
PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 01/2025

(X) PrestaQao de Contas Parcial

Valor da parcela repassado (R$):

R$ 14.760,44

Contrapartida (R$): R$ 00,00

Atividade Meta R$

R$ 191.885,72 R$ 14.760,44

Fraga Hennque Pereira Donato, 90 - Centro Administrative - Guanambi-BA CEP 46430-0000

PRESTAQAO 
ATUAL R$

Valor da 
comprovadamente 
(R$):

parcela 
utilizados

R$
191.885,72

Periodo a que se refere a prestapao de 
contas: 2025

PREFEITURA DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.926.843/0001-30

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa forga
SECRETARIA MUNICIPAt OF

SAUDE

parecer do Gestor da presente parceria, bem como dos 
e Avaliapao e/ou pela Comissao de 
autos do processo de presta^ao de

REPASSE 
ACUMULADO 
R$_________

R$ 14.760,44
R$ 14.760,44~

Valor da 
aplicagao___________
Descripao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

R$ 14.760,44

DevoluQdes efetuadas (R$): R$ 
00,00

N° Processo: 002-2025-DPCP-
PMG_______________
( ) Prestapao de Contas Final-

1- Despesas com folha de 
pagamento dos funcionarios
TOTAL

Apos a analise e emissao do
pareceres exarados pela Comissao de Monitoramento 
Avaliapao e pelo Departamento de Controle Interno, os 
contas foram devidamente encaminhados a esta autoridade administrativa, a qual'compeVo 
jronunciamento quanto a aprova^ao ou nao das contas apresentadas.

1a parcela para complement© piso salarial nacional de 
enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e 
parteiras do complemento do piso da enfermagem 
(aditivo) 
N^da 
Parceria:
Nome da organiza$ao:
Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos
Objeto da parceria:
Disponibdiza^ao de recursos financeiros para garantir a contrata?ao dos profissionais com 
intuito de laborar na Associate Benemerita de Caridade, atendendo assim o Termo de 
Compromisso de Ajustamento de Conduta-TAC.
Valor total da 
parceria:

Dessa forma, diante da apreciapao do processo de presta^ao de contas em epigrafe e dos 
pareceres tecnicos que o instruem, constatou-se a presenga regular dos elementos fdhnai^ e
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10/11/2025

Praga Hennque Pereira Donato, 90 - Centro Administrative - Guanambi-BA CEP 46430-0000

Edmilson Nascimento
Secretario Municipal de Saude 

Decreto n° 003 de 02 de Janeiro 2025

PREFEITURA DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.926.843/0001-30

que estes comprovam a 
-j para as quais foram 

, ainda, o 
razao pela

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa sente € a nossa tor^a

SECRETARIA MUNICIPA! DE
SAUDE

(X) APROVADA 
Data:

( ) Irregular_ ____________________ 2
Assinatura do Administrador:

ill-H;
» v:.'..

■ Hi:-.
< r ?■

Por fim, quanto aos documentos apresentados, entende-se qi 
correta e regular aplica^ao dos recursos publicos nas finalidades | 
concedidos, bem como a efetiva realiza^ao do objeto pactuado. Verifica-se, 
cumprimento das recomenda^bes anteriormente emitidas por esta Controladoria, i 
qual considera-se regular, em forma e conteudo, a presente presta^ao de contas.

A presta^ao de contas foi considerada:
( ) Aprovada com ressalvas

Nome do Administrador:

. ''I
-Hi ft

1 Wvnn'I*1'

No que se refere aos prazos e a tempestividade, foi verificado os motives junto a servidora 
e reforQou-se a orienta^ao para que todas as demais prestaQbes de contas sejam 
encaminhadas a esta Controladoria dentro dos prazos estipulados e, preferencialmente, com a 
maior brevidade possivel, de modo a assegurar a eficiencia e a regularidade do 
acompanhamento das parcerias, exceto os tramites processuais internes necessario para 
adequapao das prestages que serao todos oficializados.

' ? .L, *1

materials exigidos pela legislate vigente, demonstrando conformidade com os requisites legais 
e regulamentares aplicaveis.

Ressalta-se, ademais, que o eventual atraso no pagamento dos salaries sera objeto de 
observancia rigorosa, devendo a institui^ao ser formalmente notificada pela gestora em caso 
de reincidencia ou descumprimento das obrigapbes pactuadas.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 001

De: Controladoria Municipal

() Presta^ao de Contas Final

Damos o parecer com ressalva:

1.

Recomendagdes:

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

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

Gustavo Marques Fernandes
28/10/2025

Taisa Pereira da Siiva

Data Recebimento da Prestapao 
de Contas na PCI: 15/09/2025

Apos analise preliminar, foi solicitada a juntada de documentos complementares necessarios a verificaqao da 
regularidade da execuqao, por meio do Oficio n° 273/2025, emitido pela Controladoria em 03/10/2025. A demanda foi 
devidamente atendida com a apresentaqao das comprovaQoes requeridas, possibilitando a continuidade da analise 
tecnica. Os documentos comprobatorios encontram-se apensados ao processo a partir da pagina 192.

Atraso na tramitagao do processo de presta?ao de contas - Conforme documentaqao apresentada, a 
prestaqao foi encaminhada pela entidade com data em 26/02/2025 e recebida pela gestora da parceria em 
06/03/2025; contudo, o parecer tecnico da gestora foi emitido apenas em 25/08/2025, seguido do parecer da 
Comissao de Monitoramento e Avaliaqao em 27/08/2025, com recebimento nesta Controladoria somente em 
15/09/2025, apos cobranqa formal (Oficio n° 146 < copia anexa a este parecer). Tai dilagao temporal 
comprometeu o fluxo regular de analise e a tempestividade da emissao do parecer conclusivo por este orgao 
de controle.

Gustavq
Controlador d<T 

Decreto

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

Valor da aplicagao financeira (R$): 
0,00

N° Processo: 
002/2025

N° de Paginas: 
208

Valor total estimado da parceria: 
R$ 738.138,92

roues Fernandes 
nicipio de Guanambi-Ba. 
I78 de 15/01/2025

$

Numero da Parceria:
002-2025 DPCP-PMG

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

Para: Edmilson Nascimento - Secretario Municipal de Saude.

(X) Prestaqao de Contas Parcial - Qual parcels?
1a parcela do complemento do piso da enfermagem (aditivo)

Periodo a que se refere a prestacao de 
contas: 2025_______________________

Nome da organiza$ao: Associaqao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos.

Valor total da parceria antes do 
aditivo:____________________
Valor das parcelas do aditivo repassado (R$): 
__________________ 14.760,44 
Resgate da aplica$ao da 
parcela anterior (R$): 0,00

Valor total estimado do 1° aditivo:
_________R$ 191.885,72______________________________

Valor das parcelas aditivo comprovadamente utilizado (R$):
14.760,44____________________

Devoluqoes efetuadas (RS):
0,00

Recomenda-se que a gestora da parceria e a entidade executors observem rigorosamente os prazos e as 
exigencias legais nas futuras prestaqdes de contas, assegurando a regularidade processual e a transparencia na 
aplicaqao dos recursos publicos, conforme dispoem a Lei Federal n° 13.019/2014, da Resolu^ao TCM/BA n° 
1.381/2018 (alterada pela Resoluqao n° 1.385/2019), da Instruqao Normativa Municipal n° 04/2017 e do Decreto 
Municipal n° 177/2017.

PREFEHURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.9 82.64 0/0 00 1 -9 6

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

Da analise do processo de prestaqao de contas em epigrafe, referente a 1a Parcela Complementar do Piso da 
Enfermagem (aditivo), vinculada ao Termo de Fomento n° 002/2025, firmado entre o Municipio de Guanambi e a 
Associaqao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos, apos diligencia ao responsavel, constatou-se a necessidade 
de complementaqao documental, nos seguintes termos:
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Guanambi-BA, 05 de junho de 2025.

OFICIO N.° 146/2025

Prezada,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
CONTROLADORIA MUNICIPAL 

Fon&. (77) 3452-4314 
e-maii: controlaclcfiagbi@yahoo.com.br

7

Considerando o Termo de Foment© n° 002/2025, firmado entre o Muntcipio de Guanarnbi 
e a Associa^ao Benemerita de Caridade — Lat dos Velhinhos, cujo objeto. DisponibilizaQao de 
recursos financeiros para garantir a contratapao dos profissionais com o intuito de laborar na 

Associacao Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento 
de conduta ~ TAC, aditado e firmado com o Ministerio Publico Estadual em 13/08/2021 e a Lei 

Municipal n° 1.401 de 08 de dezembro de 2021";
Considerando o 1° Termo Aditivo referente ao contrato de prestagao de servigos 

oriundo da Dispensa de Chamamento Publico n° 002-25DPCP-PMG, cujo objeto consiste na 
adequate do Termo de Fomento n° 002-25-DPCP-PMG as normativas legais pertinentes, com 
vistas d viabilizagao do repasse da verba federal destinada a complementagao do piso salarial 

nacional dos enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enferrnagem e parteiras. a ser formalizado por 

meio de Termo de Transfer^ncia da Assistencia Financeira Complementar;
Considerando o 1° Termo de Transferencia da Assistencia Financeira Complementar, 

que tern por objeto o repasse de recursos da Assistencia Financeira Complementar advindos da 
Uniao, destinados ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, tecnicos e auxiliares 
de enferrnagem e parteiras, instituido pels Emenda 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 

competencias Janeiro a dezembro conforme repasse da Uniao;
Considerando o dever de prestar contas, conforme p disposto no inciso VI do art. 41 do 

pecreto Municipal n° 177/2017, que dlspoe corho clausula essencial da parceria "a obriga?§o de 

prestar contas com definigao de forma, metodologia e prazos";
Considerando o inciso II do item 1.1.1 do art. 1° da Instrugao Normativa Municipal n° 

04/2017, que define que as prestagoes de contas, quando realizadas em duas ou mais parcelas, 
devem ocorrer em ate 60 (sessenta) dias corridos a contar da data do deposito;

Considerando a Resolugao TCM nb 1.381/2018, de 19 de dezembro de 2018, com 
aiteragbes da Resolute n° 1.385/2019, de 27 de junho de 2019, que estabelece que “as entidades 
civis que receberem recursos municipals deles prestarao contas ao drgap ou entidade que os 
repassou, no prazo maximode 60 (sessenta) dias contados da aplicagaode cada parcels recebida”;

I /

Sr(a).
Anderezza Rally Pereira Benicio Lima
M.D.: Gestora da Parceria (Portaria 060/2025)

mailto:controlaclcfiagbi@yahoo.com.br
julho.de


Sem mais, agradeQO a atenfao dispensada e reitero votos de estima e consideraQao.

Atenciosamente,

Gusta'

1

2

I

' i^yMarques Fernandes 
Cocnrolador Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
CONTROLADORIA MUNICIPAL

Fone: (77) 3452-4314
e-iTiaik com:niadoriagbi@yahoo.com.br

I
i 
i
i

E considerando, especialmente, que ate a presente data n3o foi registrada a chegada da 

prestaQao de contas a Controladoria do Municipio, referente as parcelas abaixo:

• Parcels 01 (complementar): repassada em 25/02/2025
• Parcela 02 (complementar): repassada em 12/03/2025
• Parcela 03 (complementar): repassada em 09/04/2025

Dessa forma, refor^amos a necessidade de observancia dos prazos legais, a fim de 

garantir o regular acompanhamento da execuqao dos recursos publicos e evitar restriQoes ou 
medidas administrativas futuras. Ressaltamos, ainda, a importancia do cumprimento dessa 

obriga^ao legal para assegurar a transparencia e a responsabilidade na gestao dos recursos 

publicos.
Solicitamos. portanto. que, no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar do recebimento desta 

notificacao, sejam encaminhadas a Controladoria:
a) As prestapoes de contas que ja tenham sido analisadas e concluidas;
b) InformaQoes sobre o estagio atual das andlises e, se for o caso, justificativas formais para

eventuais atrasos; . -
c) A data de protocolo da entrega por parte da entidade, caso esta ja tenha efetuado a 

prestaqao.
Desde ja, colocamo-nos a disposi^ao para esclarecimentos.

