PREFEITURA MUNICIPAL DE PREFEITURA DE GUANAMB'

GUANAMSBI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nossa gente & a nossa forga CNPJ: 11.926.843/0001-30
SECRETAR|A MUNICIRAL DE R T
SAUDE
PARECER DO ADMINISTRADOR
Parecer n®: 01/2025 N° Processo: 002-2025-DPCP-
PMG
{X) Prestagao de Contas Parcial ( ) Prestacao de Contas Final-
1* parcela para complemento piso salarial nacional d

lenfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

parteiras do complemento do piso da enfermagem

(aditivo)

N° da Periodo a que se refere a prestagio de |Periodo de Vigencia:
Parceria: contas: 2025 27/01/2025 a 27/01/2026

Nome da organizagao:

ssociagdo Benemérita de Caridade ~ Lar dos Velhinhos

Objeto da parceria:

Disponibilizagéo de recursos financeiros para garantir a contratagdo dos profissionais com

intuito de laborar na Associagao Benemérita de Caridade, atendendo assim, o Termo de
Compromisso de Ajustamento de Conduta-TAC.

Valor total da |Valor da parcela repassado (R$): Valor da parcel
parceria: comprovadamente utilizado:
R$ 14.760,44 (R$):
R$

191.885,72 R$ 14.760,44
Valor da Contrapartida (R$): R$ 00,00 Devolugdes efetuadas (R$): R$
aplicagao 00,00
Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta R$ PRESTACAO | REPASSE

ATUAL R$ ACUMULADO
R$

1- Despesas com folha de

pagamento dos funcionarios R$ 191.885,72 |R$ 14.760,44 | R$ 14.760,44

TOTAL R$ 14.760,44

Apos a andlise e emissao do parecer do Gestor da presente parceria, bem como doJ
pareceres exarados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo efou pela Comissao de
Avaliagdo e pelo Departamento de Controle Interno, os autos do processo de prestacao de
contas foram devidamente encaminhados a esta autoridade administrativa, a qual compete o
pronunciamento quanto & aprovagéo ou n&o das contas apresentadas.

Dessa forma, diante da apreciagao do processo de prestagao de contas em epigrafe e dcj

|pareceres técnicos que o instruem, constatou-se a presenca regular dos elementos fq?mai4
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PREFEITURA umcw.u. DE pREFEITURA DE GUANAMBI !
GUANAMBI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hossa gente & o nossa forga CNPJ: 11.926.843/0001-30
SECRETARIA MUNICIPAL DE - —rT
SAUDE

materiais exigidos pela legislagao vigente, demonstrando conformidade com 0s requisitos legais
e regulamentares aplicaveis. :

No que se refere aos prazos e & tempestividade, foi verificado os motivos junto a servidora
e reforcou-se a orientagdo para que todas as demais prestagées de contas sejam
encaminhadas a esta Controladoria dentro dos prazos estipulados e, preferencialmente, com a
maior brevidade possivel, de modo a assegurar a eficiéncia e a regularidade do
acompanhamento das parcerias, exceto os tramites processuais intemos necessario para
adequacéo das prestagdes que serdo todos oficializados. ’

W
L

Ressalta-se, ademais, que o eventual atraso no pagamento dos salarios sera objeto de
observancia rigorosa, devendo a instituicao ser formalmente notificada pela gestora em caso
de reincidéncia ou descumprimento das obrigacdes pactuadas. ' '

Por fim, quanto aos documentos apresentados, entende-se que estes comprovam a
correta e regular aplicagéo dos recursos publicos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a efetiva realizacdo do objeto pactuado. Verifica-se, ainda, - o
cumprimento das recomendacgées anteriormente emitidas por esta Controladoria, razéo pela
qual considera-se regular, em forma e contetdo, a presente prestacio de contas. Co

A prestacio de contas foi considerada:
(X) APROVADA ( ) Aprovada com ressalvas ( )Irregular

LN W

Data: Nome do Administrador: Assinatura do Administrador: V
t

(L b

10/11/2025 Edmilson Nascimento "
Secretario Municipal de Saude

Decreto n® 003 de 02 de janeiro 2025 : .

Praga Henriﬁue Pereira Donato, 99 ~ Centro Administrativo — Guanambl-BA CEP 46430-0000




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Hensique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°13.982.640/000i-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

FPARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n®: 001 N° Processo: N° de Paginas: | Data Recebimento da Prestagdo
) 002/2025 208 de Contas na DCI: 15/09/2025

De: Controladoria Municipal

Para: Edmilson Nascimento - Secretario Municipal de Saude.

{X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? {) Prestagao de Contas Final
12 parcela do complemento do piso da enfermagem (aditivo)

Namero da Parceria: Periodo a que se refere a prestagio de Periodo de Vigéncia:

002-2025 DPCP-PMG contas: 2025 27/01/2025 a 27/01/2026

Nome da organizagdo: Associagio Benemérita de Caridade Lar dos Vethinhes.

Valor total da parceria antes do Valor total estimado do 1° aditivo: | Valor total estimado da parceria:

aditivo. R$ 191.885,72 R$ 738.138,92

Valor das parcelzs do aditivo repassado (R$): Valor das parcelas aditivo comprovadamente utilizado (R$):
14.760,44 14.760.44

Resgate da aplica¢do da Valor da aplicagao financeira (R$): Devolugdes efetuadas (R$):

parcela anterior (R$}: 0,00 0,00 0,00

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, referente a 12 Parcela Complementar do Piso da
Enfermagem {(aditivo), vinculada ao Termo de Fomento n® 002/2025, firmado entre o Municipio de Guanambi e a
Associagio Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, apds diligéncia ao responsavel, constatou-se a necessidade
de complementacdo documental, nos seguinies termos:

Apds andlise preliminar, foi solickada a juntada de documentos complementares necessarios a verificagda da
regularidade da execucée, por meio do Oficio n°® 273/2025, emitido pela Controladoria em 03/10/2025. A demanda foi
devidamente atendida com a apresentac@o das comprovagies requeridas, possibilitando a continuidade da andlise
técnica. Os documentos comprobatorios encontram-se apensados ao processo a partir da pagina 192.

Damos o parecer coin ressalva:

1. Atraso na tramitagdo do processo de prestagdao de contas — Conforme documentagdo apresentada, a
prestacdo foi encaminhada pela enfidade com data em 26/02/2025 e recebida pela gestora da parcefia em
06/03/2025; contudo, o parecer técnico da gestora foi emitido apenas em 25/08/2025, seguido do parecer da
Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo em 27/08/2025, com recebimento nesta Controladoria somente em
15/09/2025, apoés cobranga formal (Oficio n® 146 - copia anexa a este parecer). Tal dilagic temporal
comprometeu o fluxo regular de analise e a tempestividade da emissdo do parecer conclusivo por este érgdo
de controle.

Recomendacgdes:

Recomenda-se que a gestora da parceria e a entidade executora observem rigorosamente os prazos e as
exigéncias legais nas futuras prestacbes de conias, assegurando a regularidade processual e a transparéncia na
aplicagdo dos recursos publicos, conforme dispdem a Lei Federal n® 13.019/2014, da Resolugo TCM/BA n°
1.381/2018 (alterada pela Resolugdo n® 1.385/2019), da instrugdo Normativa Municipal n° 04/2017 e da Decreto
Municipal n® 177/2017.

Total de paginas do processo: 208 (duzentas e oito).

Data: Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

Gustavo Marques Fermandes ;”, g
Controlador ddf 5 icipio de Guanambi-Ba.

28/10/2025 Decreto nf076 de 150112025

Taisa Pereira da Silva Assistents Administrativo |
Matricula: 9008403
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
CONTROLADORIA MUNICIPAL

Fome. (77 34582-4314
enat, contraladoriaghif@yahoo.com.br

Guanambi-BA, 05 de junho de 2025.

OFICIO N.° 146/2025

Sr(a). Quedledo om pio6 205
Anderezza Kally Pereira Benicio Lima .

M.D.: Gestora da Parceria (Portaria 060/2025) s iy P8 dime,
Prezada,

Considerando o Termo de Fomento n° 002/2025, firmado entre o Municipio de Guanambi
e a Associacdo Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos, cujo objeto: “Disponibilizagéo de
recureos financeiros para garantir a contratagio dos profissionais com o intuito de laborar na
Associacao Benemérita de Caridade, atendendo assim, o Terma de Compromisso de Ajustamento
de conduta — TAC, aditado e firmado com o Ministério Piblico Estadual em 13/08/2021 ¢ a Lei
Municipal n® 1.401 de 08 de dezembro de 20217

Considerando o 1° Termo Aditivo referente ao contrato de prestagio de servigos
oriundo da Dispensa de Chamamento Pablico n® 002-25DPCP-PMG, cujo objeto gonsiste na
adequagio do Termo de Fomente n° 002-25-DPCP-PMG as normativas legais pertinentes, com
vistas & viabilizagio do rapasse da verba federal destinada & complementagéo do piso salarial
nacional dos enfermeiros, 1ecnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, a ser formalizado por
meio de Termo de Transferéncia da Assisténcia Financeira Complementar;

Considerando o 1° Termo de Transferéncia da Assisténcia Financeira Complementar,
que tem por objeto o repasse de recursos da Assisiéncia Financeira Complementar advindos da
Unido, destinados ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermsiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem e parteiras, instituido pels Emenda Constitucional n® 124, de 14 de jutho de 2022 e
pela Lei 14.434/2022, Portaria GM/MS N° 8.565, DE 28 DE JANEIRO DE 2025, referenies as
competéncias Janeiro a dezembro conforme repasse da Uniéio;

 Considerando o dever de prestar contas, conforme ¢ disposto- no inciso Vi do art. 41 do
Decreto Municipal n® 177/2017, que dispde como cldusula essencial da parceria "a obrigagdo de
prestar contas com definigdo de forma, metodologia e prazos”,

Considerando ¢ inciso }I do item 1.1.1 do art. 1° da Instrugdo Normativa Municipal n®
04/2017, que define que as prestagdes de contas, guando realizadas em duas ou mais parcelas,
devem ocorrer em até 80 (sessenta} dias cowridos a contar da data do depdsito;

Considerando a Resolucdo TCM n® 1.381/2048, de 19 de dezembro de 2018, com
alteragdes da Resolugdo n® 1,385/2018, de 27 de junho de 2018, gue estabelece que "as entidades
civis que receberem recursos municipais deles prestars contas ao érgdc ou entidade que os
repassou, no prazo maximo de 60 {sessenta) dias contados da aplicagio de cada parcela recebida”,

4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANANMBI

CONTROLADORIA NUNICIPAL
.. Fone: (77) 3452-2314
s-mail sonuniadoriagbi@yahoo.com.br

E considerando, especialmente, que até a presente data ndo foi registrada a chegada da
prestagio de contas a Controladoria do Municipio, referente as parcelas abaixo:
« Parcela 04 (complementar): repassada em 25/02/2025
« Parcela 02 {complementar): repassada em 12/03/2025
« Parcela 03 (complementar): repassada em 08/04/2025
Dessa forma, reforgamos a necessidade de observancia daos prazos legais, a fim de
garantir o regular acompanhamento da execucdo dos recursos publicos e evitar restrigdes ou
medidas administrativas futuras. Ressaltamos, ainda, a importancia do cumprimento dessa
obrigagao legal para assegurar a transparéncia e a responsabilidade na gestio dos recursos
publicos.
Solicitamos, portanto, gue, no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar do recebimento desta
notificagdo, sejam encaminhadas & Controladoria: ]
a) As prestacoes de contas que ja tenham sido analisadas e congcluidas;
b) Informagdes sobre o estagio atual das analises e, se for o caso, justificativas formais para
gventuais atrasos, , ‘ _ X
¢) A data de protocolo da entrega por parte da entidade, caso esta ja tenha efetuado a
prestagao.
Desde ja, colocamo-nos & disposigao para esclarecimentos.

Sem mais, agradego a atengio dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

__ Gustayyy érjqqgs Fernandes
Cotftrolador Municipal
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PREFEIYURA MUNICIPAL OE
Nossa gente é a nossa forga

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO

PREFEITURA DE GUANAMBI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINlSTRACAO
CNPJ: 13.982.640/0001-95

PARECER TECNICO DA COMISSAO

Parecer N°: 01/2025 N°® Processo: Data Recebimento da Prestacio de
002-2025-DPCP-PMG Contas pela Comissao: 25/08/2025

De: Comissac de Monitoramento e Avaliagdo (Portaria n® 58 de 23 de janeiro de 2025)

Para: Controladoria do Municipio de Guanambi-BA

(aditivo)

1% parcela para complemento piso salarial nacional de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e

parteiras do complemento do piso da enfermagem

{X) Prestacdo de Contas Parcial ( ) Prestacao de Contas Final

Namero da Parceria: Periodo a que se referea  |Periodo de Vigéncia: 27/01/2025 a
002-2025-DPCP-PMG prestagdo de contas: 2025 [27/01/2026

i

Nome da organizagao: Associagdo Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos

Objeto da parceria:

Disponibilizagao de recursos financeiros para garantir a contratagéo dos profissionais com intuito de
laborar na Associagdo Benemérita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de
Ajustamento de Conduta -TAC.

Valor total estimado: Valor da parcela Data do Valor da parcela
repassada: Repasse: omprovadamente
R$ 191.885,72 ‘ Etilizado:
R$ 14.760,44 25/02/2025 R$ 14.760,44
Devolugoes Contrapartida: R$ 00,00 Valor da aplicagao financeirg:l R$ 00,00
efetuadas: R$ 00,00 it

CONTROLADORIA

<ECEBIDO
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PARECER FECNICO DA COMISSAQ i A
PARGELA D1 PISO SALARIAL s
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PREFEITURA DE GUANAMBI
PREFEITURA MUNICIPAL OE SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

GUANAMBI CNP.J: 13.982.640/0001-9%
Nossa gente ¢ a nossa forga o o, G

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGAD

Relagido detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta Estimada R$ | PRESTAGAO REPASSE
ATUAL ACUMULADO
R$ R$
1- 1° ADITIVO - Despesas com folha
de pagamento dos funcionarios - R$ 191.885,72 R$ 14.760,44 | R$ 14.760,44
PISO SALARIAL

TOTAL | RS 14.760,44

Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social
obtido em razao da execugio do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos

‘e aprovados no plano de trabalho:

A Comissao Gestora, apés analise da documentagéo e das informagoes encaminhadas pela
gestora da parceria referente ao Termo de Fomento n® 002-2025-DPCP-PMG, manifesta-se quanto a
execugao do objeto, até o presente momento, correspondente a primeira parcela referente ao aditivo

para pagamento do piso nacional.

Conforme relatado, a totalidade dos valores recebidos foi destinada ao pagamento da fotha de
pessoa!, em conformidade com o objeto previsto no Plano de Trabalho aprovado, que tem como
finalidade o custeio das despesas com os profissionais envolvidos na execugao das atividades.

