presente instrumento, para que possa

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

M

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

DE
Contratada

Base legal(Z‘

XJ

RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO N° 0Q1-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO No 001-2SDPCP-PMG

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

V

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

ICiPfOOfti 
naldo Pereiri 

Prefeito do Municipio

GUANAMBI 
a Azevedo
> de Guanambi-Ba

\ 9
s

c
aaioeilvM ■enci»n 6* 

GUANAMBI 
Hmm 4 « nMM Iwfi

VigSncia do Termo 
de Colaboraeio 

Data do Termo de 
Colabora edo 
Contra tan te

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o foro 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.

E por eslarem justas e conlratadas, as 

produzir os seus legais e esperados efeitos.

“Execufdo de services de ProtefSo Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade 
Abrigo Institucional”______________________________
Dispensa de Chamamento Publico__________________________________
Orgdo: 06 - Secretaria Municipal de AssistSncia Social
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Oreamentaria: 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 - Subvenfoes Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos ndo vinculados de tmpostos
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 presente parceria a importancia de R$ 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenu reais) pagos em 
parcelas de RS 3.400,00 (tris 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 (tr€s mil quinhentos e setenta reais) mensais.

RESUMD M TERMO DE COLABORAC&O H* OOl-KDPCP-PMC 
□ISf EMSA OB CHAMAMENTO PUBUCO Ml-SSIPCP-PMa

deficiencies vcrificadas, as quais deverao scr sanadas pcla organiza^ao da socicdadc civil 

contratada, devendo esta proceder as corre^Ses e os ajustes necessaries ao bom andamento do 

presente Acordo de Coopera^ao.

o o

CARLOS CAROBA
SOUSA:0710961
ASSOC1ACAO BENEMfeRITA DE CARIDADE

CARLOS CAROBA DE SOUSA

w 
raj^iiiAMRi

Municipio de Guanambi
ASSOCIAGAO BENEMER1TA
14.788.244/0001-95________________
Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei
Federal n° 13.019 de 13 dejulhode2014. ( I

________ \________
CARIDADE CNPJ n°

si1." /!!;?"1^111 
f

^^3^4

SB



GUANAMBI « BAHIA
CONTRATACAO DIRCTA • ADjUDICAQAO1251

AUTOR1ZACAO DE CONTRATACAO DIRETA DECISAO ADMINISTRATIVA

Autorizo a contrataQao direta per Dispensa de Chamamento Publico, conforms detalhamcnto:

Processo Administrative: 001/202S

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

Guanarubi-BA, 27 de Janeiro de 2025.

»

I
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nn*l 1L DO 'UA idPIodiAriti (inc• iat r*o xivnic)rio

SECL’XnA-FCIBA. 'Ll l>E JANEIRO nE Mr. • ANO XVIII X’.IAI -ISECUNIWFEIIIA, •->? IlfJ INEIKO HI- 21125 • ANO XVK '

Contratado: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, 
inscnto no CNPJ sob o o6 14.788.244/001)1-95.

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNIC1PTO DE GUANAMBI-BA

Fundameoto da Dispensa de Chamamento Publico: Lei n’ 13.019, de 31 de julho de 2014, 
Decreto n” 177/2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRA£A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 * CENTRO
CNPJ: ■I1982.640/CI001-96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 11982.640/0001-96

V-. ’* I

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUN1CIP1O DE GUANAMBI-BA

..................................................... Ptgina I da .1

■*

Dcscrifao da contrata^ao: “Execueao de services de Prote?io Social Especial de Alta 
Complexidade na oferta do Servl^o de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional.”

Q
£ s

o r

' i-

OBJETO: “Execuclo de services de Protecao Social Especial de Alta Complexidade na 

eferta do Service de Acolhimento Instituciona] para idosos, na modalidade Abrigo 

Institucional”.

GUANAMBI « BAHIA

1231

Valor total: RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitoeentos e quarenta reais) pages etn 
parcclas de RS 3.400,00 (tr£s mil c quatrocentos reais) do Fundo National de AssistSncia 
Social - FN AS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal 
de Assistencia Social - FMAS totalizando RS 3.570,00 (ires mil quinhentos e setenta reais) 
mcnsais.

PT ; CONTRATApAO DrRETA • ADJUDICACAO E
E.-ki.-.ui.iiu HOMOLOGACAO-"'"'"''^

i-
GyANAMBI

.^A

O Prcfeilo Municipal de Guanambi-BA no usodesuas atribuiijoes e com fundament© no art. 71, 

inciso TV da Lei n' 14.133/2021, ADJUDICA o objew cm favor da pessoa juridica: 

ASSOCIACAO BENEMtRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. inscrito no 

CNPJ n° I4.788.244/0001-9S, com valor total de RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e 

oitoeentos c quarenta reais) e HOMOLOGA o PROCESSO DE DISPENSA DE 

CHAMAMENTO PUBUCO n° OOI-2SDPCP-PMG, para o objeto supramencionado.

Dotacao OrQamentaria:

6RGAO: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfcNClA SOCIAL GUANAMBI 
SECRETARIA: 8 - SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
UNIDADE ORQAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052-GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO SOCIAL 
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 — Subvenfties Socials
Naturcza da despesa: 33.90.39.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 1500 —Recursos nlo vinculados de Impostos _rJ, |
Foote: 1660 - Transfcrencia de Recurtos do Fundo National de AssistSncia Soicial-^Jfl< 
FNAS A.
Fonte: 1661 - TransfcrSncla de Rccursos dos Fundos Estadunis de Assisttocia Sopialycj,^/-

’i,.