I

mailto:niadoriagbi@yahoo.com.br
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PARECER TECNICO DA COMISSAO

N° Processo:Parecer N°: 01/2025
002-2025-DPCP-PMG

( ) Prestapao de Contas Final

002-2025-DPCP-PMG

Data doValor total estimado: Valor da
Repasse:

R$ 191.885,72

R$ 14.760,44 R$ 14.760,4425/02/2025

Valor da aplicapao financeira: R$ 00,00Contrapartida: R$ 00,00

FL. 

 .0. 

Devolupoes
efetuadas: R$ 00,00

Periodo a que se refere a 

prestapao de contas: 2025

Data Recebimento da Prestapao de
Contas pela Comissao: 25/08/2025

parcela 

comprovadamente 

utilizado:

PREFEiTURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

CONTROLADORIA

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

Periodo de Vigencia: 27/01/2025 a 

27/01/2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente & a nossa for5a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRApAO

De: Comissao de Monitoramento e Avaliapao (Portaria n° 59 de 23 de Janeiro de 2025) 

Para: Controladoria do Municipio de Guanambi-BA 
(X) Prestapao de Contas Parcial

1a parcela para complemento piso salarial nacional de 

enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e 

parteiras do complemento do piso da enfermagem 

(aditivo)
Numero da Parceria:

PARECER TECNICO DA COMISSAO , ?
PARCELA 01 PISO SALARIAL 

‘D<spcnibiliza?ao de recursos Fir.anceiros para garantir a contrata^So dos profissionais com intuito de laborer na AssociapSo Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de 
Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAC" ,

PSgina 1 de 3 ■!

Nome da organizapao: Associapao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos_______________
Objeto da parceria:

Disponibilizapao de recursos financeiros para garantir a contratapao dos profissionais com intuito de 

laborar na Associapao Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de 

Ajustamento de Conduta -TAC.

Valor da parcela
repassada:

kECEBIDO

..Q-ARin- 
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PRESTAQAO REPASSEAtividade
ACUMULADOATUAL

R$R$

R$ 14.760,44R$ 14.760,44R$ 191.885,72

R$ 14.760,44TOTAL

FL.

"Disponibiii;

Conforme relatado, a totalidade dos valores recebidos foi destinada ao pagamento da folha de 

pessoal, em conformidade com o objeto previsto no Plano de Trabalho aprovado, que tem como 

finalidade o custeio das despesas com os profissionais envolvidos na execu^ao das atividades.

Dessa forma, considerando os documentos analisados e os registros apresentadds, a Comissao 

Gestora atesta a regularidade da aplicaqao dos recursos da primeira parcela, bem como o atendimento 
parcial e satisfatorio do objeto ate o momento, recomendando o encaminhamento deste relatorio a 

Controladoria do Municipio para fins de acompanhamento e controle.

1-1° ADITIVO - Despesas com folha 

de pagamento dos funcionarios - 

PISO SALARIAL

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
ChlPJ: 13.982.640/0001-96

PREPEITURA MUNICIPAL OE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAQAO

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 disposiQoes 

estabelecidas na parceria. O pagamento regular da equipe garantiu a continuidade das a^oes e a 

manuten^ao da estrutura necessaria para o desenvolvimento do projeto.

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

obtido em razao da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos 

e aprovados no piano de trabalho:

A Comissao Gestora, apos analise da documentagao e das informagdes encaminhadas pela 

gestora da parceria referente ao Termo de Fomento n° 002-2025-DPCP-PMG, manifesta-se quanto a 

execugao do objeto, ate o presente momento, correspondente a primeira parcela referente ao aditivo 

para pagamento do piso nacional.

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Meta Estimada R$

CONTROLADORIA ; /
C\C\ 0 

------------ ---------------- —-----------------PARECER TECNICO DA COMISSAO 
____---------------------------------------------------------------------- PARCELA 01 PISO SALARIAL------------------------------------------------------------------------ ,J 
de recursos financeiros p§ra garantir a contratacfio dos profissionais com intuito de laborer na AssociacSo Benementa de Caridade, atendendo assim, o Termo de 
_____ -____ - "-----------------Compromisso de Ajustamento de Conduta TAG" 

PAgina 2 de 3 
---------------------------------------------------------— ------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------— ■
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27/08/2025

Nome dos demais integrantes da comissao:

. !' "E
FL.

I- DAVID XAVIER SOUZA JUNIOR

II- WITALLO RIAN SILVA ALVES

Nome da analista integrante da 

comissao:

Daiana de Oliveira Veiga
Portaria n° 59 de 23 de Janeiro de 2025

Assinatura da analista integrante da 

comissao:

CONTROLADORIA

-ja-OS______

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao

Conclusao Final:

f '''■ ''' II"

Portanto, concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento n' 

002-2025-DPCP-PMG.

r t

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa for<;a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAQAO

Em relapao a analise dos documentos comprobatorios das despesas, apresentados pela 

organizaQao da sociedade civil na prestaQao de contas, esta:

(X) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

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

(X) De acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2O*I7.

() Parcialmente de acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017. Justifique.

Deste modo, recomendamos: (X) APROVAQAO ( ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprova^ao da 

presente presta^ao de contas.
Data:

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

l!' ..:--------- , -
PARECER TECNICO DA COMISSAO ? i. t

PARCELA 01 PISO SALARIAL il|; " '! ' *
"Disponibilizacao de recursos financeiros para garantir a corrtrataqSo dos profissionais com Intuito de laborer na Associate Benemerita de Caridade, afendendo assim, o Termo de 

Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAC" 
P4gina3de3
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PARECER TECNICO DA GESTORA

Parecer N°: 01/2025 N° Processo:

002-2025‘DPCP-PMG

002-2025-DPCP-PMG

Valor total estimado: Valor da parcela repassada: Data do
Repasse:

R$ 191.885,72 25/02/2025R$ 14.760,44

Contrapartida: R$ 00,00

: :|i

IO: !

Periodo a que se refere a 

presta^ao de contas: 2025

Valor da parcela 

comprovadamente 

utilizado:

DevoluQdes efetuadas:
R$ 00,00

CONTROLADORIA
fl_____ OO^ _ _

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRA^AO

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

59 de 23 de Janeiro de 2025)
( ) Presta^ao de Contas Final

Disponibiliza^ao de recursos financeiros para garantir a contratapao dos profissionais com intuito 

de laborar na Associapao Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso 
de Ajustamento de Conduta -TAG.

« ■?.

R$ 14.760,44

Valor da aplicagao financeira:

R$ 00,00 i ■■

_________________________________________________ |06/03/2025 
De: Gestora da Parceria (Portaria n° 60 de 23 de Janeiro de 2025)

Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao (Portaria n°
(X) Prestagao de Contas Parcial

1a parcela para complemento piso salarial nacional de 

enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e 

parteiras do complemento do piso da enfermagem (aditivo) 

Numero da Parceria:

Data Recebimento da Prestapao 

de Contas pelo Gestor:

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

PARECER TECNICO DA GESTORA 
. PARCELA 01 PISO SALARIAL ' : :: i .. ,,

□.spombHu^ao de recursos financeiros para garantir a Contrata?ao dos prof.ssionais com intuito de laborar na Associate Benemerita de Caridade, atendendo assim o Termo de 
Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAC"
 1 3 5 ■>
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Rela^ao detalhada das atividades e metas estabelecidas:

PRESTAQAOAtividade Meta Estimada R$ REPASSE

ATUAL ACUMULADO

R$ R$

R$ 14.760,44RS 191.885,72 R$ 14.760,44

R$ 14.760,44TOTAL

As a^oes realizadas ate o periodo analisado demonstram o cumprimento das metas 

previstas, tendo sido alcan^ado o principal resultado esperado, qual seja: a cobertura das 

despesas com os enfermeiros, tecnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras, 

elemento essencial para a continuidade dos services ofertados.

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

social obtido em razao da execu^ao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores 
estabelecidos e aprovados no piano de trabalho:

1-1° ADITIVO - Despesas com folha 

de pagamento dos funcionarios - 

PISO SALARIAL

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa for^a

SECRETARIA MUNICIPAL DE
administra(;ao

O presente valor especifico e fruto do 1° TERMO DE TRANSFERENCIA DA ASSISTEnCIA
.'iJK •. • '-I’

FINANCEIRA COMPLEMENTAR que tern como objeto o repasse de recursos da Assistencia 

Financeira Complementar advindos da Uniao, destinados ao cumprimento do piso salarial 

nacional de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, instituido pela Emenda 
m t r,rii A D G h 1A________ rVUiXi I nOL-i*-----------  -------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- --------------------------- -------------------------------------------- H__________________

A parceria firmada por meio do Termo de Fomento n° 002-2025-DPCP-PMG encontra-se em 

pleno andamento, estando este relatorio vinculado a analise da primeira parcela dos recursos 

repassados referente ao piso nacional. Ate o presente momento, 100% do valor recebido pela 

associagao foi integralmente destinado ao pagamento da folha de pessoal, em estrita 

conformidade com o objeto pactuado no Plano de Trabalho. Essa aplicagao assegurou a 

manutengao das atividades propostas e o cumprimento dos compromissos trabalhistas assumidos 
com os profissionais vinculados a execugao do projeto.

FL.----------------------------------------------------- PARECER TSCNICO DA GESTORA -I’
PARCELA 01 PISO SALARIAL 

Dispombilmagao de recuraos.financeircg^Bra garantir a contrataqao dos profissionais com intuito de laborer na Associate Benemerita de Caridade, atendendo assim o Termo de
-------- ----------------- - Compromisso de Ajustamento de Conduta-TAC" . .

Pigina2de3



Nome da Gestora:

25/08/2025

'I.'.

'■I. ■’

FL. 

i. 1:

Adicionalmente, destaca-se o impacto social positive 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 eficiencia da execupao e na 

promo^ao dos objetivos sociais da parceria.

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas, apresentados pela 

organizagao da sociedade civil na prestagao de contas, esta:

(X) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

Justifique.

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

Justifique.

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

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

Assinatura da Gestora:

() Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017. Justifique.

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao
Conclusao Final:

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

Deste modo, recomendamos: (X) APROVAQAO ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao 
da presente prestagao de contas.
Data:

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAgAO

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 competencias Janeiro a dezembro conforme repasse 

da Uniao.

Andrezza Kally Pereira Benicio Lima 
Gestora de Parceria

Portaria N° 60 de 23 de janeiro de 2025
CONTROLADORIA

________

■ ■ It ; ,

i. ' 'i*
■■■ k

_________ ---------------------------------------------------------------------- PARECER t£CNICO DA GESTORA
PARCELA 01 PISO SALARIAL : ,s " . .

“Disponibilizacao de recursos financeiros para garantir a contratagSo dos profissionais com intuito de laborer na Associate Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de " ' 
Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAG"
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■; 'i1"

fl. , ■'»



CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95

Guanambi - BA, 26 de fevereiro de 2025.