A partir dos elementos apresentados, constata-se o cumprimento das metas pactuadas para o
periodo, sendo possivel aferir que os recursos foram aplicados de acordo com as disposi¢oes
estabelecidas na parceria. O pagamento regular da equipe garantiu a continuidade das agbes e g

manuten¢ao da estrutura necessdria para o desenvolvimento do projeto.

Dessa forma, considerando os documentos analisados e os registros apresentados, a'Comisséo '
Gestora atesta a regularidade da aplicagdo dos recursos da primeira parcela, bem como o atendlmento

parcial e satisfatorio do objeto até o0 momento, recomendando o encaminhamento deste relatério
Controladoria do Municipio para fins de acompanhamento e controle. '

CONTROLADORIA b ?z, f[

P .
FL. PAREGER TECNICO DA COMISSAQ e '
PARCELA 07 PISO SALARIAL
“Tisponibdill de recursos linanceiros para garantir a canumcao dos peofi sswrws Gom intuits de laborar na Asanciagas Beneménts de Caridade, atendando asalm c Termo de

My te A de Conduts -TAC"
Pég na 2de 3




_ PREFEITURA DE GUANANMBI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM]NISTRACAO

GUANAMB' CNPJ: 13,982.640/0001-96 _‘ o

Nossa gente € a nossa torga

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGCAD

Em relagdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas, apresentados pela
organizacio da sociedade civil na prestagao de contas, esta:

(X) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

() Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
{X) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n° 04 /2017.

() Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 12017. Justifique.

Relagio de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao

Conclusio Final:

Portanto, concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento n®
002-2025-DPCP-PMG.

Deste modo, recomendamos: {(X) APROVAGAO ( ) aprovagéo com ressalvas ( ) reprovacao da
presente prestagao de contas.

Data: Nome da analista integrante da Assinatura da analista integrante da
comissao: comissao:
Daiana de Oliveira Veiga Oocamo. de Heesna Uswqers .
27/08/2025 Portaria n° 59 de 23 de janeiro de 2025

Nome dos demais integrantes da comissao: Assinatura dos demais integrantes da comissao:

I- DAVID XAVIER SOUZA JUNIOR (@w / CeltAs C!&u;a

I- WITALLO RIAN SILVA ALVES N Tl W ,Vé/c» 4,&/99

CONTROLADORIA

. S
|
L [ R
FL. 110 1o T ok '
——@”/ : H e :
. [ e B [
PARECER TECNICO DA COMISSAD oo UF . 1
PARGELA 01 PISO SALARIAL g0 2 i ko
“Disponsbilizagho de tecursos financeiros pare garanir a confratagho dos profissionals com intuito de latorar na A lacdc B arita da Caridade, atendande assim, ¢ Termo de &0,
Compy de A de C “TAC” L BRI
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PREFEITURA DE GUANAMBI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAOQ

GUANAMBI CNPJ: 13,982.640/0001-96
Nosss gente & & nossa forga S ——T———

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO

PARECER TECNICO DA GESTORA

Parecer N°: 01/2025 N° Processo: Data Recebimento da Prestagiao

02-2025-DPCP-PMG de Contas pelo Gestor:
06/03/2025

De: Gestora da Parceria (Portaria n® 60 de 23 de janeiro de 2025)

Para: Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo (Portaria n® 59 de 23 de janeiro de 2025)
(X) Prestagao de Contas Parcial ) Prestagao de Contas Final

1% parcela para complemento piso salarial nacional de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
parteiras do complemento do piso da enfermagem (aditivo)

Numero da Parceria: Periodo a que se refere a Periodo de Vigéncia:
002-2025-DPCP-PMG prestacao de contas: 2025 [27/01/2025 a 27/01/2026

Nome da organizagao: Associagéo Benemeérita de Caridade — Lar dos Velhinhos
Objeto da parceria:

Disponibilizagao de recursos financeiros para garantir a contratacao dos profissionais com intuito
de laborar na Associagdo Benemérita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso
de Ajustamento de Conduta -TAC.

Valor total estimado: Valor da parcela repassada: |Data do alor da parcela
Repasse: comprovadamente
R$ 191.885,72 R$ 14.760,44 25/02/2025 |utilizado:
R$ 14.760,44
Devolu¢gdes efetuadas: Contrapartida: R$ 00,00 Valor da aplicacdo ﬁqanceira:_
R$ 00,00 | R$ 00,00 AT ILEEE
CONTROLADQRIA v{“
FL. 0o\ b 90:)

PARECER TECNICO DA GESTORA
PARCELA 01 PISQ SALARIAL W
“Digponibilizagio de recursos financeiras para gasantic a contrataclio dos profissionsis com intuito de laborar na Associagao Benrmérts de Caridade, aton:fmdo a,sstm otevmc de
o Aj de & TAG" . :
" PﬁgirlaldoJ gt
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PREFEITURA DE GUANAMBI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

GUANAM BI CNPJ: 13.982.640/0001-36

Nassa gente ¢ a nossa torge

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGAO

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta Estimada R$ | PRESTAGAO REPASSE
ATUAL ACUMULADO
R$ R$
1- 1° ADITIVO - Déspesas com folha
de pagamento dos funcionarios — RS 191.885,72 R$ 14.760,44 R$ 14.760,44
PISO SALARIAL

TOTAL R$ 14.760,44

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio

tocial obtido em razdao da execugido do objeto até o periodo, com base nos indicadores
stabelecidos e aprovadas no plano de trabatho:

r

A parceria firmada por meio do Terrﬁo de Fomento n° 002-2025-DPCP-PMG encontra-se em
pleno andamento, estando este relatorio vinculado a anélise da primeira parcela dos recursos
repassados referente ao piso nacional. Até o presente momento, 100% do valor recebido pela
associacao foi' integralmente destinado ao pagamento da folha de pessoal, em estrita
conformidade com o objeto pactuado no Plano de Trabalho. Essa aplicagdo assegurou a
manutenc¢éo das atividades propostas e o cumprimento dos compromissos trabalhistas assumidos

com os profissionais vinculados a execugao do projeto.

As agoes realizadas até o periodo analisado demonstram o cumprimento das metas
previstas, tendo sido alcangado o principal resultado esperado, qual seja: a cobertura das
despesas com os enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras,
elemento essencial para a continuidade dos servigos ofertados.

|£ Lo T 1

O presente valor especifico € fruto do 1° TERMO DE TRANSFERENCIA DA ASSISTENCIA.
FINANCEIRA COMPLEMENTAR que tem como objeto o repasse de recursos da Assustencua'

Financeira Complementar advindos da Unido, destinados ao cumprimento do plso salanal

nacional de ep\f{g}g?flros técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, mstltuldo pela Emenda
il A

CONT =
< L
e —— " PR i
FL. : PARECER TECNICG DA GESTORA LA !
] o PARCELA 01 PISO SALARIAL P
"“Cisponibilizagio de recursos paragy ira ¢HAo dos profisci com intuito de laborar s Associagdn Benemarita de Caridade, atendendo usmm oTan'no de .
Comp da Aj da Cosduta -TAC” N
Pigina 2 do 3 |
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, PREFEITURA DE GUANAMBI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

GUANAMBI CNPJ: 13.982.640/0001-96

Nogsa genfe é a nossa forga

SECRETARIA MUNICIFAL DE
ADMINISTRACAC

Constitucional n® 124, de 14 de julho de 2022 e pela Lei 14.434/2022, Portaria GM/MS N° 6.565,
DE 28 DE JANEIRO DE 2025, referentes as competéncias Janeiro a dezembro conforme repasse
da Unio.

Adicionalmente, destaca-se ¢ impacto social positivo gerado, uma vez que a estabilidade da
equipe garante a regularidade, a qualidade e o alcance das atividades junto ao publico beneficiario.
O vinculo mantido com os profissionais reflete diretamente na eficiéncia da execugéo e na

promogao dos objetivos sociais da parceria.

Em relagdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas, apresentados pela

organizagao da sociedade civil na prestagao de contas, esta:
{X) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
Justifique.

(X) De acordo com as normas da Instrugcao Normativa n° 04 /2017.

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugéo Normativa n,"’ 04 /2017 . Justifique.

Relacdo de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Néo

Conclusao Final:

Portanto, conclui-se que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho prévisto no Termo de Fomento
n® 002-2025 - DPCP-PMG. '

Deste modo, recomendamos: (X) APROVAGAQ ( ) aprovagio com ressalvas ( ) reprovagao
da presente prestagéo de contas.

Data: Nome da Gestora: Assinatura da G'éstora: .

ol Bh
25/08/2025 Andrezza Kally Pereira Benicio Lima J&-Awy \6&5 brares Smice dwens -
Gestora de Parceria by
Portaria N° 60 de 23 de janeiro de 2025 ST 1
CONTROLADOREA y .
FL‘ Q-O é ,;' P ) :
(ﬁ/ PARECER TECNICO DA GESTORA : . ! i .
PARCELA 01 PIS0 SALARIAL I T
“Digponibitizagao de fi iros para garantir a GRO (50 profissionais com Intusto de Iaborar na A 1agav B arita de Caritlach donde assim, o Termo de : !
Cuarapromisso de Ajust. do Canduta -TACY . .
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}1196 Rafe, ANAMAERST

CNPJ N° 14.788,24,4/0001-95

Guanambi - BA, 26 de fevereiro de 2025.

Oficio n®031/2025

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDQ
Prefeitura Municipal de Guanambi

Assunto: Prestagao de Contas do Termo de Fomento n° 002/2025, parcela n® 12/PMG/TAC
— Piso Nacional de Enfermagem

Prezado senhor,

1 Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Fomento n°
002-25 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n°® 01, no valor de R$ 14.760,44
(quatorse mil, setecentos e sessenta reais ¢ guarenta ¢ guatro centavos) recebida no dia 25 de fevereiro de 2025.

2. Destacamos que os valores foram pagos aos colaboradores na forma de
adiantamento e foram considerados nos contracheques subsequentes, sendo descontados e
recolhidos os encargos devidos na emissdo deste iiltimo.

3. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposigio por meio do e-mail
lardos velhinhos.ghi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803/ 9.9932-9765, com o Sr. Carlos
Caroba.

Atenciosamente,

Gestio 2023/2025

CONTROLADOR#A
FL. . = «
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CNPJN® 14.788,244/0001-95

S0 ar dos

Velhinhos

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS o
UNIDADE/GESTORA: ORDENADOR DA DESPESA:
ASSOCIA(;AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS CARLOS CAROBA DE SOUSA
e ANO | NPARCELA Ne TERMO DE FOMENTO VIGENCIA DA PARCERIA Paneera sl DATA FIM |
02 2025 01° 002-25 127/01/2025 A 27/01/2026, 14.760,44 25/02/2025 2670272025
Entdade: ASSOCIA(}AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com’
[Responsivek CARLOS CAROBA DE SOUSA Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
DOCUMENTOS FORNECEDOR RECBITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS
% 08 o, A
e do Data da Nota N°da - £ 'g Repassador R Rep Recebedor
8 Mecta/Etapa| Plano de Fiscal me’ Operagiio Banciria Fornecedar Nome Foruecedor Descrigia / Despesa ‘g ‘§
> Aplieagio Fiscal 23 147604 . - ;
jur
8 ’ . COMPLEMENTO
=2 26/02/2025 SANDRA DE CASTRO |~ PISODE 1.807,00
| : 3563.16082F.457.4C5 | 000335.065-74 ANDRADE UMA _~|" ENFERMAGEM | - . ~ - -
< MES 01/2025
% P , OOMPLEMENTO
= SANDRA DA SILVA SQUZA PISO DE 1.807,00
= 1 1 26/02/2025 1.D93.0A8.985.001.63A | 007.380.975-60 FERREIRA / ENFERMAGEM - pl - -
MES 0172025
- i COMPLEMENTO
26/02/2025 DAYANE MAGALHAES |  PISODE
1 1 9B73.1IBGF3SE225F | 02583923552 | gapalvA PIMENTEL /[ ENFERMAGEM | = 1.717,00 0 . .
MES 0172025
p COMPLEMENTO
. ’ PISODE 1.807,00
1 1 26/02/2025 C65E.796.5F4.E4E.BA7 | 036.206595-08 |POLLYANE LOPES SOUZ}/ENEEMGEM - o . .
MES 01/2025
7 ~ R COMPLEMENTO
ELIZANGELA SOARES PISO DE 1.807,00
1 1 26/02/2025 - C7B495C.61E49D.DBB | 051,888.355-84 LOPES / ENFERMAGEM . - i - i
MES 01/2025
p ’ COMPLEMENTO
GERALDINO VIANA-DA PISODE 1.807,00
26/02/2 . . . .
1 ] 6/02/2025 7.0C2.073.(37.452.DFB | 686.023.325-72 SILVA ENFERMAGEM / )
MES 01/2025
\\
— SRt A St S,

srenaniint ALIANGASolidinia
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REMINSTF2Z1 R MMES

AR, l d
CNPJIN® 14.788,244/0001-95 ¢ VEI hmhof Al it =
OOMPLEMENTO
’ : PISO DE
1 1 26/02/2025 . 5.050.A22.8FFID7.606 | 837.690.565-15 [ JOSELIA MARIA PERE]’? ENFERMAGEM | ° . 2201,1y -
MES 01/2025
, / COMPLEMENTO
26/02/2025 KARISNANDA PEREIRA PISO DE
1 } . | C3D&482EB5.27D.E08 | B58.892.415-32 ALMEIDA 7 ENFERMAGEM | - . 1807.00 - - .
MES 01/2025
TOTALGERAL: | 14.760,44 14.760,44 0,00 0,00
VALOR DO RESIDUQ DA PRESTACAO ANTERIOR: 0,00 0,00
Guan ambi-B A, 26 d e fevereiro de 2025 VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIQ: 14.760,94 0,00
VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO:; 0,00 6,00
0,00 / \ o,od\
Z ~77 s B = —
ved / >
<
C ) ANGELO MANOEL GOMES
esphire] ontador
[y . \E \

Ty

!