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de;2025.-c:.

■ ihjsr
'v



. IF * CONTRATOS

Objcto

Modalidade

Crfdito de despesa

Valor

12 (doze)meses.

27 de Janeiro de 2025

DE
Contra tada

Base legal

E
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RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N’ 001-25DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-25DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB1 - BA
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO
CNPJ: 1198J 640/0001-96

r> o s
X! o 
t o
Q

' 2
>

Vigincia doTermo 
de Colaboratfto 

Data do Tenno de 
Colabora yao 
Contratantc

A,

GUANAMB1 • BAHIA
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___
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Municipio de Guanambi
ASSOCIACAO DENEMfiRlTA 
14.788.244/0001-95 ________________________________________
Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 quc regutam^nCi."L^!i
Federal n“ 13.019de 13 de julhode2014 ...
--------------------------------------- -

I

"Execu?ao de services de Prote?ao Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Serviqo de Acolhimento Lnstitucional para idosos, na modalidadc 
Abrigo Institutional’'_______________________ __________________
Dispensa de Chamamento Publico________________________
Org3o: 06 — Secretaria Municipal de AssistSncia Social
Secretaria: 8- Secretaria Municipal De Assistcncia Social
Unidade Or?amentaria: 44 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS AC^ES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subvewf&es Sociais
Naturcza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Tcrceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
Fonte: 1660 - Transferencia de Recursos do Fuodo National de AssistSncia
Social - FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de 
Assistcncia Social_______________________________
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitoccntos e quarenta reais) pages cm 
parcelas de RS 3.400.00 (tres mil c quatrocentos reais) do Fundo National de 
Assistcncia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistcncia Social — FMAS, totalizando RS 
3.570,00 (trSs mil quinhentos e setenta reais) mcnsais.

_______V
CARIDADE 3r'CNPJ'**n'



CONTRATOS

Objeto

Modalidade

DAS AQOES DEGESTAO

Credito de despesa

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

DE CARIDADE CNPJ n®
Contratada

177/2017 que regulamenta LeiBase legal

I1..

^■■JlARtO OriCIAI."DO .MUNICIPIO^H

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

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

RESUMO OO TERMO DE COLABORAqAO N* 001-250PCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25OPCP-PMG 

Plaint 1 do 1

GUANAMBI
No««a flonte 4 a noasa tor^a

Vigencia do Termo 
de Colabora^ao 

Data do Termo de 
Colaborafao 
Contratante

GUANAMBI • BAHIA 
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“ExecuQao de services de Prote?ao Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade 
Abrigo Institucional”
Dispense de Chamamento Publico
Orgao: 06 —Secretaria Municipal de Assistencia Social
Secretaria: 8 —Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade OrQamentsiria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 — Subvenpoes Sociais
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Terceiros — Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
Fonte: 1660 — Transferencia de Recursos do 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 presente parceria a importancia de R$ 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pages em 
parcelas de R$ 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social — FMAS, totalizando R$ 
3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

Municipio de Guanambi
ASSOC1ACAO BENEMER1TA 
14.788.244/0001-95
Fundamentado no Decreto Municipal n° 
Federal n° 13.019 de 13 dejulho de 2014.

Este documanto foi assinado digitalmente par PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Documents Eletronlcos LIDA is 19:01 horas do dia 27/01/2025.
Para veriflcar as assinaturas clique no link: hup7/*’ww.procedebahia.com.br/verificar/2AD8-F'lD2-193D-2F47^6B3 ou utilize ocddigoQR., ' >0 Rj \

ww.procedebahia.com.br/verificar/2AD8-F'lD2-193D-2F47%255e6B3


CONTRATAQAO DIRETA - ADJUDICAQAO

9

AUTORIZACAO DE CONTRATA^AO DIRETA

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

Processo Administrative: 001/2025

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

Dota<;ao Or^amentaria:

I

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de 2025.

nn
—

[SEGUNI)ATFEnL\y27j)E;jANElRO DET2()25'ZAN01XVirr2<

Descriijao da contrata^ao: “Execu<;ao de services de Prote^ao Social Especial de Alta 
Complexidade na oferta do Servifo de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional.”

Valor total: R$ 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos em 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do 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.

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

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

Contratado: ASSOCIACAO BENEMER1TA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, 
inscrito no CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001.25DPCP-PMG 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N» 001-254»MG 

PAflina 1 do 1

Este documanto foi assinado dlgitalmcnte por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificafao de Documentos Eletronlcos LTDA is 19:01 boras do dia 27/01/2025.
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6RGAO: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
SECRETARIA: 8-SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 -GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL 
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven^des Sociais
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servians de Terceiros — Pessoa Juridica 
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
Fonte: 1660 — Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social — 
FNAS
Fonte: 1661 — Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

rw.procedebahia.com.br/verificar/2AD8-F1D2-193D-2F47%255e6B3


DECISAO ADMINISTRAT1VA

PROCESSO ADMIN1STRAT1VO N° 001/2025-PMG
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO No 001-25DPCP-PMG

Institucional”.

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de 2025.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA

OI1CIAL DO MU.VICH'IO

SEGUS*I>A’FEIRA,27 DE JANEIRO DE 2025 ♦ ANO XVII | N 0 3315

OBJETO: “Execu^ao de servivos de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na 

oferta do Servi^o de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo

oitocentos e quarenta reais) e HOMOLOGA o PROCESSO DE DISPENSA DE 
CHAMAMENTO PUBLICO n° 001-25DPCP-PMG, para o objeto supramencionado.