Oficio n° 031/2025

Prezado senhor,

Atenciosamente,

C &

FL.

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f 5 @ ©lardosvelhinhos.gbi

Lar dos 
Velhinhos

CONTRotADOPIA

------

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

OS CAROBA DE SO
Presidente------

Gestao 2023/2025

5S

mu

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Fomento n* 
- Piso Nacional de Enfermagem

i°12/PMG/TAC

AB.aSIRW.IWiWMHS’Si’J

LOJAMAGdNICA
SS) CRUZEIRO DO SUL

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestagao 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 
(quator^e mil, setecentos e sessenta reais e quarenta e quatro centavos) recebida no dia 25 de fevereiro de 2025.

i° 002/2025, parcela n‘

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

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

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


CNPJN0 14.788.244/0001'95

VIG^NCIA DA PARCERIAANO N'PARCELA N0 TERMO DE FOMENTO DATAFIMMgS

02 2025 002-25 27/01/2025 A 27/01/2026 14.760,44 25/02/2025 26/02/2025

Entidade: ASSOCIA^AO BENEMGrITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL lardosvelhinhos.gbi@gmail.com'

Responsavel CARLOS CAROBA DE SOUSA Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS

Repassador Recebedor Repassador Recebedor

Operajao Bancaria Descrifio / DeipesaNome Fornecedor
14.760,44

26/02/2025 1.807,005.563.160.82F.457.4C51 1 000.335.065-74i

1.807,0026/02/2025 1.D93.0A8.9B5.C01.63AI 1 007.380.975-60

I
26/02/2025 9.B73.11B.6F3.8E2.25F1 1 025.839.235-52 1.717,00

1.807,0026/02/2025 C65E.796.5F4.E4E.BA7 POLLYANE LOPES SOUZ.1 036.206.595-081

1.807,0026/02/20251 1 051.888.355-84

t

1.807,0026/02/2025 7.CC2.073.C37.452.DFB1 1 686.023.325-72

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

- *

/
G7B4.95C6iE.49D.DBB

Data da Nota 
Fiscal

Item do 
Plano de 

Aplicapao

UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIA^AO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

N“da 
Nota 
Fiscal

CNPJ / CPF 
Fornecedor

DATA 
depOsjto

SANDRA DA SI LVA SOUZA 
FERREIRA /

DAYANE MAGAU-1AES
SARAJVA PIMENTEL,

SANDRA DE CASTRO
ANDRADE LIMA ,

GERALDINO VIANA'DA 
SILVA

ELIZANGELA SOARES 
LOPES /

C\ 
O 
Z 
-4

O

CJ o 
2

•J

..I

Meta/Etapa

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

VALOR 
PARCELA

COMPLEMENTO 
s PISO DE 

ENFERMAGEM 
M&S 01/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 01/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 01/2025 

COMPLEMENTO 
/ PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 01/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 01/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 01/2025

XMsnuvKRinnsu
LOJAMACdNICA 

iSWd CRUZEIRO 00 SUL 
ACM-

01°

<3 
8 •o
a

fOLardo! 
^FVdhinhot

ALIANCASa&&ia.

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


CNPJN® 14.788.244/0001-95

26/02/2025 JOSSLIA MARIA PEREIRA/5.050.A22.8FF.3D7.6061 1 837.690.565-15 2.201,44,

/
26/02/20251 1 858.892.415-32 1.807,00

TOTAL GERAL: 14.760,44 14.760,44 0,00 0,00

VALOR DO RESIDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 0,00 0,00

VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONVENIO:Guanambi-BA, 26 de fevereiro de 2025. 14.760,44 0,00

VALOR APLICADO EM 1NVESTIMENT0: 0,00 0,00

0,00 0,00Io:

ANGELOFSA CRTS’ >A (ESrCTAi
ireiie*

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

C3D6.482.EB5.27D.E08/

CAHOBA DE SO, 
Responsav&P^

fANOELGi 
'onmdor

iAROBADE S' 
Presidewte—-

lojamaqOnica 
CRUZEIRO 00 SUL

n

-X7

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
M£S 01/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 01/2025

I Lar dos 
jrVelhinhoi

KARISNANDA PEREIRA
ALMEIDA /

ALMNCASclXm

O
K 0

mailto:lardosvelhinbos.gbi@gmail.com


CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

relaqAo de pagamento de profissionais de enfermagem

PROFISSIONAL CPF CBO

01 83769056515-'
02

44h03
44h04 68602332572^

05
06
07

44h08

Guanambi-BA, 26 de fevereiro de 2025.

•USA

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

n o

CARGA 
HORARIA

SALARIO BASE 
(MENSAL)

COMPLEMENT© 
PIS©

ATESTO O RECEBIMENTOS DOS 
VALORES DESCRITOS

Competencia
Janeiro/2025

a 
O 
2

§ o
Enfermeira

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem

_________________________ /____________  
JOSELIA MARIA PEREIRA /

DAYANE MAGALHAES SARAIVA./ 

ELIZANGELA SOARES LOPES / 

GERALDINO VIANA DA SILVA / _____________________________ .___ /___  
KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 7 

POLLYANE LOPES SOUZA /

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA / 
SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA /

02583923552

05188835584 >

44h

44h

44h

44h

44h

2.670,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00 '

2.201,44 ,

1.717,00 /

1.807,00

1.807,00 '

1.807,00 1

1.807,00 /

1.807,00 z

1.807,00 z

Fund Wore da ALIAN^c^a

ILOSCAROB^DEJ
Presidente 

Gestao 2023/2025

oShLardoi Wnelhinhoj

85889241532.Z
03620659508
00738097560 5
00033506574 ¥

- * '

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Banco do Brasi l Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 26/02/2025

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2025_02_piso

Data Pagamento: 26/02/2025 Situa^ao: Processada Agencia/Conta: 923-7/9889-2

Valor Total: R$ 14.760,44 Tipo: Adiantamento Quantidade de Pagamentos: 8

AGENCIA/CONTANOME SITUAQAOCPF TIPO VALOR

1 Sandra C Andrade Lima 000.335,065-74 923-7 / 59887-9 Pago Adiantamento R$ 1.807,00

R$ 1.807,00/2 Sandra S Souza Ferreira 007.380.975-60 923-7/59661-2 Pago Adiantamento

3 Dayane M Saraiva Pimentel 025.839.235-52 923-7/59615-9 Pago Adiantamento R$ 1.717,00

4 Pollyane Lopes Souza 036.206.595-08 923-7 / 53204-5 Pago Adiantamento R$ 1.807,00

5 Elizangela Soares Lopes 051.888.355-84 923-7/59617-5 Pago Adiantamento R$ 1.807,00'

6 Geraldino V Silva 686.023.325-72 923-7/56461-3 Pago Adiantamento

R$ 2.201,44/7 Joselia Maria Pereira 837.690.565-15 923-7/53214-2 Pago Adiantamento

8 Karisnanda P Almeida 858.892.415-32 923-7/47516-5 Pago Adiantamento R$ 1.807,00,

CONTROLADORIA

FL. Pagina 1 de 1

Asslnaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 26/02/2025 12:12:50
Carlos Caroba De Sousa 26/02/2025 12:02:18

OBS:
Processada

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) 
SAC 0800-729-07221 Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetiva^ao dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav6s dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 26/02/2025 as 13:45:29 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

R$ 1.807,0(/



Consultas - Extrato de conta corrente
Empresa

Cliente - Conta atual 

Langamentos
Dpcumento Valor R$

18,87 C
t

04/02/2025 0000 14,79 D

0000 4,08 D 0,00 C

05/02/2025 0923

0923

05/02/2025 0923 170,00 0

0923

0923

07/02/2025 0000 20.702 74,12 0

20.703 39,43 D

07/02/2025 0000 20.704 7.299,91 D 577,99 C

0923 34,51 D i

18/02/2025 0923 340,00 D

18/02/2025 170,00 0
1

18/02/2025 0923 30,86 D

0923 2.62 D 0,00 C

25/02/2025 0000

14.76044 D /"

0,00 c

CONTROLADORIA

FL.  

Aggncia
Conta corrente
Periodo do extrato

G3382613411381021
26/02/2025 13:45:15

O.OOC 
0,00 

28/02/2025 
0,00 

05/03/2025

|~05/02/2025

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

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
MSs atual

07/02/2025 • • * —.

i_ 26/02/2025
26/02/2025

1307/02/2025 
07/02/2025 

^3 07/02/2025 
07/02/2025 

r”07/02/2025

0000
0923

0923
0000
0000
0000
0000

0923
0000

._Sa1do|
O.OOC

04/02/2025

^ 18/02/2025

r 18/02/2025 
r

r 05/02/2025

05/02/2025

fpt^balancetg^pt.. moviniento.Ag..origernjL.otej.Hist6rico_
22/01/2025 _______ 0000___00000 000 Saldo Anterior_______

^04/02/2025 " '0923 99021 870 Transfer6ncia recebida 610.923.000.038.854

04/02 14:49 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
13113 170 Tar Pag Sal^r Cr6d Conta 820.350.801.470.094

• Cobranga referente a 08/01/2025  
13113 170 Tar Pag Sal^rCr^d Conta _820.350.801.470.315 

Cobranga referente a 22/01/2025  
99015670 Transferfincia recebida 550.923.000.017.972 45.521,10 C 

05/02 OQj51 PREPMUN DE GUANAMBI______ _
99015 870 Transferencia recebida^ J50.923.000.038.760 340,00 C

~ 65/02 09:54 FMAS DE GUANAMBI ~  
99015 870 Transferencia recebida 550.923.000.038.760

05/02 09:54 FMAS DE GUANAMBI________________
99°1587qTransfer6ncia recebida 550.923.000.050.239 3.400,00 C

05/02 09:56 GUANAMBIBL MAC FNAS ____________
99015 870 Transferfincia recebida 550.923.000.050.270 6.800,00 C 56.231,10 C

05/02 09:55 BLOCO DA PSEMC E PSEAC______________________________
99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 32742 C ’
13134 250 Folha de Pagamento ~ 12^509 31.556,58 D
13134 250 Folha de Pagamento  ~ ~'~12 510 "6^651,94 D
13134 250 Folha de Pagamento 12.511 3.397,38 D
13105 144 Pix - EnviadO- 20.701 6.666,17 D  

07/02 12:08 Cai^xa Economica Federal 
13105 361 Pgto conta Sgua

EMBASABNDES______________
0000 13105 361 Pgto conta £gua 

7embasa~bndes ______
13105 375 Impostos_________________

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
_99015475 AplicagSo Poupanga 550.923.510.009.889 

~ 18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE 

99015 475 Aplicageo Poupanga 550.923.510.009.889 
 18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE________  

0923 99015 475 Aplicaggp Poupanga__ __ 550.923.510.009.889
18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE

99015 475 Aplicag3o Poupanga 550.923.510.009.889 
18/02 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE___

99015475 Apliragao Poupanga 550.923.510J09.889 
„ 18/62 08:55 ASS BENEMERITA CARIDADE

14175 976 TED-Cr6dito em Conta 33.847.678 14.760.44 C 14.760,44 C
104 0779 11926643000130 BA 291170 FMS 

00006 250 Folha de Pagamento 
'66OOO 999 S A L D O



CONTROLADORIA

.0.1:FL. II

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 5.563.160.82F.457.4C5

6?

Descoffios

TvatMnera*

§1.807,00 0,00

t=> 1.807,007

1.518,00 x

FL. 

CONTROLADORIA

Complementary 
Fevereiro de 2025

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

BA 
59.887-9 

26/02/2025' 
1.807,00.