— B
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CNPIN® 14.788,.244/0001-95

 Lar dos
Velhinhos

RELACAO DE PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Competincia
Janeiro /2025
& CARGA SALARIO BASE | COMPLEMENTO ATESTO O RECEBIMENTOS DOS
% PROFISSIONAL CPE cBO HORARIA (MENSAL) PISO VALORES DESCRITOS
I A - * 2N, -
01 [JOSELIA MARIA PEREIRA/ _ 837690565154 Enfermeira 44h 2.670,00 22004, | doe by, Ulovner $2runol
02 | DAYANE MAGALHAES SARAIVA/ 02583923552 " Tec. Enfermagem 44h 1.518,00 171700 , @m\ W SOmEs N
03 | ELIZANGELA SOARES LOPES / 05188835584 " Tec. Enfermagem 44h 1.518,00 180700 -~ A,nm c2fo  Goon Lenn
04 | GERALDINO VIANA DA SILVA / 68602332572 | Tec. Enfermagem 44h 1.518,00 1.807,00 5 q ", = 3 0._
05 |KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA / 85889241532 7| Tec. Enfermagem 44h 1.518,00 180700 < [b%] )
06 |POLLYANE LOPES SOUZA / 03620659508 ¥| Tec. Enfermagem 44h 1.518,00 1.807,00 7 // M 7,
07 | SANDRA DA SILVA SOUZAFERREIRA ~# | 00738097560 7| Tec. Enfermagem 44h 1.518,00 1.807,00 ~ A 5 U% 7
08 |SANDRA DE CASTRO ANDRADE I_IMA/ 00033506574 ¥| Tec. Enfermagem 44h 151800 - 1.807,00 7 QOMA.O\ Ay {oraTas b i oot QM«(\
Guanambi-BA, 26 de fevereiro de 2025.
. .71 - W - ; = <
r r -
] A
= D : :
= . Presidente
O o Gestio 2023/2025
-
>
.- _
Q £ -
. )
=

woszgiets ALIANGASotidinia
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 26/02/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2025_02_piso

Data Pagamento: 26/02/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta; 923-7 / 9889-2 K

Valor Total: R$ 14.760,44 Tipo: Adiantamento Quantidade de Pagamentos: 8
Asslinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 26/02/2025 12:12:50

Carlos Caraoba De Sousa 26/02/2025 12:02:18

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAD TIPO VALOR
1  Sandra C Andrade Lima 000.335.065-74  923-7 / 59887-9 Pago Adiantamento R$ 1.807,00 /
2  Sandra $ Souza Ferreira 007.380.975-6_0 923-7 / 59661-2 Pago Adiantamen‘lg R$ 1.807.00/
3  Dayane M Saraiva Pimentei 025.839.235-52 923-7 /596159 Pago Adiantamento RS 1.717.00/
4  Poliyane Lopes Souza 036.208.585-08 923-7 / 53204-5 Pago Adiantamento R$ 1.807,00/
5  Elizangela Scares Lopes 051.888.355-84 923-7/59617-5 Pago Adiantamento R$ 1.807,90/
6  Geraldino V Silva 686.023.325-72 923-7/56461-3 Pago Adiantamento R$ 1.807,00/
7  Josaelia Maria Persira 837.690.565-15 923-7/53214-2 Pago Adiantamento R$ 2.201,44/
8 Karisnanda P Almeida 858.892.415-32 923-7 /475165 Pago Adiantamento R$ 1.307,0(;/

PR
-

Esle relatdrio nfc & um comprovante da efstivagso dos pagamentos exibidos. A emiss3o de compravantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 26/02/2025 s 13:45:29 , par JF431787 CARLOS CAROBA DE 80USA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capltals) e 0800 729 0001 (Demais localidades)

SAC 0800-728-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala Q800-729-0088

CONTROLADORIA
)

FL.
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(G3382613411381021
26/02/2025 13:45:15

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia §23-7
Conta correnie 8889-2ASSOCIACAQ LAR VELHINHOS
Perfodo do extralo Més atua!
Langamentos
LDt. balancate Ot movimento Ag_origem _Lote Histdrico___ Documento _ Valor RS Saido]
22/01/2025 0000  00DOC 000 Saldo Anterior 0.00C
; 04102/2025 0823 99021 870 Transleréncia recebida 610.923.000.038.854 1887C ‘
i 04/02 14:49 ASSOCIACAO BENEMERITA DE .
04/02/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conla_ 820.350.801.470.094 14,790
Cobranga referenie a 08/01/2025
;: 04!02_1_2025‘ .- e ‘_0_009_ 131 1§ 170 Tar Pag Salér Créd Ccnla 320 350,801 470 315 ‘}.08 D _- . .0_.02_ (i
L Cobranm referente a 22/01/2025
05/02/2025 0823 98015 870 Transferéncia recebida 550.923.000.017.972 45.521,10 C
05/02 09:51 PREF MUN DE GUANAMBI
T 051022025 . 0923 99015870 Transleréncia recebida_  550,923.000.038.760  34000C |
f 05/02 09:54 FMAS DE GUANAMBI
05/02/12025 0923 93015 870 Transferéncia recebida 550.923.000.038.760 17000 C
05/02 09:54 FMAS DE GUANAMB!
fw05!0212025 0923 99015 870 Translerencla reoebida 550.923.000. 050 239 3.400,00 C X
{ "7 05/02 09:56 GUANAMBIBL MAC FNAS T
051022025 0923 990135 870 Transfer@ncia recebida 550.923.000.050.270 6.800,00 C 56.231,10C
05/02 09:55 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
L07!02)2025 0923 99015 875 Translerido da poupanca 923.510.009.889 3242C _:
0710212025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.509 31.556,58 D
T 07/02/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.510 6.651,84 D
0710212025 0000 13134 250 Folha de Paéamenlo 12.511 3.397,38 D
™ 07/0212025 000013105 144 Pix - Enviado _ . 20.701_6.666,17 D )
=~ 67702 12:08 Caixa Economica Federal N
07/02/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 20.702 7412D
EMBASA BNDES
071022025 0000 _ 13105361 Pgio conta 3gua _ 20703 _ 39430
‘_ EMBASA BNDES T - —"H
07/02/2025 0000 13105 375 Impostos 20.704 7299910 577,99C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS -
; 18[02129{5 .. bez3 9901 5475 Aplicacso Poupant;a 550.923. 510 009.889 34510 .
. 18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE
18/02/12025 0923 95015 475 Aplicagio Poupanca 550.923.510.008.889 340,00 O
18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE
1 §_/_02lZO25 99?3 9901 5475 Aphc_aqg_ofoupanca 550.923.510.008. 889 179.00 D N
18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE R
18/02/2025 0923 98015 475 Aplcg_qao Poupﬂca 550.823.510.009.885 30,86 D
18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE
M ysm2z025 0923 99015 475 Aplicagio Poupanga 550923510.009.889 262D _ 000
. 18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE
2510212025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.847.678 14.760,44 C 14.760,44 C
104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS
C26102}2025 0923 00006 250 Folha de Pagamento I 14.750.44 D/ -
26/02/2025 0000 00000999 S ALDO e 0,00 C
Salde 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IQF 05/03/2025
CONTROLADORIA

Fl. — QA




Transagao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.,
Servigo de Atandimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB (0800 729 5678
Para deficientes auditivos 080¢ 729 0088

CONTROLADORIA

FL. Oy
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SISBBR - SISTEMA DE INFORMACCES BaNCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTO-ATBNDIMENTO ~ 13:45:44
3323000922

COMPROVANTE DE PAGRMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC BENEMRRITA DE CARID
CNPJ: 14.786,244/0001~95
FAVORECTDO: SANDRA C ARDRADR LIHJ\/

CPF: 000.335.065-747

AGBNCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA
CONTA : 59.887-9
DATA DE PAGAMENTO: 26/02/202%
VALOR CREDITADO (R$): 1.807,00

ATTENTICACAO SISBB: 5.563.160.B2F.457.4C5 ~

CONTROLADORIA

FL. ol Y



Rectangle


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES SANCO DO BRASIL
26/02/2028 - AUTO-ATENDIMENTC - 13:45:44
0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

7
FAVORECIDO: SANDRA S SOUZA FRRREIBA
CPP: 007.380.975-6Q
AGENCIA: 0923-7 - GURNAMBI BA
CONTA: 59.66L~2
DATA DE PAGAMENTO: 26/02/2025
VALOR CREDITADG (RS): 1.807,00

AUTENTICACAC SISER: 1.D93.0A8.35B5.C01.63A ¢

CONTROLADORIA

FlLo.__ ’1\_’\

— =

—— e


Rectangle


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
26/02/2025 ~ AUTC-ATENDIMENTO - 13:45:44
0923000923

COMPROVANTE JE PAGAMENTO ELETRONICO

PRGADOR: ASSOCTACAC BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: DAYANE M SARAIVA PIMENTE
CPF;: 025.839,235-52 7

AGENCIA: 0923~7 - GUANAMBY BA
CONTA: 59.615-9
DATA DE PAGAMENTO: 26/02/2025
VALOR CREDITADO (R%): 1.717,00

AUTENTICACAO SISBB: 9.B73.11B.6F3.8E2.28F ~

FL.

CONTROLADORIA
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Rectangle


SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2028 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 13:45:44
0523000923

COMPROVARTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARID

CNPJ: 14.788.244/0001-95 /

FAVORECIDO: POLLYANE LOPES SOTUZA

CPF: 036.206.555-08 7

AGENCIA: 0523-7 - GUANAMAT BA
CONTA:; 53.204-5
DATA DE DPAGAMENTO; 26/02/2028
VALOR CREDITADO (R$): 1.807,00

AUTENTICACAO SISBB: C.65R.796.5F4.H4R.BAT7

CONTROLADORIA

Lo

e



Rectangle


SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:45:44
0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDCG: ELIZANGELA S0ARES LOPRS
CPF: 051.888.356-84 =~

AGENCIA: 0923-7 ~ GUANAMBI BRA
CONTA : 55.617-5
DATA DE PAGAMENTC: 26/02/2025
VALOR CREDITADO {R$§): 1.807,00

AUTENTICACAO £ISBBE: C.7B4.55C.61E.49D.DBB 7

FL.
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Rectangle


SISBR - SISTEMA DB INFORMACOES RANCO DO BRASLEL
265/02/2025 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:45:44
0523000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSCCIACAC BENEMERITA DE CARID
CPT: 14.788,244/0001-25

FAVORECIDO: GERALDINO V SILVA

CPF: 686.023.325-72

AGBNCIA: 0323-7 - GUANAMBIL Bh
CONTA: 56.461-3/
DATA DE PAGAMENTO: 26/02/2028

VAIOR CREDITADO (R$): 1.807,00

AUTBNTICACAC SISBB: 7.0C2.073.C37.452.DFB

/

FL.

CONTROLADORIA
o3 6
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Rectangle


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
26/02/2025 ~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:45:44
0323000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO

PAGADOR : ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14,788.244/0001-95

PAVORECIDO: JOSEBLIA MARIA PERBIRA./
CPF: 837.690.%585-18 /

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI Ba
CONTA: £3.214-2
DATA DE PAGAMENTO: 26/02/2025
VYALOR CREDITADO {(R&}: 2.201,44/

AUTENTICACAO SISBB: 5.050.A22.8FF.3D7.606 ~

FL.

CONTRCLADORIA
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Rectangle


SISBE - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTO ~ATENDIMENTO - 13:45:44
0923000923

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCYACAO BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14.786.244/0001-95 /
FAVORECIDO: KARISNANDA P ALMEIDA

CPP: 858.892.415-32 ~

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI BA
CONTA : 47.516-5
DATA DE PAGAMENTO: 26/02/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.807,00

AUTENTICACARC SISBB: €.3D6.482.BEBS.271D.E08 “

CONTROLADORIA

—
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CNPJIN® 14.788.244/0001-95

GFIP/SEFIP/FGTS =
(Protocolos de Envios) o

CONTROLADORIA
FL. OS/‘
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'_G“FGIS ' Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd: Trabalhadores FGTS: 41 Crigem: Gestéo de Guias
Vencimento da Gula:  20/02/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 6.666,17
Niimero da Guia: 0125020552733594-7 Data Emisséo: 05/02/2025 08:16:28 (Brasflia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDAOE ANGELO

Relaglo de Trabalhadores
Estabelecimento:  14.788.244/0001-95 Tomador Sam Tomador

ADRIANA SANTOS BELEM

205

(0202 .~ ALESSANDRA MOREIRA CAMBRAINHAT £ ;
AMANDA CAMBRAINHA CERQUEIRA 1617.28 0.0 0.00
188,040 7 . 134,480 T LT D002 0,007 0 -
] _leszs 130,11 0,00 0,00
T TN055.250.82510 T o 101 2022028 Menaal v JEo st T 3030, o 2428 T 000, e 000 T D00 3T 2428
088.345.565-80 101 20022025 Mensal 6810 13288 0,00 0,00 0,00 13286
2.7 01 20002/2028 T Morsal " QL to o LBTEAR T 13A 08 N i 000 e 0,00 i 00 £ ASA08
0172025 DALVAN] PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 101 2002/2025 Mensal 1.670.57 133,94 0.00 0,00 0.0 133,64
L OZ05 T or r o DAFL ISSON APARECIDO MELC_ DOS SANTO] 837, T s o A BBAGD . T e 32,38 TE e T OB S e 0,00 5 o 1329
0172025 DAYANE MAGALHAES SARANVA PIMENTEL _ 11

B842.371.555-87
“rg SIS S 4024:952 1B5.580

0172025 GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 83
s~ GERALDINO VIANA DA SILVAC T e * o e

0172025 GERSON MENDES SALLES 009.151.155-06
o e (SABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PAB S SE5 - v e 7] 067 828 1750 1. i

JOSELIA MARIA PERE(RA 24 STI.GN 565-15

1.597.54 127,80 0,00 0,00 0,00 127,80

S s 6 VBTB TG e T VA0 o B00 e ;
187623 134,01 0,00 o,oo o,oo 134,00

L1 S4B.BE3 51572y ;100" 20R0272025 EMBnsal &, e ol e 1 T.692.04" Lo L 13081 L 0,005 w000 % v 000 0 F 130,61

366.611.318-06 101 2002/2025 Mensal 1.630.49 130,42 9.00 0.00 0.00 13043

S MAYARA PEREIRA TEDEIRAY 1 L e 74T o ot o | DA2 136 52508, 7, 01 3 20RID/2005 - Marsal ot o o AT e BN 28, oo 87,307 oz 0,00 T 3T 0,00~ i1 0,007 w5 - 147,30
080.107.035-65 158870 127,00 0,00 0,00 0,00 12700

0172025 PATRICIA DA MATA NUNES 101 20!02&0@5 Mensal

101 20/02/2025 Mensal

301,45 0,00
6B0.384 288 20 =% & <101 : 20/02/2026 _Mensal- &, };'j k g

0172025 SANDRA DA SILVA SQUZA FERREIRA
"« 012028 « 4T—SANDRAD€CASTR0ANDRADE LIMAZ ™ 3
SHARA KEDMA ALVES BATIS’TA

. Ralatério Emilido em: 19/02/2025 08:03:52 (Breshia). Pépgina 1 de 8

Todos os valores exibldos esi50 expressos em reals (RS$).
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G FG'[;.-'-':; Detalhe da Gula Emitida

Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSCCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO - @td. Trabalhadores FGTS:
Vencimento da Gula:  20/02/2025

41 Origem: Gestdo de Guias

Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 8.666,17

Niimero da Guia: 0125020552733534-7 Data Emissio: 05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitida por: 08.761.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELQ

Relagdo de Trabalhadores
Eatabeledrrlanto. 14 788. 244!0001-95 Tomador: Sem Tomador

0172025 VALDIMIR GONCALVES DE ARAUSO 58 101 mmrzs Manw 2588,25 207,86 0,00 000 0.00 207,88
Z5 T g [iSEDS . ~ o T IBA5A5 12381, 0,00 000 .0.00 L1238
Be 1.432.82 114,83 0,00 0,00 0,00 11463
Total do Tomador Sem Tomador 83.853,98 6.868,17 0,00 0,00 0,00 6.688,17
Total do Estabelociments  14.788.2440001-85 £3.853,98 8.888,17 0,00 (Y. 0,00 6,888,147
Tota) FOTS 52.838,69 6.560.17 0,00 0,00 0,00 6.686,17

pE——

YINOQYTONLNOD

Todos os valores exibldos astSo exprassos em reals (R3).