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

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 001-25-PMG 

Pigina 1 de 1

O Prefeito Municipal de Guanambi-BA no uso de suas atribuipoes e com fundamento no art. 71, 
inciso IV da Lei n° 14.133/2021, ADJUD1CA o objeto em favor da pessoa juridica: 
ASSOCIACAO BENEMERITA 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

PAIFftTUffA Of

GUANAMBI
Noats gente 4 • noaae torn

Este docutnento foi assinhdo digitalmcnte por PROCEDE BAHIA Processamento e Ccrtificagao de Documentos Eletronlcos LTDA ds 19:01 horasdo dia 27/01/2025. - A
Para verificaras assiuaturas clique no link: http^/*-ww.procudebahia.com.br/verificai72AD8-FdD2-193D-2F47^6B3 ou utilize o cWigo QR. fc>0 AIA
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F- CONTRATAQAO DIRETA • ADJUDICAQAO E 
HOMOLOGACAO
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PLANO DE TRABALHO

Comptemento: Casa

CPF: 071.096.186-33 RG: 13.142.591 SSP-MG

Complementer Casa CEP: 46.430.000

Celtiiar: 77 9J932<i765

Vencimento do Mandate: 28/09/2025

I Numero da Conta; 9889-2

Cargo: Coordenador

I Cargo: Enfemieiia/Rest>oi>s4vel tecriiva

Cargo: Conselheiro

Cargo: Conselheira

) / 7^'~
Io

3 -PROJETO l-i

I
I

(

Rua: Hraullna Silva Guimaraes 
(antlga rua 11), n° 55

Bairro:
Sandoval Morals

Estado:
Bahia

CNPJ: 
14.788.244/0001-95

Cidade:
Guanambi

I

PREFEtTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HBJWQUE PEPBR* DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n*l3.982.640/0001-96 
CB> *4.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefai: ‘77 3452-4301

I
I

Cargo: Tesoureiro
Cargo: Secretario

Telelone:____________________
E-mail: caroba99@hotmail.com
Cargo: Presidente______
Eleito em: 30/09/2023

Bairro: 
Bom Jesus 
Estado: 
Bahia 
Celular:

3.1 -OBJETIVOGERAL___________________________ ________________________________
- Acolher e garantir protegao integral;

- Contribuir para a prevengao do agravamento de situagbes de neglig&ncia, violencia e 
ruptura de vfnculos;
• Restabeiecer vinculos familiares e/ou socials;
- Possibilitar a convivfencia comunitSria;
- Promover acesso 8 rede socioassistencial, aos demais drgaos do Sistema de Garantia 
de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aplidoes, capacidades e oportunidades 
para que os indivfduos fagam escolhas com autonomia;
- Promover o acesso a programagdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais
intemas e extemas, reladonando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do 
publico.____________________________________ ____ ___________________________
3.2-OBJET1VOS ESPECiFICOS ___________________________
Para idosos (as):

- Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realiza^ao de 
atividades da vida didria;
- Desenvolver condigdes para a independdneia e o autocuidado;
- Promover o acesso h renda;
* Promover a convivdnda mista entre os residentes de diversos graus de dependdneia

r2OUTROSPARTlCIPES : S *
Nao possui

1-DADOS CADASTRAIS
1.1 - DA ORGANIZACAO:
Nome da entidade:
ASSOC IAQ Ao BENEM^RrTA OE CARIDADE- LAR OOS
VELHINHOS__________________
Rua: Praga Josate Moura, n° 98

1.3 - DADOS BANCARIOS~ 
Banco: 001 -Banco do Brasil 
Agcncia: 0023-7___________
1.4-DIRETORI A

Telefone:
(77) 3451-2803_____________________
E-mail: larosvelhinhos.flbi@amail.com
Site: lardosvelhinhos.9bi.org.br____________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO:

Nome: CARLOS CABOBA DE SOUSA

Cidade:
Guanambi
CEP:
46.430.000

PREFEtTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAC* HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n*13.982.640/000 I-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: ‘77 3452-4301

Nome complete: FI8vio Jorge Santo 
Oliveira Nogueira_______________ _
Nome: Cristiano Augusto de Castro 
Nome: Jean Charles de Oliveira 
Datista_______ ____________________
1.5-CORPO ItCNICO:
Nome comploto: Joadlia Maria Pereira 
1.6 - CONSELHO FISCAL:___________
Nome Complete: Tancredo Alcantara 
Ferreira de________________________
Nome Complete: Elisangela Pedroso 
Silva Cardoso

.0 ■

3.3-JUSflFlUAIIVA______________________________________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
contormidade com o que consta no marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de jufho 
de 2014 e o Decreto Municipal n’ 177 de 11 de mate de 2017 que dispoe sobre regras e 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administragdo pOblica 
e as organizagdes da sociedade civil, entidades prestadoras de servigos de Assistencia 
Social para Servigo de ProteQSo Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo 
de Acolhimento Instituclonal para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta 
este Plano de Trabalho que deverd ser executado pela Associagao Benemerita de 
Caridade - instituigdo de Longa Permandncia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da 
Lei Municipal n“ 382 de 23 de margo de 2010.
As atividades desenvolvidas na Associagao Benemerita de Caridade • InstituigSo de Longa 
PermanSncia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), s3o 
consideradas de relevfincia publica, sendo a unica Instituigdo no municlpio ate o presente 
momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos acima de 60 anos. 
Desse modo, diante da inexistencia de programas/servigos de acolhimento institucional 
pOblicos para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma 
relevancia a colaboragao com a manutengSo dos servigos prestados pela referida 
instituigao.
Logo, tambem e considerado no presente Plano de Agao que as atividades propostas sSo 
de natureza da PoKtica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 
8742/1993 (Lei orgSnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugdes do Conseij 
Nacional de Assistencia Social 109/2009 (Tlpificagao Nacional dos Sery/fc 

Sodoassistenciais) e N° 21/2016 (Requisites para Celebragao de parcerias entre o

mailto:caroba99@hotmail.com
l.com
Site:_lardosvelhinhos.9bi.org.br


DC?