CC: GERAL 
Mensalista

a.

322205 
Admissfio:

UCn,lt» 
0,00 0,00 0,00

fSTSAUH 

0.00

<5
I

f*nfM 

0,00

I' 
1

1
x (A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2025 - AUTO-ATBNDIMENTO - 13:45:44 
0923000923

Vencimertca 
1.807,00

C6dy>
234

Refefenda 
1.807,00

OetertCto /
COMPLEMENTO PISO ENFERMAQBM 01-2025 ' i

i
L
i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

wmotSuwET    —"
SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA/ 
TECNICO D£ ENFERMAGEM ,

ay . ..11"1—■—

1 1 z
28/02/2023

PAVORECIDO: SANDRA C ANDRADE LIMA 
CPF: 000.335.065-74//
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 1.D93.0A8.9B5.C01.63A z

11

1
i

I

rwaiwtrNMa

1.807,00 S0,00

e>WkrU»M>

CONTROLADORIA
FL. 

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

CC; GERAL 
Mensalista

32220S 
AdralssSo:

WHIM
1.518,00 Z

tawc«j.pcn 
0,00 0,00

MCMI.M* 

0,00
FAtlWIMi 

0,00

fI I
i

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

Referenda
1.807,00

Venomensa
1.807,00

C6d«o
234

OMcartCfc___________.
CQMPLEMENTO PZSO ENFERMAGEM 01-2025

III 
(•WwOhmmm

BA 
59.661-2 

26/02/2025 / 
1.807,00/

‘A

a 
§11807,00/

6,004

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CMPJr 14.788.244Z0001-95 Complementer 

Fevereiro de 2025
SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA ' 
TECNICO DE ENFERHAGEM 1 : 1 / 

02/05/2014

PAVORECIDO: SANDRA S SOUZA FERREIRA 
CPF: 007.380.975-60
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



CM4PR0VANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 9.B73.11B.6F3.8E2.25F

iDweomw

3

s1.717,00 0,00

v*»l***a

t

CONTROLADORIA
FL. 

j
Corap lemantar

i

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

BA 
59.615-9 

26/02/2025' 
1.717,00.

4

CC: GERAL 
Mensalista

1.518,00/ 0,00
SMc«e.tss 

0,00 0,00

...... TO------------  
322205 
AdmisaSo:

•M* CM. MRS 

0,00

8

1

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

Refertncia 
1.717,00

VeadmentCT 
1.717,00

C6d»>
234

•________________ Pescri^Q___________ •
COMPLEMENT© PISO ENFERHAGEM 01-2025 i | 

I J 

h

11717,00“
fminF 

6,00

Feverelxo de 2025/

1 ! 1 z 
02/01/2010

~TMSWUliUmiJ l*,**—^— ............ 11
DAYANE MAGALHAES SARA IVA PIMENTEL * 
TECNICO DE ENFERMAGEM

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: DAYANE M SARAIVA PIMENTEL- 
CPF: 025.839.235-52 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENT©: ADIANTAMENTO

AOTENTICACAO SISBB: C.65E.796.5F4.E4E-BA7

WoWoww ...

11.807,00 0,00

wumb

CONTROLADORIA
FL 

MCM.M1 

0,00

BA 
53.204-5 

26/02/2025 
1.807,00

CC: GERAL
Mensalista

I

0,000,00

...... gp---------------
32220S
ACtaissSo:

1.518,00 0,00

14

i

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

1'1
I

CMipo 
234

Referenda
1.807,00

1.807,00
IVtiffV 

h),oo

Dacilcfo
COMPLBMENTO PISO ENFERHAGEH 01-2025/ 1.807,00-

TraiatOMBne

t

Complementar

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CHW: 14.788.244/0001-95

N,
I h sJI

POLLYANE LOBES SOUZA' 
TECNICO DE ENFERMAGEM

Fevereirojde 2025z

127'08/2015 

Desconkn

FAVORECIDO: POLLYANE LOPES SOUZA 
CPF: 036.206.595-08 z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (RS):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: C.7B4.95C.61E.49D.DBB

i

8

W'l L IIIIB 1aM«*Cte9am>

1.607,00 0,00 1
1.807,00/

CONTSOLADORIA
FL. 

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

CC: GERAL
Hensalista

tM^wi 
0,00

—35---------
322205 
AdmigsSo:

4

(*Cav.M» 

0,00

jjgy 

27

’arasii®, 
0,00

.
ELIZAKGEIA SOARES LOPES ’ 
TECN1CO DE ENFERMAGEM/

toau<.«0 
0,00

- MMaw 
1.518,00

I 
I

0,00 >2_____

I * 
i

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

ReMrtncia
1.807,00

MwcwnantM 
1.807,00

caapo
234

De»aX*> ______ .
COMPLEMEMTO PISO ENFERMAGEM 01-2025

03^

BA
59.617-5 y 

26/02/2025 >
1.807,00/

FAVORECIDO: ELIZANGELA SOARES LOPES 
CPF: 051.888.355-84 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

J
4

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Complawenta/ 

Fevereiro de 2025/
~ f w ' '

1 I 1 /
02/03/2020

i

Descano*

Rectangle



COMPROWANTS DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTBNTICACAO SISBB: 7.CC2.073.C37.452-DFB

37

(f

1.607,00 0,00

«=>

CONTROLADORIA
o5 GFL.

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAX.

Mensalista

32220S 
AdmissSo:

tawcakrer* 
0,00

emcte.fev 
0,000,00

tau»u« 
0,00

uwa* 
1.518,00

J

1

BA
56.461-3/ 

26/02/2025/* 
1.807,00'

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

Reftrtncto 
1.807,00

VtnclnwHw 
1.807,00

Codoo
234

______ Dttcritio ■
COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 01-2025

l.-807,0cf
i

0,00
I
I

1 / 
08/10/2020

i 
PtachMM1’’1,

I

FAVORECIDO: GERALDINO V SILVA.
CPF: 686.023.325-72
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

corapleroentar/
Fevereiro de 2025/

GERALDINO VIANA DA SILVA^ 
TECNICO DE ENFERMAGEM /

I 
I

K
I I 
s 
1

g 8
3

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 5.050.A22.8PF.3D7.606

Descartos

s2.201,44 !
«=>

FL.
CONTROLADORIA

oM

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

MCW.MB 

0,00

BA 
53.214-2 

26/02/2025 
2.201,44*

CC: DIRETOR(A) TECHICO 
Mensalista

0,00

22350S 
AdmisaSo:

w 
24

0,00
•mCfeMlF 

0,00

O

2.670,00

I 
i

i

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:45:44 
0923000923

Refefftnoa
2.201,44

Vencfcneatoe
2.201,44

_____________________ De&g^Ao _______  
COMPLEMENTO PISO ENFERNAGEM 01-2025

niOdtaaanM
! 0,00

C&flco
234

' M*4W 4M' IWW* .................

JOSELIA MARIA PEREIRA/ 
E»FERMEIRO(A)

2.201,44-
j WrtlW
I 0,00

11/1 
02/03/2020

_______ r______
Complemen tai/ 

fevereiro! de 2025'

FAVORECIDO: JOSELIA MARIA PEREIRa/ 
CPF: 837.690.565-15 / 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: C.3D6.482-EB5.27D.E08

51

DescorsSa

1.807,00 0,00

cS> 1.807,00/

1.518.00

FL. __

T

CC: GERAL
Mensalista

PAGADQR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 ,

BA 
47.516-5 

26/02/2025 
1.807,00-

0,00
tatCMTHH 

0,00
■aMCaBraa 

0,00 0,00

CONTROLADORIA

—

322205 
Admissao:

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

Reforfrida
1.807,00

Vandmeffios 
1.807,00

CdOpo
234 COMPLENENTO PISO EKFERHAGEM 01-2025

j 0,00

'KSU'ATJSRW........ .. .... y
KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA Z
TECNICO DE EHFERMAGEM

pm*«»

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Coraplementar' 

Fevereirq de 2025

1 j 1 /
04/03/2022

FAVORECIDO: KARISNANDA P ALMEIDA 
CPF: 858.892.415-32 '
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) :

8
8

Rectangle



in 4'

'I', I-1"

CNPJN® 14.788.244/OOOI-95

riblfli ’

iij.r.ti'.i'­

ll^

.(■i.

>ji

FL. 

nil

I f I (5) ©lardosvelhinhos.gbi

GFIP/SEFIP/FGTS 
(Protocolos de Envios)

Lar dos 
Velhinhos

CONTROLADORIA

_ ox2__

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

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Detalhe da Guia Emitida

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd; Trabalhadores FGTS:
20/02/2025 Total Parcelado: 0,00 6.666,17

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

Rela^So de Trabalhadorea

■ 't.134,48

>

Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (RS). . Relatbrio EmlUdo em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia). Regina 1 de 6

Empregador:
Vencimento da Guia:

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

• 130.11

1.661,07 132,68 0,00 0,00

Il ^'-..11.676,18.7; •.::<134.d9 j^r-:t;0.00:~^~0,pbir"M 
133,64 0,00 0,00
i^.39:;^r\<t.7jo.6oy^i>,;-'o,g0)^7

0,00 132.88
^^oxoir^j. 134,09

0.00^'^Q.QQM^" ^O-OQ^JS ^^iSSe 

0,00 0,00 0.00 148^4

7^o.od^‘^7.o7oo5.;^ ‘ < o,oo ~-'■^■^iso.oo

0,00

ThooT

Eatabeleclmento: 14.788.244/0001-95 Tomador: SemTomador

01/2025 ADRIANA SANTOS BELEM 21 037.304.495-08 101 20/02/2025 Mensal 1.915,63 153,25 0,00 0,00 0.00 153,25

01/2025 AMANDA CAMBRA1NHA CERQUEtRA 80 073.337.385-23 101 20/02/2025 Mensal 1.617,28 129.38 0,00 0,00 0,00 129.38

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

01/2025 CIDERLANIA MARTINS SILVA 71 088.345.885-80 101 20/02/2025 Mensal
j<01/20^ >:^.^'?jJ^^bAJ^E b'lAMANTlNO^tdS~.~' jB5:' L~ .77.~~'7 -if ^^b73d 37.475^''., ;• .l6i:220X)2/2025TMenwl

01/2025 DALVAN1 PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1 163.688.728-70 101 20/02/2025 Mensal 1.670,57 133,64 0,00 0,00 0,00 133,64

01/2025 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 11 025.839.235-52 101 20/02/2025 Mensal 3.593,26 287,46 0,00 0,00 0,00 287,46

01/2025 DIANE ROSE NEVES DOS SANTOS 81 842.371.55587 101 20/02/2025 Mensal 1.627,07 130.16 0,00 0,00 0,00 130,16

01/2025 ELIZANGELA SOARES LOPES 026 . 051.888.355-84 101 20/02/2025 Mensal 3.817,58 305,40 0.00 0,00 0,00 305,40

01/2025 GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 060.283.66544 101 20/02/2025 Mensal 1.676,86 134.14 0.00 0,00 0,00 134,14

01/2025 GERSON MENDES SALLES 36 009.151.155-06 101 20/02/2025 Mensal 2.990,80 239.26 0,00 0,00 0,00 239,26

~'^Ji8.37Ei'‘7';^-9;30^4::. -k.o,oo2~^-o.ob^li''l^o,ro^-)‘^.-‘--
01/2025 JOSELIA MARIA PEREIRA 24 837.690.565-15 101 20/02/2025 Mensal 5.023,24 401.85 0,00 0,00 0,00 401,85