Relatorio Emitido em: 18/02/2025 08:03:52 (Broslia).

Pagina 2de 6
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¢ FGT_§ Detathe da Guia Emitida

Empregador: - 14.788.2424 Nome Empregador: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHC Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origeam: GestSo de Gulas
VYencimento da Gula:  20/02/2025 Total Parcelado: 0.00 Total da Guia (FGTS): 6.666,17
Numero da Gula:  0125020552733584-7 Data Emisséo: 06/02/2025 08:16:28 {Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relagéo de Categorias

Estabelecimento:  14.788.244/0001-95

1t + _[:-'f'_..’ e T oeE bom 27 s . -t Ly N = - g o .—.'._., T a "". S '-MU NS R
- “Comp. Apuragfio? .2 Gatngarin? . .. Qi Trabalhadores . & B""“"_""“"m Pa-rsll-mlnneuh |0|s’ 'WT '°'= """c"‘"”‘u““'am" ST 707 Juros T Atushe. Monethrts 0T Mt < Y rqua
K Rai R R A e e sz B LE . \5_‘,‘. L. L. - al D s T vt T _ - f- ., Y . N i
0112025 101 40 83.152,98 6.852,05 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 685205
[ “ovmbasy =~ SFaeg . v A Ty T a0 T AR o 000 Lt 000 s o e 000 L 000 e gt 000 C Tt ieaE
Total FGTS 83.850,98 6.666,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.688,17
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Todas os valores exibldes estdo expressos em reals {R$). Relstdrio Emitido em: 18/02/2025 08:03:52 {(Brasfila). Pdgina 3de &



Detalhe da Gula Emitida
Empregador: 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gest3o de Gulas
Vencimento da Gula:  20/02/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 6.666,17
Namero da Guia: 0125020552733594-7 Data Emisséo: 05/02/2025 08:16:28 {Brasflia) Emitida por: 08.781.488/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO
Relagio de Estabelecimentos ]
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Texios os valores exibidos estfio expressos em mais (RS).

Relatdrio Emilido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasitia). Pagina 4 de 6



¢ FGTS Detalhe da Gula Emitlda
Empregador: 14.768.244 Nome Empregador: ASSOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestéio de Guias
Total Parcelado: 0.00 Total da Gula (FGTS): 6.666,17

Vencimento da Guia:  20/02/2025

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

Relagiio do Tipos de Vator
Estabelecimento:  14.788.244/0001-35 .
Comp. Qii.  BaseRsmunaagic FOTE Mermal FQTS Rescisério i Comperaaione Atz
ApuragHo Tipo de Valor Trabahadores e st ns Gule na Guls ne Guls WO pgnetirie Muskn T""I
012025 11-FGTS mansal w© 6315288 685205 0.00 0,00 0,00 .00 0.0 665205
oz 16 - FGTE montsl - Aprondi/Contrts Verds @ ATarso T 706,00 1432 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1412
Total FQTS BIS3385 6.685,17 0,00 0.00 0,00 0,90 0.0 6.688,17
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Relatsrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia}, Pégina § de 6

Todos o3 valores axibidos estio oxpressos em reais (R$).



¢rars Detalhe da Gula Emitida

Empregador: 14.788.244 Nome Empragador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DCS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestdo de Guias
Vencimeante da Gufa:  20/02/2025 Total Parcalado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 6.666,17
NOmero da Guia:  0125020552733594-7 Data Emissdo: 05/02/2025 08:16:28 (Bresilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO
Relagio de Tomadores do Sarvigo
Tomador: Sem Tomador
Comp. Apuregiio QU Tabatedores  Bsee Remuneragho Total  FOTS Meneal s Gala ' 010 rasclebro 72 - Ind. Compensatinis ra Juros Atusiiz. Monstirts Muta Tota
0172025 41 8385888 6.688,17 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 865617
Total FOTS 8385858 €.688,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.688,17
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Todos os valores axibidos estio exprassos em reals (R$). Retatério Emitido am: 19/02/2025 08:03:52 (Brasllis).
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CNP3 N° 14.788.244/0001-95

DARF/FGTS
(Guias e Comprovantes)

CONTROLADORIA
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Praga Josafd Moura, 98~ Bom Jesus - Guanambi - BA { 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.ghi@gmail.com | § [ @ @lardosvelhinhos.ghi
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FGTS GFD-GuiédoFGTS Digital”- | e

D!glt(:ll Pager este documento atd . '
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Soclal do Empregador 20/
§ 14.788.244 || ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 267

[ Nam. de Pég. | | Kentificador Tag
\ 1 01260205562733594-7 | | 14788244 01/2025 MENSAL

umento

Quantidade Indenizagéo
Competéncia Trabathadares FGTS Mensal FGTS Resclsério Campensatéria Encargas FGTS Totali |
012025 41 686617 0.00 0,00 0,00 £666.17
Total Geral: ' 666617 0,00 0,00 " e00 LI 6.666,17

. i
w' lu.
"

(SRS Dl 14

e ben !

Observacdes

Data de geracao da Gula: 05/02/2025 as 0816:28 - PAginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderaco https://fgtsdigital sistema.gov.br

GTS
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MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGD
RINDO DE GARANTIA DD TEMPD OE SERVIED +
) . v 1
PX Copla e Cola: ‘
000201010321 ahr qarv.heb.p o da.end br/apis Sa2428506am328 . 14 3e456m
Payload Location: ] e Coa),
plrqreodn. calza.gow.br/apliv2 30 0 CON rRO LADORIA
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https://fgtsdigitalsistema.gov.br

SXERE - SISTEMA DR INMWIRMACOES RANCO DO BRASIL

1e&/02/2025 - AUTCATENDIMENTCG - 08.26.42
0823700823 obes
Corprevante Pix

CLIBHTE: ASSOCIACAD LAR VBLETNHOS
AGENCIA: 0932-7 CORTA: $.089-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

-—————— -—— _—— e o o

ID: E00006000020250207150037006284143
CNRT DO PAGRDOR: u.'ms.:a«/ounz-ss/
VAZOR) R$6.666,17
TARYFA: R$0, 00
DATA: Q79272025 ~ 12:08:43

00D ERODUTO: 44355e492ad2424h00010186242781c0

TRVEDOR : DENEMRRITA DE CHRIDADE DAR DO VELHINEO
NERJ DO DEVEDOR: 14, vod des fedbn_0F
PAGO FARA: Caixa Econonics Federal

THNET: 360.30570001-04

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECOWONMICA PROBRAL
Eata rranaacko podsa ser tarifada em até ©,95%,
com valor méximo de R510,00, O valor definibive

pod=r& ser consultadc no BROPJ.

Notifiduche enviade enii 07/02/2035 ~ 32:0%:45

DOCIRMERFTO: 024701
AUTENTICACAD SISAB: $.528.133.€37.261.6C1

Central de Atendimento BE
4004 6001
Conaultas, inforwacoes e varvicos transacionals.

- SAC B8

' 0B0O 725 0722

Informacoes, recdlamacoss, cancelaxento de produ-
tos e sexrvicos.

Ouvidoria

aBod 729 5678

Reciamacoes aao  sclucionadas nos  cansie
habituais agemncia, BSiC e Demails canaia de

€40¢ 729 04902
Infoxmncoes, reclamacoes, cancelamento de qaxtao
e ‘gutzos produtos e sexvicos de Ouvidoria.
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social *
[ 14.788.244/0001-95 [ASSDC IACAO BEENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO ]

Perfado de Apuragio Data de Vencimanto Nimero do Documento
[ Janeiroizozs] [ 20102!2025] [ 07.16.25036.5175563-5]

VUbsenrs;.ﬁas

N° Recibo Declaragdo: 50000307881040

Campasigio da Decumento de Arrecadagio

Cédige Denominagiio Principal Multa Juros Total
1082  CONYR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5,637,52 5.637,62
61 CP SEGURADOS - EMPREGADUS/AVULSD
PA:81/2025 Vencimento:20/02/2025
0581  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADC 823, 56 823,55
67 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/ALS MO EXT A SERV PALS
PA:91/2025 vencimento:20/02/2025
8391 PIS - FOLHA DE SALARIOS ' 838, 84 : 8as, 84
2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:91/2025 vencimenta:26/02/2025
Totais 7.200,901 7.299,91
W
\_ SENDA {Vers50:5.2.0) Pagina: 171 ) 05/02/2026 08:16:01 /
858800000725  ©05103852502 510716250364 51755635006 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 858800000725 | 99970385250 2 | [ 510716250364 | [ 517556450061 |  CNPJ: 14.788.244/0001-95
Nimero:  07.16.25036.5175563-5
AR == ==
Valor: 7.209,91

CONTROLADORIA



S8ISBER - EISTEMA DR INFORMACORS BANCO DO BRASIL
18/02/2025 - RUTOATENDIMENTO - 09.24.41
0923700923 SEGURDA VIA 0301

COMPROVANTE DB PAGRMENTO

CLIENTE
AGENCTA

ASSO0CIACAC LAR VERLHINHOS
0923-7 OONTA: 9.889-2

"o

Convenic RPB-DARP OODIGO DR RARRAS

Agente Arracadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  BS5B80000072.5  95916385250-2
51071625038-4  B1755635006-1

Data do pagamentco 0770272028
Numerc do Documento 07.16.25036.5175563-5 /
Valor Total 7.299,91

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjuntc n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 020704

AUTENTICACAQ SISBB: 5.3B3.370.B28.5F1.C1E

CONTROLADORIA

FL. g@&b SV




CNPJIN® 14.788.244/0001-05
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Ata de Assembleia Geral Extraorbinaria de Eleicao
¢ Posgse de MDiretoria

Aos trinta (30) dias do més de setembro de 2023, nesta cidade de Guanambi-BA, na sala
de reuniio da sede da instituiciio, situado na Praca Josafda Moura, 98, Bom Jesus,
reuniram-se em Assembleia Geral, as 10:00 (dez horas) os associados da Associagao
Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNPJ n®14.788.244/0001-95, com presencas
devidamente registradas em lista de presenga, nos termos do Estatuto em vigor e dos
Editais n% 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEICAO E POSSE DA
PIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia
Geral. Assumindo a presidéncia, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para
secretariar os trabalhos. O presidente deu inicio 4 reunido com a leitura da Ordem do
dia que consistia em: Apresentago e breve resumo das realizacdes do Lar dos Velhinhos
durante o Gltimo biénio; Elei¢io e Posse da Diretoria; Aprovagdo de entidades do
Conselho Fiscal; Aprovagao de Membros do Conselho Fiscal e Indicagdo de membro da
diretoria para exercer a representacdo legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O
presidente inicialmente agradeceu a presenca de todos. Em seguida, apds constar o
quérum estabelecido no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente declarou
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento a ordem do dia,
esclareceu sobre as fungdes dos membros da Associaggo. Em seguida, informou aos
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Interno foi apresentada,
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o biénio 2023/2025, sendo:
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186-
33, residente e domiciliado & Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais,
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antdnio Fernandes Primo, 441 -
Ipanema, Guanambi-BA; Secretirio JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG
06.589,685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado &4 Rua Pernambuco,
n° 96, Bairro Marabs, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado a José Reginaldo
! Bfatista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida 3 votagdo

< e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova
S | diretoria recém-eleita para cumprirem o mandato de 02 anos (2023/2025) conforme
b2 ,‘ previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a
& votagao e aprovadas as entidades que irdo indicar membros para compor o Consetho
¥ ‘Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos
;5 R Advogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi e a Paréquia de Santo Antdnio de
© P Guanambi. Em segyida foram apresentados, submetidos a votagdo e aprovados como
Z membros ¢4 o Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO
' \ .

Prags Josafd Moura, 98 By e 3bi - BA | 77 2451-2803 Je-mail: lardosvethinhos.gbiggmail.com | f'!@ @latdosvepinfias.gbi
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CARTORIO DE REGISTRO OE TITULOS
EDOC. E DAS PESSOAS JURIDICAS
COMARCA DE GUANAMS BAHIA

Y og
Lar dos Moy el)
Velhinhos .

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA
CARDOSO. Apés o presidente informou que foram convidados a indicar membros e
nao o fizeram até a data da eleigdo, as Instituigdes Paroquia Santo Anténio, Cimara de
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil — Subsegdo de Guanambi. Apds o
presidente recém-eleito apresentou proposta que a representagio legal de idosos junto
ao INSS em nome da Associagao fosse assumida por outro diretor explicando a razéo de
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido & votagdo e aprovado
pelos associados que eventual representagao/cadastro junto ao INSS referente a idosos
com curatela sob a responsabilidade da Associagdo (pessoa juridica), esta serd
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA,
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Associagao. Por
fim, o presidente franqueou a palavra aos associados e aos convidados. Vérios presentes
discursaram e enalteceram os feitos da gestdo anterior e fizeram votos de prosperidade
a gestao recém-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a
presenca de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.

anambi, BA, 30 de setembro de 2023.

o) E SOUSA
Presidente
CPF 071.096.186-33

VEIRA NOGUEIRA
Coordenador
CPF 028.611.235-32
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAC DATA DE ABERTURA
14,788 24410001 95 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 01/02/1980
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA D= CARIDADE P AR DOS YL RINKOS
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAR DOS YELHINHOS DEMAIS
COBIGO E DESCRIGAC DA ATWIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - instituigdes de longa permanéncia pare ilosos
CODAGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N&o informada
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA - "
399-9 - Assaciagdo Privada
LOGRADOLRO NUMERD COMPLEMENTO
PC JOSAFA MOURA 95 s
CEP BAIRROISTAVG MUNICIPIG UF
46.430-000 BOM JESUS GUANAMBI 8A
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
LARDOSVELHINHOS.GBK@GMAIL COM {77) 2451-2803/ {77} 3451-2803
ENTE FEDERAT VO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 03711/2005
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL - |
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA STUACAC ESPECIAL i
Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/02/2025 as 10:14:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-
CNPJ: 13982640000196

, N\
Exercicio: ALVARA PROVISORIO DE Namero : 104/2025
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Gscrigéo Municipal CNPJ / CPF »  Natureza Juridica Validade W
27011902 14.788.244/0001-95 Qutras Formas de Associagéo 30/06/2025”
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SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIPA
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ESTADO DA BAHIA

[ | MUNICIPIO DE GUANAMBI ALVARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANITARIO
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O PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICENGA DEVERA SER INSTRUIDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM
NTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA,

O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM ViSlVEL AO PUBLICO,

RN N A my .