I

A equips t6cnica da Instituijao send composta pelos profissionais citados abaixo:

■e?

gestor da Assistencia Social e Entidades ou Organizagdes de Assistdncia Social, no 
ambito do Sistema Unico de AssistSncia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e, excepcionalmente, 
indeterminada, a coiaboraQao com a manutengao dos servipos oferecidos a idosos em ILP 
toma-se imprescindivel, visto que destinam-se a usudrios que nao dispoem de condi?6es 
para permanecer na fami'lia, par inumeros fatores que agravam a qualidade da convivdncia 
ou mesmo da sustentacao, envolvendo situaQdes de violencia e negligenda, abandono, 
ou mesmo vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

I
i

’p
-

CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO
Idosos (as)
- For requisigao de services de politicas piiblicas setoriais, CREAS, demais servigos 
socioassistenciais, Ministdrio Publico ou Poder Judiciario. ___

PREFEHURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA > IENPIQUE PSEIRA TON AID. 90 - CENTRO 

CNPJ n’1 3.982.640/000t -96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA

• Fonefcx: •77 3452-4301

ARTICULAQAO EM REDE:
- Demais servigos socioassistenciais e services de politicas piiblicas setoriais;
- Programas e projetos de formagao para o trabalho, de profissionalizagao e de InclusSo 
produtiva;
- Servigos, programas e projetos de instituigoes nao govemamentais e comunitdrias.
- Demais drgSos do Sistema de Garantia de Direitos.

autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao dispGem 
de condigdes para permanecer com a familia, com vivdncia de situagdes de violencia e 
negligencia, em situagao de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmaos, amigos etc. devem 
ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de 
idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiencia devem ser 
tncluidos (as) nesse servigo, de modo a prevenir prdticas segregacionistas e o isolamento 
desse segmento.
PROVISOES AMBIENTE FlSICO
GERAL: Espago para moradia, enderego de referenda, condigdes 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 FAMlLIAS: Conforme a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consumo necessdrio para o 
desenvolvimento do servigo, tais como: mobilidrio, computador, impressora, telefone, 
camas, colchdes, roupa de cama e banho, utensllios para cozinha, alimentos, material de 
limpeza e higiene, vestuario, brinquedos, entre outros. Materials pedagdgicos, culturais e 
esportivos. Banco de Dados de usudrios(as) de beneffeios e servigos socioassistenciais; 
Banco de Dados dos servigos socioassistenciais; Cadastro Clnico dos Programas Socials; 
Cadastro de Beneficidrios do BPC.

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCtAL I QUAUFICAgAo 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 Intemose familias.

3.5 - Area de abrangEncia
Municipio de Guanambi
3.6 - METODOLOGIA
O servigo de acolhimento instituclonal para idosos (as) deve ser desenvolvido na 
seguinte modalidade:
Atendimento em unidade instituclonal com caracterlstica domiciliar que acolhe idosos (as) 
com diferentes necessidades e graus de dependencia. Deve assegurar a nonvivAnnia com 
familiares, amigos e pessoas de referenda de forma continua, bem como o acesso ds 
atlvidades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade A capanirlade de 
atendimento das unidades deve seguir as normas da VigilAncia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por 
quarto.
DESCRIQAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir 
protegSo integral. A organizagao do servigo deverS garantir prlvacidade. o respelto aos 
costumes, ds tradigoes e & diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, 
religiSo, gfinero e orientagSo 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 gestao e de convlvencia deverao ser 
construfdas de forma particlpativa e coletlva, a fim de assegurar a autonomia dos usudrios, 
conforme perfis.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracterlsticas residenciais, 
ainbienle acolhedore estrutura ftsica adequada, visando o desenvolvimento de relagdes 
mais proximas do ambiente familiar. As edificagdes devem ser organizadas de forma a 
atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes e ds necessidades dos (as) 
usudrios (as), oferecendo condigdes de habitabilidade, higiene, salubhdade, seguranga, 
acessibilidade e privacidade.
DESCRIQAO ESPECiFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independent^'' 1 
e/ou com diversos graus de dependdneia. A natureza do acolhimento devera ser provistVia 
e, excepcionalmente, de longa permanencia quandoesgotadas todasas possibilidadeq^y

PREFEIRIRA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAC* HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTR^V’ -

CNPJ n‘1 3.982.640/000 1-9 6 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefac *77 3452-4301



©
■ Ser preparado para o destigamento do service;

• RedugSo das violacoes dos direitos sodoassistendais, sees agravamentos ou * Avaliar o service.
reinddfincla;

* Redugdo da presenga de pessoas em situagSo de rua e de abandono;
• IndMduos e famflias protegidas;

Fundos de Repasse (FNAS/FMAS).