^/20^'^''f^^k^lS^bA,P^E»^ ^EtDA.^-::'ELY ■ r/->’':7?1858.8»:41532^. ; \/.10lC 2qip2/2b25^MaiwLp.. ~3.451,72 J^1/7■\iAOO.^''^^O.OQ:k'.:~:r.0.00>: :.:r. "•?-- 27633

01/2025 MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 38 784.214.205-00 101 20/02/2025 Mensal 1.597,54 127.60 0,00 0,00 0,00 127,80

01/2025 MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 62 060.079.305-21 101 20/02/2025 Mensal 1.675.23 134,01 0,00 0,00 0,00 134,01

01/2025 MARIO ALVES DOS SANTOS 90 368.611.318-06 101 20/02/2025 Mensal 1.630,49 130.43 0,00 0.00 0,00 130,43

01/2025 PATRICIA DA MATA NUNES 020 060.107.035-65 101 20/02/2025 Mensal 1.588,70 127,09 0.00 0,00 0,00 127.09

01/2025 POLLYANE LOPES SOUZA 14 036.206.595-08 101 20/02/2025 Mensal 3.768,15 301,45 0,00 0,00 0,00 301,45

01/2025 SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 26 007.380.975-60 101 20/02/2025 Mensal 3.971,34 317.70 0,00 0,00 0,00 317,70

01/2025 SHARAKEDMA ALVES BATISTA 42 068.356.705-50 101 20/02/2025 Mensal 1.841.22 147,29 0,00 0,00 0,00 147.29

01/2025 TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 55 736.190.865-91 101 20/02/2025 Mensal 1.628,00 146.24



Detalhe da Guia Emitlda

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

Ntimero da Guia: 0125020552733594-7 Data EmissSo:

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

.'CPE

01/2025

ZEUTA PEREIRA CALABOCORIO

Sem TomadorTotal do Tomador

Total do Estabetodmento 14.7&SJ44/0001-95

Total FGTS

Todos os valores exibtdos estSo expresses em reais (RS). RelatOrio EmlUdo am: 19/02/2025 08:03:52 (BrasHia). Pagina 2 de 6

Empregador:

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

8X850,98

8X858,98

8X858,98

6.866,17
6.66X17

6.66X17

0,00

0,00

0,00

41 Origem: GestSo de Gulas 
Total da Guia (FGTS): 6.666,17

05/02/2025 08:16:28 (Brasflia) Emitlda por: 08.761.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

-•'M

6.666,17

6.668,17

8.66X17

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

$FGTS

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 
tv VERBENA RCXffliGUES ALVES ; J *

207,86 

,123,61 

114,63

TT] 004.848.205-67

374.117.238-35

0.00 0,00 0,00
£ 0,00 r ^ ■ 7X00 - -■ TKoo

0,00 0,00 0,00

56

89

2.598,25

T"^'i'S4?.i5’7
1.432.92

207,86

123,61 .

114,63

fpi/2C253ZZ
01/2025

< i Matrtcuta - • ■ Catesorta Vendmento TIpo Depdetto-:
• X .’ ..r* .' t »

383.430.295-34 101 20/02/2025 Mensa)

• £l0r20C2/2p25~Merwair;'.^^ir 
101 20/02/2025 Mensal

n, o

o
O
2

Estabeleclmento: 

fASid ■ Base RemunerapSo ■ Vater FGTS - Atuata. ‘ lhl
Z Total^ naGate Nonetfila. Mut>B-



Detalhe da Guia Emitlda

41 Origem: Gestdode Guias14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO Qtd. Trabalhadores FGTS:Empregador:
Venclmento da Guia: 20/02/2025 0,00 Total da Guia (FGTS): 6.666.17Total Parcetado:

Numero da Guia: 0125020552733594-7 Data Emiasfio: 05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitlda por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Rela^do de Categorlas
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

■- Atuahx. MiNM^Ia .. Tot>-Mufta'

01/2025 101 6,652,05 0.00 0.00 0,00 0.00 0,0040 83.152,98
01/2025;.: x..' io3i'. ■ . 1 ’ .14,12 ; . ? • 0.00 •• .■ ;.o.oo- 0.00 • ■706.00 ' , ^.0.00: ; 0.00,

0,00 0,00 0,00 6.686,17Total FOTS 83.858,98 6.666,17 0,00 0,00

OMMBaMattgEHn:

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

6.652.05

o 
O

$FGTS

101 • Prnrw»rt> • Ceil o pMtee da tfreta ou irvSreta peta CUT
109 • Enipragado* TiaMMor turn por mum prep da Lei 11.71*0001 
109 • Eapre^do • Aprwidte 
IM > • OwMfco
IB - etapHQHto - ■ tons frvdp not torooe di 141.VlrtM*
10* • Tiwftaw Mpertrto • Coirao noatamea m L4 M1VT9T4
107 - ftm**** • CeH&Wde CreMho Verde e Atwalo • aat» eeento pn ■*>- m mrfta reaeMrta dp R7T1
101- e^n^adp - Cortrito da tvMfo V*da e Aaerelp • cera aeertto pen ame*ac*o <ww4 A CKflta reeetadrta de OOTB 
111- enpregmo - da Vttrihe Iitn4tito

909 • TriMhedor endee nte f*^'***
901 • Owtder pttfce B&rtar da carpo efaOve. OMSttreda, odotte * Trtbun4 m CMm, cmsotheOo da Trftamel da C9daa a reared de ■Mddrto
902 * levttr pOtfke eceperde da cvpa awtoato aa eeoaeede
903 • Earearca a tMmmaMNo
364 - tovttv pftfte omeaida * nmdKe MM. hctteM ecta exarMe da earos ea coodaado
900 • Aarvtder pObOee Mtada p» tei»Kj ou daabanOvo, na aentfeta da raorweHta® de pewna dr^a au eMede da MdtrMo pdMca 
900 • WvW pttttee aemado par Mpe deaanamada, etjaoa a MfcMho aepaeM Mrdto acn H rtrti 
307-nbr
9OO-Cena0ta
90* • Adarm pdfifke • Outree
310 • pfiMED
311 • MTiWitbK lutraa, praesreaxta. preneetaw ai ofcMa de Jua&t* 0 dtapoeMe da AM EMaral 
313 • ArtSarteai
401 - Dtr>Q Mkd - hruaa>j preittOi pate eMM
4tQ • TraMhedor aadWetaarMe are outre astftar - McrtMOto pate eoatardruUMate
701 - C«eft««i biMduer • AutOnerao ea parti. «tsa*o ea enouaMda mi una aaa daoiatt MaoerM da cMttidJda Mrtdud 
711 - CMMda Mvttoai«Trwwpartador auMrcoe do pimQairai 
719• GarmuMtabtdMdaal-tremporMor adaiwu m 
m • CaeAMa Mrtduel • DMsr Ada etaprecadA eaa H3T> 
739 * CardrMda Mrtdrt • CMe ndo atapregM earn FCT9 
723 - CrtMde Mrttiel • rtwMrte. adde a oaoMda eanaamodo aMnMrecda co ftaed 
791 - CendlbidM Mrttai - Cocparado qua pwh oamlQca per kttmido da cecpMM do Maiho
794 • GamMo MMMI • TrampeiMr ceopmA quo eorwtgeo par Mraift de ceoparadve de vaMho
TH • Cui Hind da MAM • CeepafM Oado a ceaperdM de prqdugda 
741 • CerWiiMa MAM • tttereaapreaMdor MMdtal
791 * Cof<rtMr*a tndMduai • i*d*9Mo daaaMft laiaperdne do JuaOpa do TrtMhe cu da Aiafl*a EMtor4 va oafa apoavrCado de * regtaa pv«4te«ttfte
791 - CerMbiMa bi^Adual - Aaaectada dado pare dregdo do eceporaDva. aaaectaqto ou enOtMo do daaea do qM«jor redurea eu AnaMadK **■ eeree a aMtee ou aOMrletrader tMto par* exarear alMtMo do dregdo ccndcointai, doado ^ao recadota reeMPioragto 
771 • CarWttiM MrtdaJ - Mfire m orwoffio tuMar. neo ferae* da Ul LOUAI**
Wl-Cofegfeffe <WBaa oomaipM. • auMP-irt*® ®v ofeoMa“

tt2*Md»rmM
*» • eiliM, no* feme* to 14 USVO*4
1*4 • ParQMordo do aurw de tomogOa* camo otapa de cemrae vtoado m ^^tf**^^*****
>09 • AM* ate predaafenfe era tenaiap** raeobo beta

naGuto - . - .. Jur“
Catrearto?’ C (^Tmtarfta^

n o k - \ XJ o



Detalhe da Guia Emitlda

Numero da Guia: 0125020552733594-7 Data EmissSo:

' Mutta? 
r. • u

Tati

93.556,90 6.666.17 0,00 0.00 0,00 0.00 6.666.17

Total FGTS 6X858,98 6.666,17 0,00 0,00 0,00 6.688,170,00 0,00

Todos os valores exlbidos estfio expresses em reais (R$). RelatOrio Emltido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia). POglna 4 de 6

Empregador:

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

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Orlgem: GestSo de Guias
0,00 Total da Guia (FGTS): 6.666,17

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

- Jura* , - AiuaQz. Mowtfjte ’ •CorTga. Apurag^o EstabiWdrrwnto f Otd.TrabilKadonM

01/2025 14.788J44AXX)1-95 41

Relac&o de Estabeleclmentos

0.00

Bom RemuMnfSo 
Total

<Tfgts

1 o 
p 5
kA r-

o
2



Detalhe da Gula Emitlda

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0.00

Numero da Guia: 0125020552733594-7 Data Emiasdo: 05/02/2025 08:16:28 (Brasilia) Emitida per: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Rela$8o de Tipos de Valor
Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95

Tlpo de Vitor Jure* Mutto Tota

01/2025 6.652,05 0.00 0,00 0.0040 83.152,88

[ 01/2025 1
Total FGTS

0

Todos os valores exibidos estfio expresses em reais (RS). RelatOrio Emitido em: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia). Pdgina 5 de 6

Empregador:

Venclmento da Guia:

Comp. 
Apurapko

Qtd. 
TrabalhadorM

AluaJiz. 
Monettrta

U 
O

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

Bsm RimuMreplo FGTS toenail FGTS Reedadrlo Ind. Compenutorta 
Total na Guto ni Gulc m Guia

41 Origem: GestSo de Guias
Total da Guia (FGTS): 6.666,17

O

$FGTS

11 -FGTSmensal
15 ■ FGTS ironsal - AprentflzASocrtreto Vtinle a Arner3o‘ 706,00 

8335838
14,12

6.668,17
0,00 
0,00

0,00 
0,00

6.652.05
14,12

6.666,17

0.00
030
0,00

0,00

030
0,00

0,00 
0,00

n

/aI



Detalhe da Gula Emitlda

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

05/02/2025 08:16:28 (Brasflia) Emltida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONOmero da Guia: 0125020552733594-7 Data Emlasdo:

RelafSo de Tomadores de Service
Tomador: Sem Tomador

ToJAtuaHz. UcMwtfrta MuftiComp. Apure^io FGTS MonoM na Gula Jure*Qtd. Trabafhidoroa Bat Ramunarafio Total

01/2025 41
Total FGTS

PSglna 6 de 6Retatdrio Emltldo err: 19/02/2025 08:03:52 (Brasilia).Todos os valores exlbldos estSo expresses em reals (R$).