Linkd Tecnologia Ltda S T THT

s



ANTERIOR.COM

05/02/2025 10:53:55 - Portat Contribuinte

ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal da Fazenda .
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000

CNPJ: 13982640000196

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

CNPJ/CPF: 14788244000195
INSCRIGAO MUNICIPAL: 35981

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
ENDERECO: PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS

MUNICIPIO / UF: 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, € certificado
que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrades pela{c)
Secretaria Municipal da Fazenda e inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto & Procuradoria

Geral do Municipio.

-

DATA EMISSAO: 05/02/2025 /
VALIDO ATE: 07/03/2025
cODIGO DE VERIFICAGAO: AMYMJICNWMJ

Sltuagao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 05/02/2025 10:53:55

E-malil:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http:/iwww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77} 34524300_

Autenticidade do documento sujeita a verificagio.
Acessa: http:ifguanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificagao.
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: . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 05/02/2025 10:53
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributirios

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

Certidao N°: 20250686279

RAZAC SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ
14.788.244/0001-95

P

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. '

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto 3 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados pesteriormente.

/

Y

Is

Emitida em 05!02/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 80 dias, contados a partir da data de sua
€missao. —

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI#
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO htip:/iwww.sefaz.ba.gov.br

L

4

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigdio no CPF ou no CNPJ da
Secrataria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda.

CONTROLADORIA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2 ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘d' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julhc de 1991,

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida &s 16:00:07 do dia 22/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/07/2025.
Cédigo de controle da certidao: 6842.A0D7.868F.148B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ve
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E
FILIAIS) ///”

CNPJ: 14.788.244/0001-595

Certiddo n®: 6690848/2025

Expedicdo: 05/02/2025, -as 10:58:53

validade: 04/08/2025 < 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica~-se gue ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELRINROS
(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.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e nc Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo séao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac3o desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal superior do¢ Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios a identificagdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinadeos em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

iy

.

Ditvidas e sugestdes: cndtétst.jus.br CUNTROLADOR'A
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TANKA ECONCIECS FECERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
e
Inscri¢do:  14.788.244/0001-95
Razao
Social: ASS0C BENEMERITA CARIDADE

Endereco: PCA COSME DE FARIAS $/N / BOM JESUS / GUANAMSBI / BA / 46430-00C

A Caixa Econdémica Federal, no usc da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 199G, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargas devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

validade:13/02/2025 a 14/03/2025 /

Certificacdo Namero: 2025021318310184543940
informagdo obtida em 24/02/2025 08:34:02

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

74
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CNPJ N”° 14.788.244/0001-95
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FROGRANA DF CERFMCAMENTD OF RICTS

APRESENTAGAD / PREVISAC LEGAL

O Documente Base do Pragrama de Garenciamento da Riscos (PGR) 58 insere no contaxto da
Polltica de Gestdo desta empresa buscando a mefhonia continua do ambiente de trebalho e a
preservag@io da safde dos seus colaboradores e contratados. Estd estruturado conforme
disposto na NR-1, Pertaria 3214 de 08 de junho de 1678, com redagBo atuelizada pela Portarla
6.730 ¢p 12 de Margo de 2020.

OBJETNO

O Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR — visa "estabetacar as disposicbes genis, o
campo de aplicagle, os lermos ¢ as definipbes comuns as Normas Regulamentadoras - NR
relativas & sequranca € saikie no trabalho”. Este Documento Base tem o objetivo estabalecer
as “diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de
prevencéio em Seguranga @ Sadde no Trabatho — SST.

RESPONSABILIDADES

Esla empresa, cumpridora de requishios legails, vem através deste Documento Base, implentar
o seu PGR - Progmma de Gerenciamento de Riscos, conforma preconiza o Lei n® 6514 de 22
de dezembro de 1977 & » Portana n.° 6730 de 12 de Mar¢o ce 2020 que traz a redacéo da
Norma Regulamentadora 01 — NR 01. A reavaliagio deste PGR & da responsabiidade da
Empresa, que se comprometa dar continuidade ao programa supracitado, implementando e
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessarias, de acondo
com o cronogrema de agdes estabelecido, bam como sau monitoramanto continuo.

Esta empresa promovara uma andlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que
necassario), mesmo porque 8 NR-O1 nfo cita e velidade desle PGR, poara reavafiagio de seu
desenvolvimenio e B realiza¢ao dos ajustes, estabelecende novas melas e prioridades.

Empregador

= Agsumir responsabilidade no que se refere as medidas tétnicas e operacionais, que
devem ser implaniadas para atender as exigénclas registradas no presente documento
(PGR) conslantes na NR-01;

» Esclarecar que os resultados obtidos no presente levaniamento e as recomendagbes
citadas neste documento implicam parecer essencialmente 1&cnicos e cientificos das
condigSes de Seguranga, Higiens & Medicina do Trabalhe, constatados durante 8
avatiag8o de cada cargofiocal de trabatho na ocasio em que exerciam sues atividades
laborais,

Supervisores e Lideres

« Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de
trabalho estdc sendo observados;

» Assegqurar que os aquipamentos @ maquinas estio em perfeito estado de
funcionamento;

» Garantir a crdem e bmpseza de seu setor/area de trabatho;

« Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle
adotados;

« Consultar os trabalhadores sobre questbes de seguranga e sadde e orienla-los quando
necessarno;

e Manter a 4rea de Seguranca Industrial Informada das questes de segurangs e salide
do seu setorfarea;

« Colaborar com a CIPA na investigacao de acidentes ou doengas e na adogdo de
medidas preventivas.

NBRY-RNSES-KREJBAZSEVY.
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Area da Seguranga do Trabalho

» Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantagdo do PGR;

» Realizar anualmente junto com a administragéo da Empresa e a CIPA com seus
membros a reavaliagio do PGR;

* Manter registros de toda documentag&o relativa ao programa;

» Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungbes
que desempenham ou venham a desempenhar relativos ac escopo do PGR presentes
no inventario de riscos;

» Manter a integridade dos equipamentos de Seguranca e Higiene Ocupacional no que se
refere & manutengéo, calibragéo e guarda;

» Prever e manter disponivels os recursos financeiros para a execugéo das atividades
deste programa, seja por recursos proprios ou de terceiros;

+ Divulgar os dados e resultados relativos ac programa.

Empregados

+ Colaborar e participar na implantagéo do PGR, como agentes de melhoria, com
permanente vigiléncia as Condigdes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

= Seguir as orientagBes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;

« Cumprir as Normas de Seguranga e Satide Ocupacional, visando seu bem-estar fisico e
mental;

+ Comunicar o responsavel imediato, todas as ocofréncias de condigbes inseguras
encontradas, que possam implicar riscos & saude;

» Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;

» Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Protegéo Individual - EPI, onde sinalizado e
quando julgar necessario;

» Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagbes;

» Participar do processo de identificagio de situagbes de risco e proposigao de medidas
de controle através do dialogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranca/Higiene e
membros da CIPA;

» Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagéo de agdes, através
do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA;

» Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, através das integracbes e
durante os trelnamentos recebidos, bem como através de orientagdes de seus Lideres e
atualizagbes periddicas do PGR

CIPA - Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes

Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;

Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;

Manter uma copia atualizada do Relatdric Anual de Atividades no livro Ata;

Estar ciente das informagbes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da
Empresa e demals atividades prevencionistas que a legislagéio (NR — 5) determina.

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AGAQ

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAGCAQO, RECONHECIMENTO e
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da -
Empresa, levando em consideragéo os diversos locais de trabalho. Esses dados foram
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho — SESMT e inseridos no INVENTARIQ DE RISCOS deste PGR.

O CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS foi inserido para GERENCIAMENTO DOS
RISCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE ACAOC também conhecida como PLANILHA DE
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GERENCIAMENTO DE RISCOS.

Como suporte técnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagbes
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagdes / areas /
setores desta empresa, informagdes prestadas pelos profissionais da empresa e representante
da Comiss&o Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA.

A estratégia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

« Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referente ao processo de trabalho executado
e a condigdo de exposigdo dos funcionarios;

» Avaliagdo quantitativa — Com base na NR-09.4.2, sempre gue se constate a
possibilidade de o trabalhador estar submetido a exposigao ao agente de risco, cujo
limite de tolerdncia possa estar superior ao previsto na legislacao;

« Interpretagdo dos resultados - avaliagao e julgamento profissional com proposigéo de
medidas de controle;

» A metodologia aplicada sera a da legislagéo atualizada das Normas Regulamentadoras
— NR do Ministério do Trabalho € Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de
1977, onde se encontram estabelecidos os parametros minimos e diretrizes gerais, as
quais foram aplicadas neste PGR.

« Com base na NR-09.6.1.1, na auséncia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados “Critérios Técnicos” adotados pela
American Conference of Governamental Hygienist {ACGIH) tomando como base os
limites de tolerancia (TLV — TWA, TLV — STEL e TLV — C) adotados por essa
Associacdo.

ANTECIPAGAO, RECONHECIMENTO AVALIAGAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAGCAQ, RECONHECIMENTO e
AVALIAGAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da
Empresa, levando em consideragio os diversos locais de trabalho. Esses dados foram
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga € em
Medicina do Trabalho — SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

Antecipagao

A antecipaco visa identificar riscos potenciais. As informagdes que deverao ser consideradas
para a elaboragéo ou revisao do PGR séo originadas de:

» Projetos de novas instalagbes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das éreas
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estratégias de seguranga e de
salide, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel,
medidas de redugdo e controle j& na fase do projeto, bem como os recursos necessarios
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deverdo ser incorporados na revisao
do PGR quando da conclusé&o do projeto.

« Modificagbes de projetos: A area de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos
riscos ambientais se estio previstos, ou se ocorreram a eliminagdo dos mesmos. Estas
alteragBes deverio ser incorporadas na reviséo do PGR quando da concluséo da
modificagao.

+ Manipulagéo de novos produtos quimicos: Tedo produto novo para ser armazenado
devera ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagdes de
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a anélise critica das areas
envolvidas forem favoraveis para a manipulagéo e armazenamento do referido produto,
devera ser feita avaliagdo ambiental.

Reconhecimento dos Riscos Ambientais
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Priorizagio das Medidas de Controle

Sempre que possivel, as medkias de controle de cardter coletivo devem ser priotizadas
obedecendo a seguinte hierarquia:

+ Medidas que eiminam ou reduzam a ullizagho ou a formagdo de agentes prejudicials 3
saude;

« Medidas que previnam a liberacho ou disseminacio desses agentes no ambignte de
trabslho;

» Medidas que reduzam os niveis ou a concentragio dessas agentes no ambiente de
trabalho.

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

Substituiclio do agente agressive;

Mudan¢a ou alterag@o do processo cu operagéo;
Enclavsuramento da fonle;

Segregagio do procaessc Ou operagao;
Modificagao de projetos:

Limaacdo do tempo de exposicio;

Utilizagho de equipamento de protecho individual.

Caso medidas de controle colelivo néo possam ser implementadas de imediato por motivos
técnicos ou financeiros, uma justificativa dave ser registrada ao Pland Anual de Atividades e
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Nesie c8so © uso de Equipamento de
Prolegao Individual pode ser adotade desde que a selegiic do EPI seja tecnicamenle adequada
a0 risco a que o cofaborador esté expesta & a atividade axercida,

Trelnamentos sobre as Medidas de Controle

Todaos ¢s colahoradores devem regeber beinamentos sobwe as Medidas de Controle adoladas e
agdes preventivas guanlo a fiscos potencials que possam ser avkienciados, Os treinamentos
devem ser devidamenle regisiredos.

REGISTRO, MANUTENGAO ¢ DIVULGAGAC DOS DADOS DE PGR

Ravisdes do desenvolvimente do PGR

O PGR deve ser afterado / revisado sempre que houver alguma afteracéio nas instalagbes da
Unidade ou deniro da pesiadicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao selor de Setor de
Seguranga do Trabalho reallzer inclusdes / atuglizagbes, se enlender pertinente.

Replstro

O histénco das atualizagbes do PGR deve ser mantido por um pariodo minimo de 20 (vinlg)
anos ou pelo pericdo estabelecido em nommalizaclio especiica — NR-1.5.7.3.3.1.

O Documento Base deve ser spresentado & CIPA — ComissSo interna de Prevengéo de
Acidenles durante uma de suas reunides, devendo sus copia ser anexada ao livro de atas
desia comissaio.

O registro de dados deve estar sempre disponivel para os irebalhedores inleressados ou seus
representanies 8 para ss autoridades competentes,

YNBRY-RNSES-KXSJG-AZSIW.
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0Os dados repistrados estardo disponiveis aos ampregados e ir dos através de
disponibilizagio de cépla, a qual deve ter uma folha para registro de conbiecimento e ser
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimenio.

A divuigacio dos dados pode ser feita de diverses maneires, enfrelanio, &s mais comuns sao:

Treinamentos especlhicos;

Reunides seloriais:

Reunides de CIPA;

Botetins e jornais intemnos;

Programa de integragfo de novos empregados;
Palestras avulsas.

MATRIZ DE AVAlecAO DE RISCO
E dafinilo pela NR nP.4 que para cada risco deve ser indicado o nivel da risco ocupacional,

determinado pela combinag3o da severidade das possivels lesbes ou agravos 4 saide com a
probabiidede ou chance da zua ocoméngcia. Para este documento o mairiz uiilizada é a seguinte.

(M) IndexMed

AT O wenkiagao e fore - Ak

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE ACAC
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O reconhecimento dos riscos ambientais & realizado através de inspeg¢tes / auditorias nas
diversas areas / locais da Empresa; ocasifo em que sAo consolidadas as constatagdes
técnicas, levando em consideragao as percepgdes gue os trabalhadores tém do processo
produtivo e riscos ambientais; informagoes / registros realizados pela Comiss&o Intema de
Prevengio de Acidentes — CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte técnico
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliag@o das
possiveis interferéncias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre
exposi¢ao e riscos ambientais oriundos da rea / setor como um todo, somado 20s riscos
provenientes das atividades reallzadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

Avaliagao dos Riscos Ambientais

A avaliagdo dos riscos ambientais é realizada ap6s a Antecipagédo e Reconhecimento do
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogéneo ou Similar de Exposigéo, da fungéo e
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas.
Somente o resultado das avaliagdes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR
conforme NR-09.4.3.

A antecipagéo, o-reconhecimento e a avaliagdo dos Riscos Ambientais estao registrados
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.