• Rompimento do.ciclo da vlolSnda domdstica e familiar.
S-METASE ETAPAS

DATA nNAL SALOOVAUJaMCTASECTArAS

AQUiSIQOES DOS(AS) USUARIOS(AS): QUANTDADEUKIDADE•<SEGURANQA DE ACOLHIDA META l

• Ser acothido em condigdes de dlgnldade; ITEM

• Ter sua identidade, integridade e histdria de vida preservadas;
> Ter acesso a espago com padroes de qualidade quanto a: higiene, acessibiiidade, 42340.0042.B40.0042.840X0
habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto.
* Ter acesso a alimentagfio em padrdes nirtricionais adequados e adaptados a
necessldades especificas. 42,840,00 42.840,0042.840,00TOTAL

- Ter acesso a ambidneia acothedora e espagos reservados a manutengao da privaddade
do (a) usudrio (a) e guards de pertences pessoais.
Seguranga de desenvolvlmento de autonomla Individual, familiar e social JANEIRDQ02S

* Ter enderego institudonal para utilizagdo como referenda. FEVEREtROn02S

- Ter vivdndas pautadas pelo respeito a si prdprio e aos outros. fundamentadas em MARgOHOU
princlpios dtlcos de justiga e ddadania.

A8RtU2025
• Ter acesso a atividades, Segundo suas necessidades, interesses e possibilidades.

MAI0/2025• Ter acompanhamento que possibilite o desenvotvimento de habiiidades de auto estfio.
JUMHO/2025autosustentagfio e independfinda.
JULHO/202S• Ter respeitados os seus direitos de opiniao e dedsao.
AGOSTO/2029

SETEMRO/2025

- Obler orientacdes e informagnes sobre n servigo, direitos e como acessd los; OUTUBRO/2023

NOVEMBRO/2025
DEZEMBRO/2025

auiunomia; 42340,00SOMAi'

- Ter acesso a espagos prdprios e personaiizados.
* Ter acesso a documentagSo civil;

- Constnjgao da autonomia;

• Indivlduos e famllias incluidas em servigos e com acesso a oportunidades;

VALOR
TOTAL

VALOR 
CI-OBaL

o o

PREFEtlUSA MUNtCIPAt DE GUANAMBI 
PRACA KEN HOUS PBeXA DONATO. 90- CENTRO 

CNPJ n*13.982.840/0001-94 
CEP 48.430000 -GUANAM8I - BAHIA 

forwtac 77 3452^301

Mlnuttncao dM AMMdM 
do Abnpo com tquUcla ds 
GAnstm AfeneMldeie 
ProdiMs do H^ene o 
Lknpozs.
Fomcdmeno do Srus o 
esQOto. energb eMtrtcs. 
ombuuNol. pto o Who do 
pogamono do uiSrtM.

PREFEHURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENBQUE PetHRA DONATO. 90 • CDGRO 

CNPJ n* I 3.982.4 40/000 I-94 
CEP 44.43MOO • GUANAMBI ■ 8AWA 

FcnefOc *77 3432-4301

Vi
i

4-OBRIGAQ0ES QOS PARTlCIRES' ■ 5- ~
- No Relatdrio de PrestagSo de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

oescngAo/

AeoMneatt di Pessoa

META 1
ITEM 1

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTRIBUIR PARA:

6 • CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO . 
REPASSE MUNIClPIO ~~

DATA 
IhTCTAL
VALOR 

UNITA RIO

FUNDQ 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

3.400.00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3,400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3,400.00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3,400,00 
irnnn 

3,400,00 
170 00 

.1400 00 
170 00 

3.<00.00 
170 00 

3300.00 
170 00

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 

ndSt
42.840.0^,

■ ■■o
>. ..

- Ter ampliada a capaddade protetiva da ramflia e a superagSo de suas dificuldades;

- Ser ouvido e expresw necessidades, Interescoc o poGsibilidodcs;
- uesenvoiver capacidades para auto cutdados, construir projetos de vida e alcangana
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Na qualidade de representante legal desta organizaoao, declare, para fins de prove junto 
ao Municipio de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer 
debito em mora ou situaqao de inadimplgncia com qualquer drgao ou entidade da 
AdministragSo Pubtica Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da 
parceria, na forma deste piano de Trabalho.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQlie PERSStA DONATO. $0 ■ CENTRO

CNPJ n* I 3 .982.440/000 I-96 
CEP 44.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Forxefax: ‘77 3452.4301

• <

Local e Data: Guanambi-Ba 23 de dezembro de 2024.__________

Nome e assinatura do responsdvel pela organizagao:

rio
3 '
“J

§■
= >

&

■ • F . -



Guanambi-Ba, 04 de junho de 2025

OFICIO N.° 10/2025

Senhora secretaria,

Sem mais, i

0

FL. —

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/000 1 -83 

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

Venho, por meio; deste. solicltar a Vossa Senhoria a -libera?ao da parcela 05 do recurso FNAS 
juntamente corn sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colaboraqao n° 0fl1 -25DPCP-PMG, com a Associa?ao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agrad^QO a aten?ao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

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



Estado da Bahia

/ •

2025

Processo de Pagamento N° 1013

Data: 04/06/2025

Empenho N°: 87 / 980

* Credor:

3.400,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor Llquido R$:

Dotaoao Qrcamenteria
1 'kReduzido:

44

'Fonte: r

5882243
SIAFIC-

CIJAWAWp-

tv

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 3

■ 1
",

Unidade:.

_■Agao:

Elemento:

-■ r ;- ‘ 

- •ft

N° AgSncia

0923-7

NBConta>

50239-1

^.'MaValor
3.400.00

iT-'

’ iN’Doc.

70

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

wo

3.400,00 
J

CONTROLADOniA

fl____

DescrifSo Conta ' 

BB ■ PMG - FMAS ■ BL MAC FNAS • 50239-1

21 _c ,
2054.43.1660 ' - < f V - \ '

-FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL^ . ■» .