Empregador:
Vencimento da Gula:

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

83.858,98
83358^8

6.666,17
6.666,17

0,00
0,00

Ind. CompansaUrla na 
Gula

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

6.666,17
6.668,17

FGTS RasdaOfto na 
Gula

41 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS): 6.666,17

'S
u o
>

$ FGTS
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95
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DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

Lar dos 
Vdhinhos

CONTROLADORIA

Praija Josafii Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi- BA ! 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Funosdora da ALIANCASoUSko.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento aid

Valor a r&coLher

CompetSncla FGTS Mensal FGTS Resclsdrlo Total ' II

01/2025 41 6.666,17 0.00 0.00 6.666.17

0,00Total GeraU 6.666,17 > 6.666,170,000,00

"k'U

III ■■-11

.H.I'li’l

'I-II

!■

■I

M,. I'!1

fl

II.I"'

■I’ll-' 1'1

Observances

*4304 96B1

'"'ll, '

FL. n.1' i1*

6.666,17
ComposiQao do Documento

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

Quantidade 
Trabalhadores

Indenlzan&o 
Compensatbrla

MINISTERIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

Encargos FGTS

0,00

Tag

14788244 01/2025 MENSAL

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244

Num. de Pdg.

1

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

Paytoad Location:
.br/api/vS/cobv/btOffeet30a24f£586ea32£6cdc2aa0e

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

CONTROLADORIA 

-J0s3

bla
FUNDO DE GARANT1A DO TEMPO DE SSMCD

identificador

O125O2O552733594-7

FGTS
Digital

PIX Copla e Cola:
0<‘<‘20l0l0212J<9000Ubr.jo».bcb.pl»J5««pli-9rco<l«.c.lx..0OT.br/ar.l/»2/cobT/b!0tf««:30a2<tiSe6.«3Jt6cdoa**0o520«0000S3039BHe02Ba5J23C*XX* 1COMOMIC* tSOKUll.6008Bra»lU*«aOlaSO3-—<

https://fgtsdigitalsistema.gov.br


Cciriprovante Pix

PAGAMEKTO VTA QR CODE

COIMTROLADORIA
Fl. 

nao 
agenda.

Bata transa^Xo pode aer tarlfada em at® 0,99i, 
com valor tn&ximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderX ser consultado no BBDPJ.

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituaia 
atendimento.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoea, cancelamento de produ­
ces e services.

canais
de

Notificacao enviada emi 07/02/2025 - 22:08i45
MititaxaieinavReaBasBBmBBBnBBBaBBmBBBBBaBaBaaaaBBaaBB 
DOCUMENT'D: 020701
AUTKNTICACAO SISBB: 9.528.133.C27.261.6Cl
■t aa MaaaiaiaisM MaBieaaMaiMMfliaiaiMMM a aatflKMMMatflUBBKK Ma* sub*
Central de Atendicnento BB 
4004 0001
Consultaa, informacoes e services traneacionaie■

ID: 60000000020250207150037006284149
CNBJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$6.666,17'TARIFA: R$0,00
DATA: 07/02/202S - 12:08:43
COD PRODUTO: 4435fe492ad24adb8e810186143781c0 
DEVEDQR: BENRMERITA DS CAR!DADE LAR DOS VELHINMO
CNPJ DO DBVEDORi 14.•*♦.**•/*♦**-95

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

SXSBB - SISTSMA DB INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/02/2025 - AOTOATENDIMENTO - 09.24.41 
0923700923 0001

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

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

soluaienadas nos 
SAC e Demals canals



1 -"n :

Recerta Federal

Pagar este documenta ata

Valor Total do Documenta

Principal Multa Juros Total

5.637,52 5.637,52

0561 IRRF 823,55 623,55

8301 PIS FOLHA DE SALARIOS 838,84 838,84

Totals 7.299,91 7.299,91

SENDA (Vers3o:5.2.0) Pdgina: 1/1 05/02/2025 08:16:01

autenticaqAo mecAnica85860000072 5 99910385250 2 51071625036 4 517556350061

85880000072 5 CNPJ:99910385250 2 14.788.244/0001-95
Ndmero: 07.16.25036.5175563-5
Pagarate: 20/02/2025
Valor: 7.299,91

FL. 

ComposiQao do Documento de Arrecada^ao

Cddlgo 

1082

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

DenomlnagSo

C0NTR PREV OESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

ObservafCes

N° Recibo Declaragao: 50000307881040

| [Numero do Documento

07.16.25036.5175563-5

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 510716250364~| | 517556350061

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CNPJ '

14.788.244/0001-95
Periodo de ApuraoSo 

Janeiro/2025

RENDIMENTO DO TRABALH0 ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA1S
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

;aia.jt;7.299,9i

- .20/02/2025

Pague com o PKlllll

RazSo Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Data de Vencimento

20/02/2025
V 

q.t.TkIL__ |

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA:01/2025 Vencimento:25/02/2025

co^tso^adoria

-------- -

01 CP SEGURAD0S - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025



LCOMPROVBNTE DE PAGAMENTO

5.3E3.370.B28.5P1.C1E

FL. 

CO&W0LAD0RIA

Data do pagamento 
Nurnero do Documento 
Valor Total

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

85880000072-5
51071825036-4

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive 
Conjunto n‘ 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 020704 
AUTENTICACAO SISBB:

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

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

— J 51755635006-1
07/02/2025 

07.16.25036.5175563-5 
7.299,91-
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Velhinhos
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CNPJ ND 14.788.244/0001-95
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Pra^s Josafd Moura, 98

* 1

sata be a^embleia (£eral (Extraorbtnaria be eieitao 
e ^o^e be Biretoria

Jb LUI UV> FVdhinhos

ex 
O 
C
. jo
c:

(j

I ' Guanambi. Em se; 
membros dotpru

W' 
"**<’*rruSSeJ*« ALIANCASc&t«a

ibi-BA 1773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbiffgmail.com I f i© ©larudosvemnmos.gbi

A ■ V^7>

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta ddade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui?ao, situado na Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, 5s 10:00 (dez boras) os assodados da Assoda^ao 
Benem^rita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNPJ nQ 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente registradas em lista de presenga, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n°s 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEIQAO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inido a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresenta^ao e breve resumo das realiza^oes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica?ao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em segulda, apds cohstar o 
qudrum estabeleddo no Estatuto Sodal vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento a ordem do dia, 
esclareceu sobre as fungoes dos membros da Assoda^ao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domidliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morals, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antonio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domidliado a Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Marab5, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domidliado a Jos£ Reginaldo 

j Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetida 5 vota^ao 
I e aprovada por unanimidade. Apds, o presidente da Assembleia empossou a nova 

diretoria rec6m-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
; previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a

Vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
.Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Advogados do Brasil (OAB) Secdonal Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 

;uida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
elho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

r 
f-'

p-

lardosvelhinhos.gbiffgmail.com


ASiCNPJN° 14.788.244/0001-95

anambi, BA, 30 de setembro de 2023.
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Presidents 

CPF 071.096.186-33

GUSTO DE CASTRO 
Tesoureiro

CPF 264.274.558.93
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FLAVIO JORpfcSANTO OtI VEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32

? 2

< > o

if
ll
U ■£■

cartOrio de registro oe TlTULOS 
E 00C. E OAS PESSOAS JURlDICAS 
COMARCA DE GUANAMBUBAHIA

Data Rodngues ■ Ofaal

C

Sr
if 
t

3 N-s
2 e  
8^1 « 2 ® < 

_-8p§ Hl5*
eSSS 
i w o

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora EUSANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Ap6s o presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao 0 fizeram ate a data da eleigao, as Institui?6es Pardquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Ap6s o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representa^ao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Assodagao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servidor daquele institute. Foi sugerido, discutido, submetido a vota^ao e aprovado 
pelos assodados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assoda^ao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varios presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade 
& gestao rec^m-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presenga de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.

Mi
JEANCHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

/ Secretdrio
/<PF91^761

^|lar dos 
IWvdhinhos



REPUBL1CA FEDERATSVA DO BRASSL

CADASTRO NAC1ONAL DA PESSOA JURlDICA

]O

MOTtVO DE SiTUAQAO CADASTRAL

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

Pagina: 1/1Emitido no dia 18/02/2025 as 10:14:05 (data e hora de Brasilia).

FL.
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CODIGO E DESCRIQAO daatividade economica principal 
87.11-5-02 - Instituigoes de longa permanencia para idosos

cOdigo e descriqAo da natureza jurIdiga' 
399-9 - Associagao Privada

cOdigo e descriqAo das ahvidades econOmicas secundArias" "
Nao informada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

Nl’JMERO 
98

NUMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS /ELHiNHOS

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRC/DISTRITO
BOM JESUS

MUNIClPIO
GUANAMBI

DATA DA SITUACAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE
DEMAIS

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO ESPECIAL

CONTROI^DORIA

_______

COMPLEMENTO

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

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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Llnk3 Tecnologla Ltda EmlssSo: 10/01/2025 08:42:40 ■ CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autentlcldade do documento sujeita a verifica$ao.

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

CNPJ/CPF 
14.788.244/0001-95

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associate

Numero: 104/2025
AA0MJAAGYNQ

Fantasia
LAR DOS VELHINHOS

Validade
30/06/2025 '

Exercicio: 
2025

ESTADO DA BAHIA
& MUNICIPIO DE GUANAMBI 

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

• CNPJ:13982640000196

CONTROLADORIA

Segunda Via

"X

b U 1 MU AU

inscrigao Municipal
27011902
Mome I Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDAlDE

CNAE PRINCIPAL: 943^800 -Ativiciaties'tlFassoclaQdes de defe^ercie direitos'sociais"' * 
9493600 - Atividade^d^^ganizaQaes/a^ociativas_liggdas a cultura^e-^aTte^ 

9499500 - Atividades"associativas'n|o^especificadas anteriormentev^ u s'' w /a

Endere^o
PCA JOSAFA MOURApS^BOM JESUS^S§OGIA'CAO

\/encimento Licen^a Bombeirosi-C_____ Sf.
<Observa5ao: i f

Esta autoriza^o'iyovisdri^-equivale a aceitegiSo, declara$ao e^iSncia de er presci'rios^pess^as juridicas de que 
para O eXercidO/da atiVldaae eCOnOmiCa, dqV'*'" r,n' ° /-..rvmridrB Ho eanuronra

sanitaria, ambiental; de m&ligdes, de preven^Soxontra inceqdio, de uso e c 
estiDuladas^Delo'-MuniciDioLdun

Nacional: Nao 
n ^-^/"nAovSlido para FINS SANITARIOS"

Vencimento Licenca Ambrental:J w
cino&'e-pessoa

para o exercicio^a ativida$e econOmica, dqyem.serrespeitadps e cumpridos os procedi^entos de seguranga 
sanitaria, a'muiant'al; de mKlifoes, de preven^ao^cqntra tncdndio, de uso e c i upapao.do^splo s. demais normas 
estipuladas^pe^MunicipioOdurante o prazo de vigSncia do.Alvard, sob pen; de can^lpmentoJ

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

sanitArio

Alvara N° 112/2025 Cod.Verif.: Vatidade 16/01/2026 '

Nome Fantasia: CNPJ/CPF:I
14786244000195A

I
Ki

CNPJ/CPF:

07109618633

DbservagSo:

1 de 1

Qri. 

I
4

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE

Bairro:
BOM JESUS

■ ' N° Reg. Cons: 

CORENBA38244Q

I?

/
Unk3 Tecnologia Ltda

4 t .

r IMk.

L Cidade: 
’’la , j 

p' Guanambi In
h:i 'i

VJ
at.