AVALIAQI\O QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS
Objetivos e Critérios

O objetivo das determinagdes quantitativas é o de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagbes devem ser planejadas
conforme cronograma e critérios estabelecidos do PGR, segundo os critérios:

« Para a determinagio das avaliagGes quantitativas das exposigdes dos GHEs, deverao
ser consideradas as atividades que apresentern Grau de Exposicéo ao risco Alto e Muito
Alto. A ndo existéncia destes graus implica na determinagao de graus considerados
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar
a necessidade de avaliagbes futuras.

» Serdo priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais
agressivos, € que possuem Limite de Exposigdo Ocupacional para curta duragéo
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estdo presentes em altas concentragbes
sem que haja controles eficazes de exposicdo.

A avaliagdo devera considerar as seguintes atividades:

» Definir e planejar a estratégia de quantificag@o dos riscos, com base nos dados e
informagdes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequéncias, se existirem.

+ A quantificagio da concentragio ou intensidade deve ser feita com equipamentos e
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando técnicas e
metodologias validadas e reconhecidas.

Critérios para amostragem dos Agentes Quimicos

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

Critérios pafa amostragem do Agente Fisico (Ruido)

YNBRY-RNSES-KKBJB-4ZSAW.
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A dose e o nivel de press3o sonora deverio ser obtidos através de utilizagdo de dosimetro de
ruido e medidor de press&o sonora, adotando-se:

+ Os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo | da NR-15 do MTE;
« As metodologias e os procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO

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

Critérios para amostragem do Agente Fisico (Vibragdo)

Deverao ser obtidas informagdes técnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, as
maquinas e aos equipamentos, as operagbes e demais pardmetros (ambientais, de processos
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avalladas. Tais informages seréo
coletadas através de observagdes de campo, necessarias para a identificagae dos grupos de
exposicéo similar e para a caracterizagdo da exposigao dos rabalhadores com base no critério
utilizado. ’

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

Medidas de Controle

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

+ |dentificagdo, na fase de antecipagéo, de um risco potencial & saude;

» Constatagio, na fase de reconhecimento de risco evidente & sadde;

+ Quando os resultados das avaliagbes quantitativas da exposicao dos trabalhadores
excederem os valores dos limites previstos na norma de referéncia;

« Quando, através do controle médico da salde, ficar caracterizado o nexo entre danos
observados na salde e a situagio de trabalho. Neste caso, as medidas de controle
devem ser discutidas pelas areas de engenharia, seguranga e servigo médico e
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

Quando os valores de exposi¢ao apresentar resultados acima dos Niveis de Ag&o, as medidas
de controle devem ser sisteméticas de forma a reduzir as exposigoes.

Niveis de Agéio

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

+ Vibragéo: O nivel de agdo para a avaliagao da exposigao ocupacional diaria & vibracao
em méos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigéo
nomalizada (aren) de 2,5 m/s2 O limite de exposigao ocupacional diaria a vibragédo em
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragdo resultante de exposicao
nomalizada {aren) de 5 m/s?,

« Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item
6.

As medidas de controle devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e n&o
depender de instrugéo, disciplina ou vontade do colaborador.
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Wu das Alividades sdministrativas.

alividades:

Setor/Dopariamentio Cargo/Fungio Qtd. Funcionérios
lGaral SUPERVISOR R 1

responséveis pelas

Descrigio da fungio: E o responsével por controlar & supervisionar a execugao de aimdades
operacionais 8 esiratégicas administrativas definidas pela empresa, supervisi ) 05 col dores
e levando InformagBes para a gerdncia.

Geral

| ASSISTENTE SOCIAL

[1

Descrigio da funglo: Faz s andlise, a elaboragho, a coomenagiio @ a execupde de planos para que as
politicas e direltos socials sefam acessiveis para a populagdo sem geral.

Garsl

IAUXILIAR ADMINISTRATIVO

[3

Descrigio da hungio: Dar apoio A administragdio de una empresa am suas laretas didsias, Ele pode
trebalhar em organizagties dos mais variados portes e segrnentns perdimente dando suporie 8 mais de

um selos inemn, Como, por exemplo: compras, lica, estoque, financeiro, marketing, eic.

Especlificagio dos riscos e atividades do GHE

Agente nocivo; Rufdo continue ou Intermitente - (@Soclal: 02.01.001)

TipotGrupo: Fisico

Nivel de Risco: Bao

Probabilidade; Intermitente

Severidade: Leve

MeadiciodAvalinco: | Crtéro quantiiativo

Intensidade, Limile de

concentrag3o ou 60,3000 dose diaria de ruido wlesAnga: 85,0000 dose diéria de ruldo
a:

dose da exposicfio:

Técnica de

medicio: NHO01

Data medigao/aval. | 011122022

Meio propagesdn: | Onda soncra ! Ar

Agante AoCivo: Calor

Tipo/Grupa: Flslco
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Nivel da Risco: Baixo

Probabifidade; Intermitente

Severidade: Leve

Medigso/Avaliaggio: | Ciltéria quantitativo

Intensidade, Limite de
concentragiio ou 24,3500 greu Ceisius (°C) \oleringa: 32 5000 grau Celsius (°C)
dose da exposicio

m&“ NHO 08

Data medigio/aval. | 1810572022

Meio propagacgéio: | Condugio, convecgio e mdiagio

Agente nochvo; Freguente execugio de movimentes repatitives
Tipa/Grupe: Ergondmico

Nivel de Risco: Bairo

Probabdidade: Habitual

Segveridade: Leve

MedigSo/Avaliaglio: | Critério qualitative

Data medigio/aval, | 18/05/2022

de tmévots, Para vaikias o &

o2

Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos
Tipe/Grupo: Ergondimico
Nivel de Risco: Baixo
Probabllidade: Habitual
[Severidade; Lave
Medighofavaliagdo: | Critddo quatitative
[oata medicaovavar. | 181052022
rore e | Rt pciawom s vvalig
Tipo/Grupo: Ergontmico
|Nivel de Risco: Balxo
|Provatiiivade: Habitual
Severidade: Lave
MediciofAvaliag@o: | Critérvo qualilativo
|Oata medig3odaval. 1800572022
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Qtd. Funcionanas: | 25
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allvidaties: Apolo B80S iU0S0S.

Setoc/Dopartamento MEIMMEEE | Cargo/Fungio . ? |Qtd. Funciondrios

Coral NG | CUICADOR DE IDOSOS - 271 |18

|Desaigiio da fungio: Ajudar a pessoa na alimentagdio, ajudar a pessoa nas atividades didrias (banho,
necessidades fisiolégicas), manter o ambienta organizado e limpo, seguir orientagho de profissicnais da
|saude.

Gers! N | TECNICO DE ENFERMAGEM % |8

Descrighio da funglio: D-lrrpﬂnham alividades tecnmas de enfermagem na érea de saute prupacional,
em conformidade com as boes p: . fi de blosseguranga. Auxllar na
observacho sistemdlica do estado de saiide dos Imbalhadrms nos b tos de doengas
profissionals, lesSes treumdticas, doencas epidemioldgicas.

Gore! N | ENFERMEIRO(A) [1

Descrigio da fungio: Profissional mulli e interdiscplinar gue ajuda a integrar ura equipe de sauda,
possibilitando um melhor atendimento para © Idoso. Esse profissional tam como um dos (ocos principais
buscar sempre melhosar a qualidads de vida desses Individuos.

Espeocificagio dos riscos e atlvidades do GHE

Agente nocive; Ruldo continuo ou Intermitente - [eSoclal: 02.01.001)
TipdGrupo: Fisica

Nivel db Risco: Baixp

Probabilidade: Intermitenie

Severidade: Leve

Medicdo/Avaliagho: | Critésio quantitative

Iniensldade, Limite de

concentracfio ov 65,0000 dose didria de ruido tolerAnda: 85,0000 dose dldria de rulde
dose da axposiciio: )

Tétnica de

medicao: NHO 01

Data mad|ciofaval. | 0171272022

Melo propagego: | Onda sonora f As

Agente nocivo: Calor

Tipa/Grupo: Fisico

1
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Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Intermitente
Sevendads: Leva
MedicivAvaliagio: | Critésip quantiativo
Intensidade, . Uemite de .
concentraglic ou | 25,7000 grau Cetsius {°C) toleranda; 31,5000 grau Cetsiug (°C)
dJos0 da éxposicio;
mof° NHO 06
Data medigaofaval, | 1805/2022
Meio propagachio: | Conducio, convecedio & radiacho
. Agentes blotégicos intacciosos @ infectocontaglosos (bactérias, virus,
Agente nocivo: protozodrios, funges, prions, parasitas e outros)
Tipa/Grupo: Bickogco
Nival de Risco: Médio
Probabllidade: Intermitente
Severidade: Moderado
MedicAaiAvatiagfio: | Critério quaktative
Data madigholaval. | 1800572022
Meio propagagho: | Ar/f Demal
EPI{s) utilizado(s): |- Ocules para protecio dos chos contra impactos de particulas volantes - CA: 34082

» Luva Latex Natural - CA: 41488
. M de P

[Plenois) de agao

Referéneia:

I Treinamento da NRS (EP1).

As medidas existentes sfo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? I Sim

Agente nocivo:

Frequente execugiio de movimentos rapetitivas

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco; Baixo
Probabilidade: Hablual
Severidade; Leve
Medicao/Avafiacho: | Critério qualitativo
Data medicho/sval. | 18/08/2022
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Meio propage¢io: | Contato direto
£PI{s) ulilizado(a). |* Luva pam prolecho contra agentes mecinicos - CA: 41483

[Planots) de agiic |

Referdncla; | Troinamento de NRS (EPI).
As medidas existentes sao suflclentes para eliminar ou reduszlr o isco? | Sim

Agente nodvo: Trabalho em ambientes com risco de quelmadura por contato
TipolGrape: Mecdnkos / Acidentes

Nivel de Risco. Médio

Protatllidade: Intenmitents

Saveridade: Muierado

MedigtofAvallacfio:| Critério qualitativo

Data medicEodaval. | 180052022

Mefo propagagio: | Conteto direto

EP{(5) utilizado(s). |* Luva trmica - CA: 38334

IPIano(s) de agio I

[Retertncia: | Trelnamento de NRS (EPY).
IAs medidas existentes s20 suficientes para eliminar ou redui o fisco? ] Sim

GHE: Recreagiio e apoio I
Qid. Fundonddos: | 4

xﬁzzf’“ Atividades de recraacaio, psicolglca, fisiolerapautica entre outras alividadas.
|setoriDepartamente  |CargofFunclio Qtd, Funclonsrios

Garzl MONITOR DE RECREACAO 2

Descrigao da fungfio: O qua o Monitor de Recreago faz? Promove atividades recrestivas, brincadeiras a
Jogos I¢dicos, visande © entretenimento, integracio soclal e desanvolvimentn pessoal.

Gornl |psicoLOGO |1

Descrigfo da funcfio: Realiza pesquise, dlagnastico, acompanhamento psicologice, @ Intervengfio
psleotoraplca individua) ou em grupo, através de diferentes abordagens teérices.

Gerel | FISIOTERAPEUTA |1

Descrichio da fun¢fio: Alendem e avallam as condighes huncionais de padentes utilizano protocalos e
procedimentos especificos ds fistoterapia e suas especiafidades.

YRBRY-RMSES-HKXBIB-AZSHWY.
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Especificagiio dos riscos e atividades do GHE

Agente nodvo; Ruldo continuo ou tntermitente - [eSocizl: 02.01.001]
TipofGrupe: Fisioo

Nivel de Risco: Baio

Prababilidade: Intermilente

Severidade: Leve

Madigho/Avaliagio: | Critério quantiativo

Intensidade, Limite de

concentracio ou 65,0000 dose didria de ruido .. | 85,0000 dose diaria de ruldo
dose ¢a exposiciio: toleréncia:

m;of" NHO D1

Data medigiofaval. | 0171272022

Melo propagacio: | Onda soncra f As

Agente necive: Calor

TipodGrupo: Flsico

Nivel de Risco: Balxp

Probabilltade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigin/Avaliagio: | Critério quantilativo

Infesskdass, Limite de ,
mga::am:“: 25,7000 grau Celslus (°C) tolerancia; 31,5000 grov Celsius (°C)
e

Dota modigho/aval, | 1860572022

Melo propagactio: | Condugtio, convecsdo ¢ radlacao

Agente nocivo: Frequente execugic de movimentos repetitivos
TipoGrupo: Ergondmico

Nivel de Risco? Baixo

Probabilidade: Habitua)

Severidado: Leve

MedicBoiAvaliacao: | Critérin quatitativo

Data madigio/aval. | 18805/2022
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Sre XN Cozinha MR el R
A — s e— Probabilidade: Intermitante
Qid. Funciondries: | 3 Soveridad Love
(i 4
Descrigao das F4 -
e Preperacho de olitenios. ‘E MadicaorvaBacsio:| Critéro quanttativo
g tntensidade,

PR - z concantracfioov | 59,5000 dose diada de ruido Limite 48 | o5 0100 dose diaria da wido
SetprDepartamento T | Cargo/Funcio I | Cid. Funconérios dosa da exposiciio:| tolerAncta: | ©
Goral IS ( AUXILIAR DE COZINHA mm | 1 3 Tecnica G
Descriglo da funclio: Preparago do alimentos. limpeza & conservagho das depsndéncias do 2 ,,mm g NHO 01
rasiaurante, {anchonete e dos equipamentas existantes. Auxiliar no preparo das rafei¢des, sebramesas, &
lanches, atc. Mantay a ondem @ a limpeza da cozinhia, procedendo a coleta e a lavagem ¢as bandsjas, Data medigio/aval. | 011212022
telheres, ete.

Meio propagache: | Onda sonom f As
[Gers) m————  NUTRICIONISTA W— 1 !
|pestrigo da kungiio: Profissional de saide capacitedo pare atuar na provengao. promosan @ .

peraglio 0 Salis Iunana, planelando, axacuiando & avallando AC0as baseadss nos Agente nocivo: Frequonte execusdo do movimentas repelitives

conhedmentos da cigngia da nulrigio e alimentagSo.