2 054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE
* 1 ’ •b r-• ' i- ''3.3.50.43.00 - SubvenjOes Socials * • ‘/V 3- * • ' ’ 'P < ■

' r1'-*1 . 'J •( * Tm- w •” 7 ' ’> '■ Xf
1660 - Trarisferencia de Recursos do Fund© Nacional de Assistencia Social - FNAS

BaHco^^W 
001 - BANCO DO BRASIL S.A.



- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:

Data Liquidacao: 04/06/2025

TIpo Pessoa: Juridica'
Complemento:

BAEstado:

44

' Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 219.200,0040.600,00001-25DPCP-PMG 260.000,00

MovimentagSo Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

23.800,003.400,0027.200,00

| Data do Pagamento:’ 04/06/2025
Data do LiquldagSo: 04/06/202531/01/2025Data do Empenho:

3.400,00Valor Bruto

0 processo fol pago conforme a autorlzasao. Em, 04/06/2025

<J- J-I

ValorN* Doc?N* AgfinclaOescri;9o ContaN* Conta
3.400,0070001 - BANCO DO BRASIL SA0923-7BB - PMG • FMAS - BL MAC FNAS • 50239-150239-1

COhTROLADORiA
FL  

Pagamento efetuado atravds de DE8ITO. 5668243  J

SIAFIC-

Unidade:
Fun;So:
Sub-Fun^ao:
Programa:
A^So:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

TL
DEPAR'

&O FRANCISCO DE SOL 
J0ENTO DE CONTAB1LII 

CPF: 027.581.96^57

DE CASTRO 
)E E TESOURARIA

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N’PIX:

N0 SUB-EMPENHO: 980

Data Sub-Empenho: 04/06/2025

TIRO DO EMPENHO: Estimative

Data Pagamento: 04/06/2025

identifica$Ao bancAria

Banco

| EMPENHO: 871 2025

Data Empenho: 31/01/2025 
 

FORNECEDOR -

Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:  

. dota^Ao orcamentAria -------
Reduzido:2054.43.1660

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

ORDEM DE PAGAMENTO 

7060 - ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAQ JOSAFA MOURA. 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

caf(la maria 
Secretdria de Assist. Social 

Matricula: 700086

Modalldade: N3o se Aplica 
Convfinlo: 
Patrimdnlo: 

REFERENTE 05 PARCELA DO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVtQOS DE

## Tres mil e quatrocentos reais ## 

Paga-se ao favorecldo o valor de RS 3.400,00 (Tr6s mil e quatrocentos reals ), 
provenlente desta nota. Em, 04/06/2025

- orcamentArio e suplementar______________ _—;-------- --
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08 - AssistOncia Social
245- Services Socioassistenciais
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00-Subvenffies Sociais
1660- TransferSncia de Recursos do Fundo Nadonal de AssistOnaa Social - FNAS

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS =

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA.

---------------- : , recibo N° PROCESSO PAGTO: 1013/2025
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de RS 3.400,00 (TrOs mil e quatrocentos reals ), conforme 
especifica?2o constante nesta ordem de pagamento de n° 1013, pela qua) damos total quitaoSo.



Banco do Brasil
04/06/2025, 14:14

Cl

Debltado
4

50239-1
•t

Creditado
ASSOCIACAO LAR VELH1NHOSNome

04/06/2025 14:11:42
Assinada por

04/06/2025 14:14:48

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

n

Nome

Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

GUANAMBIBL MAC FNAS 

923-7

923-7

9889-2

3.400,00

0

G337041411000013014
04/06/2025 14:14:48

Transferencia entre contas diversas

Valor

Destina^ao

Data Nesta data __________________________

JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

COMTROLADOftiA



- GUANAMBI - BA

Estimative
Data do Sub-Empenho:

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Estado: BA

Data do Empenho: 31/01/2025

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

219.200,00Contrato: 40.800,00001-25DPCP-PMG 260.000,00

Movimenta$3o Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

23.800.003.400,0027.200,00

Data do Llquida^So: 04/06/202531/01/2025Data do Empenho:

RETENQOES

Valor
DescrlfSo Codigo

## Trfis mil e quatrocentos reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

Total:
Quantldade: 1

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

a 77

S68S243

fl

SIAFIC-

Valor Retldo
Valor Liquido 

Unidade:
Fun^ao:
Sub-Fungao:
Programa:
A^ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

DescrigSo
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAl¥

Valor R$ 
3.400,00

Inse. Estadual:
Agfincla: 923-7 

N* PIX:   

COFiTFCir.DORIA

_.O^---------- -

Cddigo 
35311030

Data Emlssao 
04/06/2025

PROCESSO ADM:
04/06/2025 TIPO DO EMPENHO:

Nome do Doc.
SUBVENgOES

Valor RS 
3.400.00 
3.400,00

N° Documento 
5

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 •
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: • •

NOTA DE LIQUIDACAO
N° SUB-EMPENHO:980

JOSIELLE Al
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretaria de Assist. Social 
Matrlcula*. 700086

0,00 
3.400,00 

I

7060 - ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAg JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

C^Vvnn lyNkwws)
KRAOJO AMORIM SARAIVA 

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
CPF: 050.548.685-77

Declaro qua os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
04/06/2025.

Modaltdade: NaoseAplica 
Conv&nfo: 
Patrimfinlo:

proTec^

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra est£ liquidada em 
04/06/2025, podendo efetuar o pagamento.

- ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR_________ _______________ —
• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08- AssistOncia Social
245- Services Socloasslstenclals

2.054- GESTAcTdAS AgOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

3.3.50.43.00-Subvencfies Socials
1660- Transferfincia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social ■ FNAS

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOC1AIS

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

8®tu
| EMPENHO: 871 2025

FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

dotaqAo orcamentAria — 
Reduzido:2054.43.1660



- GUANAMBJ•BA

TIPO DO EMPENHO: -Estimative .Data do Sub-Empenho: 04/06/2025

Tlpo Pessoa: JurEdica
Complement©:

Estado: BA

Data do Empenho? 31/01/2025 L.
4

; Saldo Atual .Valor do Empenho.Saldo Anterior

219.200,00Contrato: 40.800.00260.000.00

Movimenta$3o Empenho

Saldo Atual E
Saldo Anterior Sub-Empenho

23.800.003.400,0027.200,00

* Valor TotalValor UniUrio •. t Quant. .Unldade *1 Especlflcagao ((tern )N0 Ordem

3.400,00

5689243

n.

Unldade: 
Fun^So: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
A?ao: 
Element©: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual:
AgOncla: 923-7 

N® PIX: 

fundo municipal de assistencia social guanambi
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: IS.235.606/0001-83 • CEP:

NOTA DE SUB-EMPENHO
N° SUB-EMPENHO: 980 .

7060 - ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELH1NHOS

PRAQ JOSAFA MOURA , 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

## Tr6s mil e quatrocentos reais ## * 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/06/2025.

. . ORNAMENTARIO E SUPLEMENTAR - > 
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08- Assistfincia Social
245- Services Sodoassistenciais

2.054- GESTAODAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

3'3'50'?660-Tran7fXedaSde R^ursos do Fundo Nadonal de Assistencia Social - FNAS 

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS 

Declareque a importenciasupra fol deduzida docr6dltoprdprioem 04/06/2025 

/^ 

/} GAB^IEL^OufRIM NUNES 
. n nQ RI AC/ Chefe de DivisSo da Tesouraria

COU* LPl ___ _ Matrlcula: 9008111 __________

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Modalldade: NSoseApiica
Convenlo: 001-25DPCP-PMG
PatrimSnio: •______________  
- HISTORIC© —
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE

DE ACORDO COM DISPENSADE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.

EMPENHO: 87/2025

 FORNECEOOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:__________

.. dotaqao orcamentAria-.
Reduzido: . , 2054.43.1660

44



I'

n
Guanambi-Ba, 04 de junho de 2025

OFlCIO N.° 10/2025

Senhora secreteria,

II

Sem mais,

II

f,

ii.
A

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

CO-nTROLADORIA

  .o9J------

cA

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

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberate da parcela 05_do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colabora?ao n° 001-25DPCP-PMG, com a Associa$ao Benemerita de Caridade. 
Sem mais, agrade?o a aten?ao dispensada e reitero votos de estima e considerate.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.2 3 5.6 0 6 / 0 0 0 I - 8 3 

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

f '
I'l

iff

u



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 1011

Data: 04/06/2025

Empenho N°: 86 / 981

7060 ■ ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS Credor:

Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

170,00Valor Llquido R$:

Dotagao Orgament^ria

Reduzido:

Unidade:

Agao:

3.3.50.43.00 - Subvengoes SocialsElemento:
1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

N* Doc. ValorN° Ag&ncia BancoN® Conta
170.0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-738760-6

53BB24S
SIAFIC*

ci,w\!a:v.p'

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

DescrigSo Conta______________

BB - FMAS • PMG - LIVRE - 38760-6

------------\
170,00

WWW

Co,«

2055.43.1500

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

■J



■ GUANAMBI - BA

Data Liquidagao: 04/06/2025

Tipo Pessoa: Juddica
Complemento:

Estado: BA

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 46.260,002.040.00001-25DPCP-PMG 46.300.00

MovimentagSo Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

1.190.00170,001.360,00

Data do Pagamento: 04/06/2025Data do LlquidagSo: 04/06/202531/01/2025Data do Empenho:

170,00Valor Bruto## Cento e setenta reais ##

O processo fol pago conforme a autorlzagSo. Em, 04/06/2025

/L clt

identificaqAo bancAria ,
ValorN* Doc.N* Agfincla BancoDescrl$3o Conta i »N* Conta

170.0070001 * BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB • FMAS - PMG • LIVRE - 38760-636760-6

1011/2025

[I_______

Pagamento efetuado atravfis de DEBITO. 5688246

SIAFtC-

Unidado:
FungSo:
Sub-FunQao:
Programs:
Agfio:
Elemento:
Fonte:
Sub-Eicmento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

N° PIX:

N° SUB-EMPENHO: 981  

Data Sub-Empenho: 04/06/2025

PROCESSO ADM:___________
TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo 

Data Pagamento: 04/06/2025

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Tri, r.^^r
TIAGp FRANCISCO DE SOUEA DE CASTRO 

DEPARTAMENTO DE CONTABILDADE E TESOURARIA
II CPF: 027.581.9t&-57

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCJA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO

- ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR_____________ ______________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-AssistSncia Social

244- AssistSncia Comunitdria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 • GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00- SubvengSes Socials
1500 - Recursos nflo Vinculados de Impostos

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS_________________

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Modalldade: NSoseAplica
Convenlo:
Patrimdnio:

REFERENTE 05 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUCAO ^SERVICOS 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.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

| EMPENHO: 86/2025 

Data Empenho: 31/01/2025

—FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

. DOTAgAO ORgAMENTARIA -------
Reduzido: 2055.43.1500

________ * /' recibo ____ N° PROCESSO PAGTO:
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ). conforme especifrca?ao 

constante nestaordemde pagamento de n° 1011, pela qua! damos total quitafflo.
COUlRGLAJORiA

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

Paga-se ao favorecldo o valor de RS 170,00 (Cento e setenta reais ), 
provenlente desta nota. Em, 04/06/2025



- GUANAMS! • BA

Estimativo
Data do Sub-Empenho:

Tipo Pessoa: Jurldica
Complement©:

Data do Empanho: 31/01/2025

44

Saldo AtualValor do Empenho Saldo Anterior

46.260.00Contrato: 2.040.0048.300,00001-25DPCP-PM6

MovimentacSo Empenho

Saldo AtualSub*EmpenhoSaldo Anterior

1.190.00170,001.360.00

Data do Llqulda$ao: 04/06/2025 
 

31/01/2025Data do Empenho:

RETENQOES

Valor
Descrl^ao Codlgo

## Cento e setenta reals ## 

JDOCUMENTOS COMPROBATORIOS 

D1VERSOS

Total:
Quantidade: 1

DESD08RAMENT0S(PCASP)

Declaro que a despesa relativa

KzOJlxXi

5688246

COiHROLAJORlA

Valor Retido
Valor Llquido

Unidade: 
Fun;2o: 
Sub-Fun?ao: 
programa: 
AgSo:
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social

Matricula: 700086

Inse. Estadual: 
Agfencla: 923-7 

N° PIX:

_______PROCESSO ADM:
04/06/2025 TIPO DO EMPENHO:

fundo municipal de assistencia social guanambi
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDAQAO
N° SUB-EMPENHO: 981 

0,00 
170,00

Cddigo 
35311030

Data EmlssSo 
04/06/2025

DescrigSo___________________________
LIQUIDACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS 

Valor R$. 
170,00 
170,00

Valor R$
170,00

Nome do Doc.
SUBVENQOES

N° Documento 
5

■ ’ > a nota de empenho supra estd llquldada em 
04/06/2025, podendo efetuar o pagamento.

| EMPENHO: 8612025

—FORNECEOOR -

Nome:
EndereQo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

dotacAo orcamentAria -----
Rpduzldo: 2055.43.1500 • orcamentArio e SUPLEMENTAR________________ __________

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistencia Social

244- AsslstOncia Comuniteria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AtpOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00-Subven^oes Sodais
1500- Recursos nSo Vincuiados de Impostos

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS __

Modalidade: NSo se Aplica 
ConvOnlo: 
Patrlmdnio:

 
"rEFERENTE 05 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUgAO SEWJQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MO^ADE^RIGO
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG. EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Ca/V\a. Q'XL/wU

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAiVA 
DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 

CPF: 050.548.685-77

7060 - ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAC JOSAFA MOURA, 98 GUAf4AMB1
BOM JESUS CpF. RG:
,48788.24«0001-95 Estadu.l: 00,. BANCO D0 BRASIL S A.

Estado: BA

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servlgos prestadoa em 
04/06/2025.

SIAF1C -



■ GUANAMBI - BA

TIPO DO EMPENHO: Estimativo .. .• Data do Sub»Empenho: 04/06/2025

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

SaldoAtual ... Valor do Empenho. Saldo Anterior

Contrato: 46.260,002.040,0048.300.00

Saldo Anterior

1.190.00170,001.360,00

, Valor Unlt&rio' Unldade Valor Total,....Quant..Especificagao (Item ) ■N° Ordem

■ y V*170,00
## Cento e selenta reais ##

 77

5666240

Ft.

Unldade:
Fun$9o:
Sub-Fun?3o:
Programa:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agfincia: 923-7 

N* PIX: 

^Po 
etwic‘7

Modalidade: N9o se Aplica 
001-25DPCP-PMG

CARLA l(lARIA SANTOS GOMES 

Secret9ria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

' Sub-Empenho ,

EMPENHO: 86 / 2025
-FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente: 
Tipo PIX:  

■, dotaqAo orcamentAria , ——— 
Reduzido: - 2055.43.1500

44

6 ■ -orcamentArioesuplementar »
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08- Asslstfincia Social
244- Assistfincia Comunitdria
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3,3.50.43.00- Subvengfles Socials
1500- Recursos nfio Vinculados de Impostos

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/06/2025.

► Movlmenta$3o Empenho 
; r- ? t

. "^SaldoAtual ,

Convdnio:
Patrlmonio:

- HISTdRICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE

■ r?

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

NOTA DE SUB-EMPENHO 
N° SUB-EMPENHO: 981 ,

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Data do Empenho: 31/01/2025 .*

Declare que a importancla supra fol deduzida do crtdlto pr6pno em 04/06/2025

-niA./? GABRIEL COUTRIM NUNES 
•■nlJXOOK'r//, A ChefedeDMsfiodaTesourarla

COHTt' Ma,r[cu,a: 9008111

7060 - ASSOClAqAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAQ JOSAFA MOURA. 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Estado: BA



i
Banco do Brasil

04/06/2025, 14:14
ROBa

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7
38760-6

Creditado

Nome

9889-2

170,00Valor
0Destina?ao

Data 04/06/2025 14:10:40
Assinada por

04/06/2025 14:14:29

Transa?ao efetuada com sucesso.

FL-

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

ASSOCIACAO LARVELHINHOS 

923-7

COf<rROLADOR'A

Nesta data ________
JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transafao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.