Endereco: f
PRAQA JOSAFA MOUIW98 ASSOCIACAO 

YTl. AW
t

Nota:
• O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA"REVALIDADO 
^NUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
4NTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIG^NCIA.
• O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISfVEL AO PUBLICO.

LAR DOS VELHINHOS $

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

Sanitaria vigente e conforme Processo No 112/2025, concede licenga de funcionamento a: 
l.v 5

^azSo Social: ASSOCIACAO BENEMERITA bE CARIDADE. z'
r \sr ’ ■” ■■■
______________________________________ I’! J zC

tesponsdvel Ticnico:
JOSELIA MARIA PEREIRAV

Responsive! Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA ?

______________

___ xy
DIRETOR/tOORDENADOR 

LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

ANTERIOR.COM
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE CONTRIBUINTE 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO NIUNICIPIO

14788244000195
35981
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS 
Guanambi / BA

Situa$ao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 05/02/2025 10:53:55 

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

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

CONTROLADORIA

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

DATA EMISSAO: 05/02/2025
VALID© ATE: 07/03/2025
CdblGO DE VERIFICAQAO:

ESTADO DA BAHIA
L MUNICIPIO DE GUANAMBI
I Secretaria Municipal da Fazenda
& PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000

CNPJ: 13982640000196

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscripoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradona 

Geral do Municipio.

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


Emissao: 05/02/2025 10:53GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20250686279

razAo social

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

CNRJINSCRIQAO ESTADUAL

14.788.244/0001-95

ri
RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

CONTROLADORIA

present© data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acimaFica certificado que nao constam, ate a j.
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

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

Vcilida com a apresentapao conjunta do cartao original de inscripao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

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


CONTROI‘^dOR1A

FL. 

sua autenticidade na Internet, nos

i° 1.751, de 2/10/2014.

t MINISTERIO DA FAZENDA
* Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DGBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UN1AO

Nome: ASSOCIACAO BENEiyiERITA DE CARIDADE LAR DOS VELH1NHOS
CNPJ: 14.788.244/0001-95 '

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verificaQao de 
endereQOs <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 
Emitida as 16:00:07 do dia 22/01/2025 <hora e data de Brasilia>.
Vdlida ate 21/07/2025.^
Cddigo de controle da certidao: 6842.A0D7.868F.148B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) c°m 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Cbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao Judicial que determine sua 
desconsiderapao para fins de certificapao da regularidade fiscal, ou amda nao vencidos, e

2. nao constam inscripoes em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN).

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

negativa.

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

(MATRIZ EBENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Davidas e sugestSes: cndt@tst.jus.br
FL. 

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

sua
na

CONTROLADORIA

Nome: ASSOCIACAO 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95 x
Certidao n°: 6690848/2025
Expedicao: 05/02/2025/j/as 10:58:53 
Validade: 04/08/2025 
de sua expedi<?ao.

Certidao atesta a empresa em relaqao 
ou filiais.

: a verifica<?ao de
Superior do Trabalho

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas 
necessaries a identificaqao das pessoas naturais 
inadimplentes perante a 
estabelecidas em sentence 
acordos judicials trabalhistas, 
recolhimentos 
emolumentos ou a 
de execuqao de acordos firmados perante 
Trabalho, Comissao de ConciliaQao Previa ou demais titulos que, 
disposiqao legal, contiver forga executiva.

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

nAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas .
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a 
a todos os seus estabelecimentos, agendas • 
A aceitagao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

constam os dados 
pessoas naturais e juridicas 

Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
i condenatoria transitada em julgado ou em 

inclusive no concernente aos 
previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

o Ministerio Publico do 
por

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


knprimirVokaf

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

Certifica^ao Numero: 2025021318310184543940

Informagao obtida em 24/02/2025 08:34:02

♦

Fl.

Inscrigao:
Razao 

Social:
Endere^o:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

COWTROLADORIA

-0^3----- -

i Lei esta 
da Caixa:

CAfJTA
CAIXA ECONCM5CA FEDERAL

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

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificagao de autenticidade no site c
www.caixa.gov.br

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

http://www.caixa.gov.br
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APRESENTAQAO / PREVISAO LEGAL

OBJETrVO

A
RESPONSAB1LIDADES

U<tMMto4«.2Qa?'or

LAR DOS VELHINHOSUnidade:

Guanambi

14.788.244/0001-95CNPJ:

I Grau de Risco: | 1CNAE: 87115 Empregador

Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LideresTecndlogo em Seguranca do Trabalhol

CREA 87682/BAI

CONTROLE DE ALTERAQAO:

Ultima revisSo: 27/02/20231

2

I
I

AtMdades de asslstfincla a Idosos, deficlcrrtcs flslcas, Imunodeprimldos o 
convaloscentes prestadas etn resldfinclas cototivas o parilculares

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

• Assumir responsabilidade no que se refere ds medidas t&cnicas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exig&ncias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendaqdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tScnicos e cientificos das 
condigoes de Seguranga. Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/local de trabalho na ocasiSo em que exerctam suas atividades 
laborais.

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

• Assegurar que os equipamentos e m&quinas estSo em perfeito estado de 
funcronamento;

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saiide e orientd-los quando 

necessdrio;
• Manter a drea de Seguranga Industrial informada das questoes de seguranga e saiide 

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

medidas preventlvas.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politics de GestSo desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saiide dos seus colaboradores e contratados. Esta estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 dejunho de 1978, com redagdo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.
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Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atravds deste Documento Base, implantar 
o seu PGR ~ Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagdo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necess^rias, de acordo 
com o cronograma de agfies estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

[ Razfio Social:

| CNPJ:

Enderego:

Cidade:

1 ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR
I DOSVELHINHOS_____________________________

| 14.788.244/0001-95

I
I

r

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa "estabetecer as disposig&es gerais, o 
campo de aplicagflo, os termos e as definigOes comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
relatives d seguranga e saiide no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabetecer 
as ‘dlretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saiide no Trabalho - SST*.

responsAvel tEcnico
f Nome:

Especialidade:

Documento:

.. . PGR
HtOGHAMA D£ GPUNOAVginO DE HSCD5 >
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GERENCIAMENTO DE RISCOS.Area da Seguran^a do Trabalho

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

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHEC1MENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENT AIS

Antecipa$5o

CIPA • Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

o ESTRATEGIA E METODOLOG1A DE AQAO

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

43

O CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS fol insertdo para GERENCIAMENTO DOS 
RISCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE AQAO tambSm conhecida como PLANILHA DE

» Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantaQao do PGR;
■ Realizar anualmente junto com a admlnlstragao da Empresa e a CIPA com seus 

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

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

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

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

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

A antecipagSo visa identificar riscos potenciais. As informagoes que deverao ser consideradas 
para a elaboragSo ou revisao do PGR sao originadas de:

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

• AvaliagSo quantitativa - Com base na NR-09.4.2, sempre que 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 legislagao;

• tnterpretagao dos resultados - avaliagao e julgamento profissional com proposlgao de 
medldas de controls;

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerfincia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessdrio, serao utilizados ‘CritSrios TScnicos" adotados pela 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

• Projetos de novas instalagbes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, deverd avaliar, dentro das estrategias de seguranga e de 
saiide, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle na fase do projeto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deverS ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagoes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a andlise critica das Sreas 
envolvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser feita avaliagao ambiental.
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• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
• Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Manter uma cbpia atualizada do Relatbrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das informagoes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Empresa e demals atividades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determina.
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O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em conslderagao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

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

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

mental;
• Comunicar o responsive! imediato, todas as ocorrbncias de condigbes inseguras 

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

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

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

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

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

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

I



Dlvulga^doPrioriza^ao das Medidas de Controle

A divulgate dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto. as mais comuns sao:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Trelnamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENCAO e DrVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revlsdes do desenvolvlmento do PGR

Law

Reglstro

ProbaKMade

O

inventArio de riscos e planos de aqao

87

@!ndexMed
Kan d« •Mfatfo de to *

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

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

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

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

O PGR deve ser alterado / revtsado sempre que houver alguma alteragdo nas instalagdes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dots) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranpa do Trabalho realizar indus&es / atualizafOes, se entender pertinente.

Caso medidas de controle coletivo nSo possam ser implementadas de imediato por motivos 
t6cnicos ou financeiros, uma justfficativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProtegSo Individual pode ser adotado desde que a selegdo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o cotaborador esta exposta e a atrvidade exercida.

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

• Substituigao do agente agressrvo;
• Mudanga ou atteragSo do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagfio do processo ou operagdo;
• ModiflcagSo de projetos;
• Limitagao do tempo de exposigdo;
• UtilizagSo de equipamento de protegSo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagSo ou a formagfio de agentes prejudiciais d 
saude;

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

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

Os dados registrados estarSo disponiveis aos empregados e interessados atravGs de 
disponibilizagao de cdpia, a quat deve ter uma foiha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagSo da severidade das possiveis Ies6es ou agravos a saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrSncia. Para este documento a matrix utilizada 6 a seguinte.

• Treinamentos especlficos;
■ Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais internes;
• Programa de integragfio de novos empregados:
• Palestras avutsas.
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Ava1ia$ao dos Riscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agente Fisico (Vibrato)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e CritSrios
Medtdas de Controle

A avalia^ao deverd considerar as seguintes atividades:

Niveis de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimlcos

CritGrios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

65

0 objetivo das determinasoes quantitativas 6 o de dimensionar a exposifao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliaooes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

Os mdtodos para coteta de amostras e determinagao analitica dos agentes quimlcos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO’s da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. O numero de 
amostragens deve ser representative e que permita urn tratamento estatistico dos valores.

0 reconhecimento dos riscos ambientais 6 realizado atrav§s de inspeqoes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasi&o em que sao consolidadas as constatagoes 
t6cnicas, tevando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores tSm do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagoes / registros reatizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tdcnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
posslveis interferSncias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigSo e riscos ambientais oriundos da area / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades reallzadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

A avaliagao dos riscos ambientais 6 realizada apbs a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo HomogSneo ou Similar de Exposigao, da fungSo e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliagbes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

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

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

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

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

• A quantificagao da concentrag§o ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos caiibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando tdcnicas e 
metodologias valldadas e reconhecidas.

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

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

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

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

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

Quando os valores de exposigao apresentar resuitados acima dos Niveis de Agdo. as medidas 
de controle devem ser sistemdticas de forma a reduzir as exposigdes.

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

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

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

excederem os valores dos limites previstos na norma de referencia;
• Quando, atraves do controle mbdico da saiide, Hear caracterizado o nexo entre danos 

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

Q o

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

• Vibragao; O nivel de agdo para a avaliagao da exposigao ocupacional diaria a vibragao 
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional didria d vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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BaixoNivel de Risco:LARDOSVELHMHOSUnidade
Probabilidade: Intermitente

Sever! dade: Leve

CritSrio quantitativoMediQSo/Availa^So:
AdministrativeGHE:

32,5000 grau Celsius (°C)24,3500 greu Celsius (°C)Old. Functondrios: 5

Atividades administrativas.
NHO06

18/05/2022Data medl^o/aval.

Conduc&o, convec^So e radiacaoMelo propagaqfio:

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Geral ErgonOmicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Critdrio qualitativoMedlgdo/Avaliagdo:

18/05/2022Data medlgOo/aval.

Especlflca^ao dos rlscos e atividades do GHE
Postura sentada por longos periodosAgente nodvo:

Ruido continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:
Tlpo/Grupo: Ergondmico

Tipo/Grupo: Flsico BaixoNivel de Risco:
Nivel de Risco: Baixo HabitualProbabilidade:
Probabilidade: Intermitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Critdrio qualitativoMedigfio/Avaliagdo:
Mediqdo/Avaliagcio: Critdrio quantitativo 18/05/2022Data medrqdo/aval.