TipoiGrupo: Engondemico
Garal IR | COZIKHERO(A) IR | : Nivel de Risco: | Babo
Oescrigio da fungo: Prepara pralos, atentanio para as especificagbes da comanda ou cardaplo. g — - -
Manipula e tampera alimentos e verilica ¢ estado de conservagio dos ingredientes ulillzedos, pare Probabilidade: Habitual
alender as exgdneias dos pedidos @ assegurar o padriio de qualidade. " Severidade: Leve

Medicao/Avaliago: | Crildrio qualitabivi
Espocificagio dos riscos o atividades do GHE ioAvaliagho i

g Data medighc/aval. | 18/06/2022
Agente nodve: Celor %
TipoiGrupe: Eisko Agents aocive; Postura de pé por longos periodos
Nivel de Risco: Médic © Tipo!Grupo: Ergondmico
Probabilidade: Intermitente % Nive! de Risoo: Baixe
Severidade: Moderaco 5 Prabatilidade: Intarmitente
MedlcEo/Avaliagho: | Critéro quantitativo g Severidade: Leve
Imensidade, oo . MedicofAvalfagdo:| Critério quakiativo
concentragdoou | 29,4500 grau Celsius (°C) t:m:u:':' 31,5000 grau Celsius °C) ] iga aga Qu
dosa da axposican: ' i Data medig3o/aval. | 16/05/2022
e NHO 06 F
} Agente nocive: Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Data medigao/aval. { 180672022
Meio propapagfio: | Condughio, convecglio e radiagho g Tipa/Grupo: Mecanicos  Adidentes
EPi(s) utilizado(s): |- Avental Alls Temperatura p/Cozinha : Nivel de Risco! Médic

Probabilidade: (ntermitente
Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001) Severidade: Moderado

Medigin/Avatiaggo: | Critédo qualitative
Tipo/Grupo: Flsico Dala medigAo/aval. | 180582022
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PROGRAMA NOIAMENTO DE RECES -

PGR™

iiéHE: Sewvigos Gerals

Qtd. Funcdonarps: | 9

Descrigio das gt P

atividadas: da omge: ¢lo, impeza a higlene do amblents.
Sate/Dapartamento CamgodFungiio Qtd. Funciondrios
Garal AUXILIAR DE LIMPEZA L4

Descrichio da funcfio: Executar trabalhos de limpeza em gera) em gdificlos e oulros locals, para
manutenpdo das concdices da higiene e consarvacio ¢o ambienta, coletando o lixe,

Goral

" |Lavapera

|1

Descrigho da funcfio: Lavar e secar pe¢es de vestianio, roupas de cama ¢ mesa & cutras, utilizando
Processos manuals efou mecAnicos, para eliminar sujeires e dardhes boa apandncia,

[zELADCR

{1

Descrigdo da lungip: Vamer, recolher lixo.

Especificagiio dos riscos e atividades do GHE

Agente nodvo: Ruido continuo ou Infermitente - [eSocial: 02.01.001)
TipotGrupo: Fisico
Nivel de Risco: Baixo
Probabildade: Infermitente
Severidade: Leve
Medipo/Aveliacfio:| Critérie quantitativo
Intensidade, Umite de
concentragio ou 69,5000 dose dlara de nuldo tolerdncia: | 890000 dose difra de ruiio
dose da exposicio: ’
Técnice de
medicgio: NHO 01
| Data medighodaval, § 09/12/2022
{weio propagagio: | Onda sonors 1 As
Agente nocivo: Calor
Tipa!Grupo: Fisico
Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: intermitente
Severidads: Leve

17
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Medigio/Avaliacho: | Critéro quentitativo

Intensidade, Uirrite de
concentraglo ou 27,7700 grau Celsius (°C) tolerdncia: 31,5000 grau Cetsius (°C)
dose da exposicho. i

Técnica de

medicdo; NHO 08

Daia medigdofaval. | 18/05/2022

Meio propagagio: | Conduglio, convecgio e radiagho

Agente nocive: Umidads

Tipo/Grupo: Flsie

Nivel de Risco: Baixo

Probabdilidade: Intermilente

Sevaridade: Leva

MediciovAvaliaglo: | Critério qualilative

Date medicho/aval, | 18/05/2022

Meio progagacio: | Demal

EPI(s} ulilizado(s): | * Luvas pama protecho contra Umidade provenlente de operecBes com uso de Agua
Agente nocivo: Produtos de limpeza (Domissanlitarios}

TipoéGrupo: Quimico

Nivel de Risco: Médio

Probabilldade: Infermitenie

Severidade: Modarade

MedichofAvallagao: | Critério qualitativo

Oata medicio/aval. | 18/05/2022

EPY(s) utlizado(s). |*Luva Letex Nature!

« Ma der dimenios

IP!ano(s} de aco I
Referbncia: [ Treinamento de nie (P,

As medidas existentes sBo sullcientes para eliminar ou reduzir @ riseo? | Sim
Agenle nocivo: Frequente execuciio de movimentos repotitivos
Tipa!Grupo: Ergondmico

18
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Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habilual
Severidade: Leve

Medigao/Avaliago:

Critério qualitativo

Data medigac/aval. | 18/05/2022

Agents nogivo: Frequente a¢io de puxar/empurrar cargas ou volumes
Tipo/Grupa: Ergondmico

Nive] de Risoa: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedigaofAvaliagdo:

Critérie qualitative

Data medigac/aval. | 18/05/2022
Agenle nocivo: Postura de pé por longos periodos
TipofGrupa: Ergondmico
1Nivei de Risco: Baixo
[ Prababllidacte: Intermilente
Severidade: Leve

Medigio/Avaliaggo:

Critério qualitativo

Data medigacfaval.

18052022

Qtd, Funclonéros:

Descrigao das "

lividades: Alividades de transporte.

Setor(Deparamento £45 Cargo/Funglio - iais 2 | QId, Fundionarios
Geraf 2o WOTORISTA i @Bl =

Descricho da fungio: Dirigir @ manobrar velculos e transporiar pessoas, cargas ou valores. Realizar
verificaglies e manutengdes basicas do velculo.

Especificaglic dos riscos e atividades do GHE

Agente nocive;

Rulde centinuo ou Intermitente - [eBocial: 02.01.001]

19
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Tipo/Grupo: Fisica

Nivel de Risco: Balxo

Probabilidade: Intermilents

Severidade: Leve

MedicEa/Avaliagap: | Critério quantitalive

Intensidade, - ) Limite de "
concentragiio ou 74,4000 dose didria de ruido tolerancin: 85,0000 dose diaria de ruldo
dose da exposicao:

Ii‘:i";fe NHO 01

Data medigaafaval. | 01/12/2022

Meio propagagao:

Onua sanora f Ar

Agente nodivp:

Vibragho de corpo inteiro (aceleragao resultante de exposicic
normalizada - aren) - [eSeclal: 02.01.003]

Tipo/Grupo: Flgico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medicio/Avaliagho: | Critério quantitativo

Infensidade, e

Cromigioo, | SRRSO | Snte |ty
e

Dala medigaofaval. | 01/12/2022

Meio propagagao: | Conlate direte

Agente nocivo: gltl;‘:ant;)a-t} :seoo;:l):oulzrf:ll.%‘(l\]lalor da Dose de Vibragao Resultante -
Tipo/Grigpo: Fisico

Nivsl de Risco: Baixp

Probabilidade: Intarmitente

Severidads: Leve

MedicaofAvaliagsio: | Critéric quantitativo

Ariisideicle L Limite de .
concenlragBo ou 10,1000 dose di4ria de ruldo tolerancia: 21,0000 dose diaria de ruldo
dose da exposichio:

;i';‘};‘;:’e NHO 01
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Data medigfiosaval, | 0111272022
Maic propagagio: | Contato diseto
Agenia nocivo: Calor
TipeiGrupo: Fisico
|Nival de Risco: Baixo
[Probaviidage: [ intermitente
[severidade: Leve
Medicio/Avallacho: | Crtédo guantitative
totensidade, . Limlte de
concentragsio ou 25,5000 graw Celsivs {°C) iolerénds: 32,5000 greu Celsius (°C})
dose da exposicho: i
Técnicade
meadicio: NHO 08
Dala medi¢Bofaval. | 18052022
Meio paopagacho: | Conduch cAo ¢ radiagio
Agents nacive: Frequente execuglo de movimentos repetitives
TipodGrupe: Egondmico
Nive! de Rison: Baixo
Probabilidade: Habitusl
Sevendada: Lave
MadicBovAavgliaga: | Criléne qualative
Oata medighiofaval. | 184052022
Agente nocive: Poslura sentada por longos paricdos
TipoiGrupe: Ergondmico
Nivel de Rison: Baixo
Probabilidade: Habituat
Severdade: Leve
Madigio/Avaliagho: | Crilénio qualitativo
Data medigicfaval, | 18052022
Agerte nocivo: Trabalho com risco de acidents de trinsito

21
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TipaiGrupo: Mecanicos f Acidentes
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Saverdade: Moderado

Medigho/Avatiactin: | Critério quaktativo

Data medigiofaval. | 180572022

[Pianots) de 230 ]
Refarénca: [ Treinamenio ds NRB (EPT).
As mad|das existentes s80 suficientes para eliminar ou reduzir © fseo? ] Sim
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANCA
ATIVIDADE . DATA
Trelnamento de NRG (EPD. —
Treinamanto de Equipamantos do Prote¢io Individual de acordo NRS.
Treinamento de NR17 (Esrgonomia). 2410412023
Treinamento de ergonomia de acorde NRY7.
Trelnamento de NR 32 {Blossequranga) 2410512023
Treinamanto de bicsseguranca de acordo NR 32,
Trelnamente de prevenclio @ combats a Incéndio. p——
Treinamento de diregio defensiva. 24507

Recomendagdes

Os propdsitos de uma avaliago de exposicio a agentes de risco ambéentais devem cumgprir no
minime os saguintes objetives:

Detarminar os agantes do risco potenciais & salde a que estlo sueitos os empregados,
avalando e diferenciando antre axposigdes aceitdveis @ inaceitdveis & implementando medidas
de controle quando exposicles inaceitdveis sho idantificadas.

Estabelecer ¢ documentar ¢s nivels de exposigfo de lodos os empregados, ficande assim
definido um ponto de parlida que sarvird como guia para cada nova avallagao de exposigdo,
pemmitindo verificar sua tend®ncia ao longo do tempe. Estes registros séo também de vital
impostncia para eshudes futuros de epidemiologia.

Assagurar e demonsirar conformidads das exposik:bes com padrbes govemamentais ou oulres
mais restritivos. Mo sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com
sous programas de controle das axposigdes, introduzinde mefhorias através das seguintes
diratrizes:
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Procedimentos de Trabathe ¢ Controles Administratives

Estas recomendagfes referam-se go controle de exposigio baseado em agdes especificas do
empregador & empregado, refativo & execugao dos trabalhos, néo inclulndo o uso de
Equipamentos de Protegéo Individual (EPI).

+ Assegurar e incentivar os funcionarios a adolarem as seguintes posturas de rabalho,
para reduzir as exposighes:

+ Reavaliar anuatmente 0 PGR, conforme exigéncia legal prevista na NR-1.5, para

liagao do seu d olvimenlo, ajustes necassarios e estabelecimento de novas
metas € prioridades.

» Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informagio de Seguranga das Matérias Primas
@ outros produtos manipulados dentro das instalagBes, contendo a composigao,
prepriedades fisico-quimicas, efeitos a salde, limites de tolerdncia, primeiros soComos,
atc. e divulgar estas informagdes aos empragados.

Treinamentos

¢ Prover freinamento sobre os seguintes aspectos:

« Saide/Higiene Ocupacional: PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos; Resultados
das Avallagdes Quantitativas de Exposicao aos Agentes de Risco, aspectos
toxicoldgicos dos agentes, efeilos 4 saude, primeiros 50Comos;

Monltoramento

Para uma efetiva demonstracio e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposicao dos

* grupes de exposigaD similar aos agentes de risco, esta empresa devera conlinuar com sua

estratégia de avaliagio quantitativa para bs agentes de risco pricrizados, confonme Programa
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruldo.

Equipamentos de Protegao Individual

COnde os Procedimenios de Trabalho néo forem suficientes para reduzir completamente a
exposicho & niveis aceitéveis, esta empresa deve adotar como iiltimo recurse a ulilizagéo de
Equipamentos de Prote¢ao Individual.
« .Diante dos novos resultados das avakagdes quantitativas de exposicao aos agentes
guimicos reavaliar o Programa de Protegac Resplratéria.
» - Diante dog novos resultados das avatiagbes quantitativas de exposicéo ao ruido
reavaliar Pragrama de Conservagdo Auditiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este programa penmnanecera valido por 2 {dois) anos, devendo passar por revishao anual, queisquer
alteracoes que venham a ocorcer Nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirfio novas andlises.
Colocamo-nos & disposicaa para quaisquer esclarecimentos que se facam necesséria. Direitos autorais
reservados a Rafael Mauricio dos Santas de acordo LEI N* 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 senda
assim proibida & copia ou alleragdo sem o consentimento do auter.

idate/YNERY-RNSES-KKBJB-4ZSHY.
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583 f SRl

37 1SRN 50100

Responsavel: Rafae! Mauricio dos Santos

Especialidade;

Documento:

Teendlogo em Seguranga do Trabalho
CREA 87682 1 BA
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codige de validagdo: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZSOW

Documento assinade com d usa de certificado digital ICP Brasil, ne Assinador
Reqgistro de Imbvais, pelos seguintes signatarios:

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabatho (CPF
040.613.685-83)

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

htips:/fassinador.registradeimoveis.org.brivalidate/ Y NBRY-RNSES-KKBJE-4ZS9W

Qu acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cadigo de validago:

hitps./fassinador.registrodeimoveis.org.brivalidate
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMBI

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -

CNP); 11.926.843/0001-30 - CEP: . - - GUANAMEI - BA
ORDEM DE PAGAMENTO <. PROCESSQO ADM:
EMPENHO: 29272025 N° SUB-EMPENHO: 541 e ' TIPQ DO EMPENHO: Estimative
Data Empanhd: 02/01/2025 - . Data Sub-Empenho: 24/02/2025 °  Data Liguideciio; 24/02/2025 Data Pagamento: 25/02/2025
FORNECEDOR
Fuuma: ' 7060 - ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAC JOSAFA MCURA , 98 Complemento:
Balrro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estado; CA
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Insc. Estadual; CPF: RG:
Conta Corrente: 9888-2 Agéncla: B23.7 Hanca: 001 - BANCO DQ BRASIL S.A.
Tipe PIX: N2 PIX:
- DOTAGAQO ORCAMENTARIA . - —
Reduzido: .~ . 2040421605 - - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR =
Unidade: 43 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE - FMS
Fungéio: 10- Sadde
Sub-Fungio: 122 - ADMINISTRAGAQ GERAL
Programa: 005 - SAUDE HUMANIZADA .
Aglo: 2,040 - GESTAQ DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.3.50.43,00- Subvengdes Sacials )
Fonte: 1605 - Asslsténcia financeira da Unido destinada 4 complementag3o ao pagamenio dos pisos salariais para profissionais da enfarmagem
Sub-Elemento: 3.3,50.43,99- OUTRAS SUBVENCOES SCCIAIS
Modslidede: Dispensa N°Disp:  001-24DPCP-PMG | Saldo Anterlor Valor do Empenho Saido Atual
lo: -24DPCP-PM trato:
g:.':r:.g,:o: I{O‘l 2 cp ¢ Gantra 220.000,00 45.000,00 175.000,00
[~ HISTORICO - :
EMISSAC DE EMPENHO REFERENTE A TERMO DE TRANSFERENCIA DE RECUROS DA - - - Movimentagiio Empenho
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR ADVINDOS DA UNIAC, DESTINAROS AQ . o
CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS E Sakdo Anterior Sub-Empenho Sakko Atuat
AUXILIARES DE ENFERMAGEM, INSTITUIDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 124, DE
14 DE JULHO DE 2022 E PELA LE| 14.434/2022, PORTARIA GM/MS N° 3.118 DE 22 DE
JANEIRO DE 2024. (REFERENTE JANEIRQ/2025) 29.497,56 14,760,44 14.737,12
Data do Empenhe:  02/01/2025 Data do Llguidagfio: 24/02/2025 Data do Pagamenta: 25/02/2025
## Quatorze mil & setacentos e ses_s'onia reals o qUiarenta e quatro centavos ## T Valor Bruto | . 14.760,44
Paga-se ao favorecido o vator de RS 14.760,44 {Quatorze mil e setecentos o T
sessenta reais & quarsnta & qualro cefitavos ), eniante desta nota, Em, 0 pracesso fol pago conforme a autorizagdo. Em, 25/02/2025
250212025
<AL
S P
i
‘. . . .- F4
Moo L 7. T IDENTIFICAGAO BANGARIA - v Ve WP
W Conta |DescrigaoComta ;. - . - . | ‘wagencia [Bance . - , - S WDoa| . valor
6240300 CEF - FMS PISC ENFER - 624030-0 07780 104 - CAIXA ECONOMICA FEOERAL 9999 14,780,44
. L ' RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 1771/ 2025

Recebemos da{o) FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMBI a importancia supra de R$ 14.760,44 {Quatorze mil @ setecentos e sessenta roals o quarenta e quatio
centavos ), conforme especificagéio constante nesta ardem de pagamentc de R® 1771, pela quat damos total quitagio,

Pagamento efetuado através de DEBITO.

sazzse)
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PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMBI

&
———

CNP): 11.926.843/0001-30 - CEP: . - - GUANAMBI - BA
¥ NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: i
| EMPENHO:292/2025 . -N° SUB:EMPENHO: 541 Data do Sub-Empenho: 24/0212025 TIPO DO EMPENHO: . Estimativo 3
' — FORNECEDOR - -
Nome: 7060 - ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS Tipo Pessoa; Juridica * - -
Enderega: PRAG JCSAFAMOURA , 98 Complsemento: oo B
Balrro: BOM JESUS ' Cidade: GUANAMBI Estado: BA
CNPJ: | 14.768.244/0001-95  Insg. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente;:  9838%8-2 Agéncia: 923-7 Banco: (01 - BANCO DO BRASIL S.A, )
Tipo PIX: N° PIX: K
— DOTAGAQ ORSAMENTARIA ame — - ——— — T rEm—-
Reduzido; . °° 2040.431605 . =ORCAMENTARIOE SUPLEMENTAR Ry - | Data do Empenho:  02/01/2025 . &
Unidade: 43 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungao: 122- ADMINISTRAGAC GERAL .
Programa: 006 - SAUDE HUMANIZADA - :
Agaa: 2.040 - GESTAO DAS AQCES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘
Elemento: 3.3.50.43.00- Subvengdes Sociais ’ '
Fonte: 1605 - Assist@ncia financeira da Uniéio destinada a complementacio 2o pagamento dos pisos salanals para profissionais da enfarmagemv
Sub-Elemento: 3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS S
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  001-24DPCP-PMG | __Salde Anterior . |- Valor do Empanho Saldo Afual
2 1-24DPCP-P! nitrato: g
e MG Contr 220.000.00 45.000,00 ~175.000,00
— HISTORICO —
EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A TERMO DE TRANSFERENCIA DE RECURQS DA \ Movi.rﬁ ' tacao Efn mho * 2
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR ADVINDOS DA UNIAO, DESTINADOS AO i : entagao Empenno . :;
CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS E - . - - I -
AUXILIARES DE ENFERMAGEM, INSTITUIDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL Ne 124, DE -Salde Anterler Sub-Empenho . Sald6 Atual -
14 DE JULHQ DE 2022 E PELA LEI 14.434/2022, PORTARIA GM/MS N° 3.113 DE 22 DE ' - Y e
JANEIRQ DE 2024. (REFERENTE JANEIRO/2025). - ' g
. P
s
29.497,56 14.760,44 14.737,12
Data do Empenhe:  02/01/2025 Data do Liquida¢io: 24/02/2025
_ . . RETENGOES. . S 3
codigo © .. Descrigdo o : L - : Doater -7
LT TU e T Lt Valor Retido |. <.u 080
I##.Quatqrze :?Il'g_sgtelq:qnm__a sessenta reals e quar?n_h e quatfo qeg!n_vus # _ . valor Liqui do - 44.760.44"
- DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - ‘
Pl
: vl
DIVERSOS . Dats Emigsdio Nome do Doc. "~ ‘ ~_N* Documento - ValoeR$ 0 -
20/02/2026 TERMO DE TRANSFERQNCIA 1 14.760.44 !
Quantidade: 1 Tolal: 14.760,44
' ' > " DESDOBRAMENTOS ( PCASP ). ‘ . A
Céddigo . Descriglo - “ el L, ) - . T C 7 ¢ Valor R¥™
35311030 LIQUIDACAO DE SUBYENCOES SOCIAIS . 14.760,44
Declare que os materiais foram rgceb| I” elou sarvigos prestados em Declaro que a despasa relativa a nota de empenho supra esta quuidada !fn "
20% 24!02)2025 podendo efetuar o pagamento. 3
Yorun Couiag do Ol & QA_%Q_
EDMILSON NASGIMENTO N~ ¥
Secretario{a}
Matrfcula: 400392 * szzz:uu

s et
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMERI

PRAGCA HENRIQUE PEREIRA OONATQ, S0 -
CNPJ: 11,926,843/0001-30 - CEP: , - - GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

o c—————

| EMPENHO: § 202 / 2025 1 5128 N® SUB-EMPENHO: 541 7Y, Data do Sub-Empenho: ) 24/02/2025 * 4 TIPO DO EMPENHO: “Estimativo" ¢

— FORNECEDGR

Nome: 7060 - ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS Tipo Pessoa: Juridica \
Enderego: PRAG JOSAFA MOURA , 88 Complamento: Lk e i
Balrro: BOM JESUS Cidade: GUANAMBI Estago;, BA
CNPJ; 14.788.244/0001-85 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Cortanta;  9889-2 Apgéncla: 823-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. o3
Tipo PDC N° PIX: i
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA — e TP - e ‘
Reduzido: 242 2040.43.160% - ORGAMENTARIO £ SUPLEMENTAR S0 2 ZEEFAGaN ~Mnplr 2 S’ | Data'da Empenho: ¥ 0210"2025‘ 2
Unldade: 43 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS L H
Fungao: 10- Salde '
Sub-Fungio: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 005- SAUDE HUMANIZADA ! .
Agéio: 2.040 - GESTAD DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .. .
Elemento: 3.3.50,43.00- Subvencdes Sociais
Fonte: 1605- Asslisténcis financalra da Unido destinada & complementagdio ao pagamanto dos pisos salarlals para profissionals da enfermagem.
Sub-Elemento: 3.3.50.43.99- QUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS N it 4
Modalldade: Dispensa N°Disp.:  001-24DPCP-PMC | & Saldo Anterlor .| ¢ valer do Empenho” [.. "% Baldu Aal
Convénio: 1-24DPCP-PMG Contrato:
Patriménio: 00 220.000.00 45.000,00 175 000,00
— HisTORICO e, . ]
. IR ' A Ty : Tap e Sl ipac y _‘ ~r .
EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A TERMC DE TRANSFERENCIA OE RECURDS DA oy ,gy_v\[menlngzﬁmnn‘hq s;? & 5
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR ADVINDOS DA UNIAO, DESTINADOS AC — . e — i S =
CUMPRIMENTO DO PISC SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS € sty PRAGIEA AR 4 B L M-i h
AUXILIARES OF ENFERMAGEM, INSTITUIDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL Ne 124, DE | »3.Satdo Anterioriz#{ 4, Sub ,!.“Ef'],.? 25 ,,,..ﬂ g Atual > 7
14 DE JULMHO DE 2022 E PELA LE| 14.834/2022, PORTARIA GM/MS N° 3.143 DE 22 DE —_—
JANEIRO OE 2024. (REFERENTE JANEIR0/2025) o
29.497,58 14.760,44 14.737,12
O, T LS AN oA Wy NeIT ‘r ] frg e wris U TLLAl e -
N°Ordom | Especificacss ( Rem ) Svbe 15 - i % gt B SR BT FUnidade 2| w4 Quant. | 3% vaior Unitérie-<! | &5 Vaior Total /-7
P
T
it
s
i ~
= TR Ha T SRR ARIER T AN R S, Tre, T BNy kg p eyt eh s @A, Aol e o 3
ﬂ# Oualcrze mll e seteemlos a sessenla iig @ quarema 8 qualm canuavos Riigd rf""a}m ‘%“ Ji&i“ sl :":’ ' 7 »:»i*r‘ g IR ,‘."\. 1'4_‘:!80 447
Autorizo © empenho da despesa upra inclomda om 24{02/2025. Deaclaro que a Importincia supra foi daduxida de crédito prépric em 24/02/2025
N , N
(/7 :
QA :
EDMILSON NASCIMENTO PATRICIA FERNANDES FLORES v
Soeretalio(af Departamento de Controle Interno das Finangas T
Malricula: 400392 Matsfcula: 400053 '
5222348
SIAFiG - CONTROLADORIA
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LAR DOS VELHINHOS

PLANILHA COMPLEMENTAGAO DO PISO DA ENFERMAGEM DE GUANAMBI, MES DE REFERENCIA JANEIRO 2025
,"’—”J’F

ORDEM | CPFPROFISSIONAL NOME PROFISSIONAL CNES EMPREGADOR CBO COMPLENLI;:I(;S MENSAL OBSERVAGAQ

284 00738097560 {SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 6613306 322205 1.807.00
285 00033506574  |SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 6613306 322205 1.807,00
286 83765056515  |JOSELIA MARIA PEREIRA 6613306 223505 2.201,44
287 85889241532 |KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 6613306 322205 1.807,00
288 02583923552 |DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 6613306 322205 1.717,00
289 05188835584  |ELIZANGELA SOARES LOPES 6613306 322205 1.807,00
290 03620659508  {POLLYANE LOPES SCUZA 6613306 322205 1,807,00
291 68602332572  |GERALDINO VIANA DA SILVA 6613306 322205 1.807,00

TOTAL 14.760,44

OBS: FICARAM FORA DO CALCULD NO MES DE NOVEMBRO DE 2023, 03 (TRES) PROFISSIONAIS TECNICOS DF ENFERMAGEM DEVIDO ESTAREM DE LICENCA MEDICA
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»Consuita Optantes

- i
A S "w’”‘l‘fi-.&

Data da consulta: 05/02/2025 10:51:12

Identificagéo do Contrlbumte CNPJ Matriz

CNPJ: 14.788.244!0001-95/
A op¢ao pelo Simples Nacional efou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS .

: _SituagéoAtuaI

Situagéo no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
! Situagao no SIMEIl: NAO enquadrado no SIMEI

; +Mals mformagée }

f
; Periodos Anteriores
i

Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Néo Existem

Enquadramentos no SIME| em Periodos Anteriores: Nao Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

N&o Existem

Eventos Futuros (SIMEI)

g_ e et e+ e . ~
E Nao Existemn | /

Informagdes de Periodos como MEI Transportador Auténomo de Cargas

T

|

3 Nao Existem

Voltar {/ Itacptant Hf PDF]
oltar (/fconsultacptantes) erar CONTROLADORIA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscri¢des em Divida Ativa' da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). :

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documente tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidéio é véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos piiblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jultho de 1991. .

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014..
Emitida as 16:00:07 do dia 22/01/2025 <hora e data de Brasilia>. :

Valida até 21/07/2025.

Cadigo de controle da certidao: 6842.A0D7.868F.148B

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

CONTROLADORIA



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

" GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 2 Emisséo: 05/02/2025 10:53
SECRETARIA DA FAZENDA |

Certidao Negati\%ﬁ: de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20250686279

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ /

14.788.244/0001-95

Fica certificado que néo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débltos inclusive os inscrites na Divida
Ativa, de competéncia da Procuraderia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriorments.

/

Emltfda em 05/02/2025, conforme Portaria n°® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao. —

s

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

Vélida com a apresenta¢ic conjunta do carto original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

CONYRGLADORIA
W ‘ Pagina i de 1 FL @ ( . RelCertidaoNegativa.rpt
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http://www.sefaz.ba.gov.br
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ESTADO DA BAHIA . ) ’ 05/02/2025 10:53.55 - Portal COntr.ibuinte

MUNICIPIO DE GUANAMEI

Secretaria Municipal da Fazenda
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . CENTRO 46.430-000

CNPJ: 13982640000196 ety W

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

CNPJ/CPF: 14788244000195
. INSCR|CAO MUNICIPAL: 35981
s | .. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
. ENDERECGO: PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAQ - BOM JESUS
- MUNICIPIO / UF: Guanambi / BA

- Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
| responsabllldade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado

| que n#o constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal da Fazenda e mscngoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria
- Geral do Municipio.

" DATA EMISSAO: 05/02/2025 /
VALIDO ATE: 07/03/2025
cODIGO DE VERIFICAGAO: AMYMJICNWMJ

Situagao I1SS; NAQ ENCONTRADO consulta em: 05/02/2025 10:53:55

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: hitp://iwww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300 _

Autenticidade do documento sujelta a verlficagao.
Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/i3-grp/Servicos.html para verificagdo.

| Ink3 Tecnologia Lida ‘ CVN] OLA DO R IA
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mailto:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

' CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E
FILIAIS) ‘ o

CNPJ: 14.788.244/0001-95 t N
Certiddo n°: 6690848/2025

Expedicdo: 05/02/202§}/é5 10:58:53 _
validade: 04/08/2025 %< 180 {centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do. -

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE_LAR DOS VELHINHOS

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n® 14.788.244/0001-95,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. . _ :

Certidao emitida com base nos -arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
~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 Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. N
No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se a4 verificac¢dc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior .do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no c¢oncernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigaoc legal, contiver forcga executiva,

COMTROLADORIA

Dhvidas e sugestfes: cndtftst.jus.br

FL. 09t

«



mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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“Voltar . || - Imprimir
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do:  14.788.244/0001-95 '
Razdo ASSOC BENEMERITA CARIDADE

Social: . S
Enderego:  PCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

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

Certificagio Nimero: 2025021318310184543940
Informagdo cobtida em 24/02/2025 08:34:02

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei este
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

T

CONTROLADORIA
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