85.0000 dose didria de ruido60,3000 dose dldria de ruido
Agente nodvo:

NHO01 Tipo/Grupo: ErgonOmico

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

Probabilidade: HabitualOnda sonora / ArMeio propagac&o:

Severidade: Leve

Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: Flsico

109

Presenga de reflexos em telas, painfels, vldros, monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a vlsuallzagao

Qtd. Fundonarlos__________
1

DescrigSo da fungSo: £ o responsive! por controlar e supervisionar a execugSo de atividades 
operadonais e estrategicas administrativas definidas pela empress, supervisionando os colaboradores 
responsAveis petas mesmas e levando InformapOes para a gerfinda.

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposlcfio:
TAcnica de 
mediefio:

Descri^o das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade. 
concentradio ou 
dose da exposicSo:

Limite de 
tolerAnda:

TAcnica de 
medigfio:
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1Medi^S o/Avaiiapfio:

Data medig£o/aval.

Geral [aUXILIAR ADMINISTRAT1VO |3

DescripAo da fungfio: Dar apoio A administragSo de uma empress em suas tarefas diArias. Ele pode 
trabalhar em organizagOes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um selor intemo, como. pot exemplo: compras, pessoal, loglslica, estoque, financeiro. marketing, etc.

Setor/Departamento
Geral

| ASSISTENTE SOCIAL |l
DescrigSo da fungAo: Faz a anAlise. a elaboragAo. a coordenagao e a execugao de pianos para que as 
poltticas e direitos sodais sejam acessiveis para a populagAo em geral.

CritArio qualitativo
18/05/2022

Cargo/FungAo
SUPERVISOR

MOGMMA PE CntEMOAMEMTO PtRBCOS.MOGMMA 01 GraEHOAMEWTO 0E ItBCES ■



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteAtivldade de apolo a Idosos
Severidade: Leve

25
Critgrio quantitativeMedi?5o/Avalia?fio:

Apcrio 80S idosos.
31,5000 grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)

NHO 06CUIDADOR DE IDOSOS 'r 16

Data medlQfio/avat. 18/05/2022

ConduoSo, conveajfio e radiacSoMaio propagac§o:

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: BidOgico

Nivel de Risco: Mddio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

CritSrio qualitativeMedi^ao/AvaliagSo:

Data medicfio/aval. 18/05/2022Especlfica;§o dos riscos e atlvidades do GHE
Meio propagagSo: Ar / Dermal

Ruldo continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo: * Ocutos para protegfio dos ethos contra impactos de partlculas volantes * CA: 34082EPI(s) utiiizado(s):

* Luva Lfitex Natural > CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico
• Mascara de procedimentos

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) de agSo
Severidade: Leve

Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:
CritSrio quantitativeMedigfio/Avaliac&o:

As medidas existentes sSo suficientes para elim'nar ou reduzir o risco?

85,0000 dose di&ria de ruldo65,0000 dose di&ria de ruido

Frequents execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:
NHO 01

0 Tipo/Grupo: Ergonftmico
Data medipfio/aval. 01/12/2022

Nivel de Risco: Baixo
Onda sonora / ArMelo propagapfio:

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

MediQfio/Avatiaqfio: CritSrio qualitative

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

1211

tntensidade. 
concentraqSo ou 
dose da exposicSo:

TScnica de 
medico:

Describe das 
atlvidades: Intensidade, 

concentrate ou 
dose da exposiefio:

Tdcnica de 
medito:

Agentes bloldgicos Infecciosos e infectocontaglosos (baetdrias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasttas e outros)

Unite de 
toierdnda:

Limite de 
toierdnda:
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Qtd. Fundondrios:

Geral | TECNICO DE ENFERMAGEM K, 18

Descrito da funto: Desempenham atrvidades tdcnicas de enfermagem na drea de saude ocupadonal. 
em conformidade com as boas prtticas. normas e procedimentos de blosseguranga. Auxillar na 
observato dstemdtica do estado de saude dos trabalhadores, nos tevantamentos de doen^as 
profissionals, tesdes traumiticas, doencas epidentioldgicas.

iSetor/Departamento ■■■■■ Cargo/Fungto ' '“S? Qtd. Fundondrios

Geral

Descrito da funto: Ajudar a pessoa na alimentat0- ajudar a pessoa nas atividades difirias (banbo, 
necessidades fisioldgicas), manter o ambients organlzado e limpo, seguir orientate de profissionals da 
saitde.

Gcral | ENFERMEIRO(A) |l

Descrito da funto: Profissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos focos prindpais 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses indivlduos.
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Especlfica^ao dos riscos e atividades do GHE
Meio propagacSo: Contato direto

* Luva para prote^So contra agentes mec&nlcos - CA: 41463EPI(s) utitizadcKs): Ruldo contlnuo ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001)Agents nodvo:

Planofs) de a£k> Tipo/Grupo: FisiCO

Nivel de Risco: BaixoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Probabilidade: InterrrdtenteAs medidas existentes sfio suficfentes para eiirdnar ou reduzir o rtsco? Sim

Severidade: Leva

Crit6rio quantitativoMediffio/Avaliagfio:Trabalho em amblentes com rlsco de quelmadura por contatoAgente nodvo:

85,0000 dose di Aria de ruido65,0000 dose diaria de ruidoTipo/Grupo: Mecfinicos / Addentes

Nivel de Risco: Medio
NHO01

Probabilidade: tntermitente

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

Onda sonora / ArMelo propagagSo:MedifSo/Avaliacfio: Criterio qualitative

Data medig&o/aval. 18/05/2022

CalorAgente nodvo:Meio propagagSo: Contato direto

• Luva termica - CA: 39334EPI(s) ulilizado(s): Tipo/Grupo: FisiCO

Nivel de Risco: BaixoPlanofs) de ag£o

Probabilidade: tntermitente
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Severidade: Leve
As medidas existentes sflo sirfidentes para eiiminar ou reduzir o risco? Sim

Med i o/Avaiiapao: Critdrio quantitativo

31,5000 grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)
GHE: Recrea^ao e apolo

Qtd. Fundon^rios: 4
NHO 06

Atividades de recreapdo, psicolOgica. fisioterapfiutica entre outras atividades.
Data medigOo/aval. 18/05/2022

Meio propagaQcto: CondugSo, convecgdo e radlagSo

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergonbmico
Gera!

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Gera!

Criterio quaiitativoMedigSo/AvaJiagdo:

IIData medipSo/aval. 18/05/2022

1615

DescrigSo das 
atividades:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposicao:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigao:

T6cnica de 
medigao:

Umite de 
tolerdnda:

Li mite de 
toleranda:
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Setor/Departamento

Geral__________

DescrigSo da fungao: O qua o Monitor de Recreagao faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogcs liidicos, visando o entretenimento, integragfio social e desenvolvlmento pessoal.

| FISIOTERAPE JTA |l

OescrigSo da fungao: Atendem e avaliam as condigfies funcionais de padentes utilizando protocolos e 
procedimentos especlficos da fisroterapia e suas espedalidades.

[psicDlogo |1
Descrigao da fungao: Realiza pesquisa, diagnbstico, acompanhamento psicoldgico, e intervengSo 
psicoterdpica individual ou em grupo, atravOs de diferentes abordagens tedricas.

Cargo/Fung8o

MONFTOR DE RECREACAO

Otd. Fundonarios 
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Nivel de Risco: BaixoCozinhai
Probabilidade: Intermi tente

3
Severidade: Leve

PreparaQdo de alimentos. MediQdo/Avaliacdo: CritSrio quantitativo

69,5000 dose dldria de ruido 85,0000 dose di&ria de ruido

AUXIUAR DE COZINHA
NHO 01

Data medi^flo/aval. 01/12/2022

Onda sonora / ArMeio propagaffio:
Geral

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Tipc/Grupo: ErgonOmico
Geral Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliapfio: Crit6rio qualitativeEspecificagao dos rlscos e atividades do GHE
Data medigfio/aval. 18/05/2022

CalorAgente nodvo:

Postura de pa por longos periodosAgente nodvo:
Tlpo/Grupo: Flslco

Nivel de Risco: M6dio Tipo/Grupo: Ergon Orri co

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente
MedipSo/AvaliagSo: Critdrio quantitativo Severidade: Leve

Critgrio qualitativeMedigSo/Avaliagdo:31,5000 grau Celsius (°C)29,4500 grau Celsius (°C)
Data medi^do/aval. 18/05/2022

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

Data medlpfio/aval. 18/05/2022
Tipo/Grupo: Mecdnicos / AddentesMeio propagagflo: Condugfio. convecgflo e radiagSo

M6dioNivel de Risco:* Aventai Alta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizadofs):
Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoRuido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Fisico

13 14

Qtd. Fundondrios 
1

Lirrite de 
tolerdnda:

Tdcnica de 
medlgfio:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosicOo:

Descrig&o da fungfio: PreparagSo de alimentos. limpeza e conservagflo das dependdndas do 
restaurants, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigOes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

Descrigfio das 
atividades:

Lirrite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposieflo:
TScnica de 
medigSo:
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1 Medigao/AvaliagSo:
Data medigSo/aval.

Qtd. Funaonirios:

Setor/Departamento^^^^^H Cargo/Fungfio 
Geral

| COZINHEIRO(A) 11

DescrigSo da fungSo: Prepara prates, atentando para as espedUcagOes da comanda ou cantepio. 
Manlpula e tempera alimentos e verifies o estado de conservagfio dos ingredientes utillzados, para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrfio de qualidade.

| NUTRICIONISTA^^^— 11

Descrigfio da fungSo: Pmflssional de saude capacitado para atuar na prevengfio, promogSo e 
recuperagSo da saude humana, planejando. executando e avaliando agfles baseadas nos 
conhedmentos da cifinda da nutrigSo e alimentagdo.

Criterio qualitative
18/05/2022
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Medi^So/Avatia^o: Crit6rio quantitativo

Services Gerais 27,7700 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
9

NHO06AlMdades de organizaffio, limpeza e hlgiene do ambiente.

Data medifSo/aval. 18/05/2022
Qtd. Funciondrios Meio propagaqSo: ConduQSo, convecQfio e radiaqfio
7

Agente nodvo: Umldade

Gora) Tipo/Grupo: Hsico

Nivel de Risco: Baixo

Prabattlidade: IntermitenteFGeral
Severidade: Leva

MedicS o/AvaliacSo: CritSrio qualitative

EspeciflcaQao dos risebs e ativldades do GHE Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: Dermal
Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

• Luvas para protegSo contra umidade provenlente de operapOes com uso de SguaEPI(s) utitizado(s):

Tipo/Grupo: Flsico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Qutmico

Severidade: Leva
Nivel de Risco: MSdio

CritSrio quantitativo
Probabiildade: Intermitente

69.5000 dose didria de ruido Severidade: Moderado85.0000 dose diSria de ruido

MediqSa/Avallagdo: CritSrio qualitative
NHO01 Data medigSo/aval. 18/05/2022

* Luva LStex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medipdo/aval. 01/12/2022
* Mascara de procedimentosMeio propagapfio: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agao
Agente nodvo: Calor

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes slo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Agente nodvo: Frequente execugdo de movlmentos repetitivos
Severidade: Leve

Tipo/Grupo: ErgonOmlco

17 18

Descrlp&o da fungfio: Executar trabalhos de limpeza em geral em ediffdos e outros locals, para 
manutenpdo das condigOes de higiene e conservapfio do ambiente, coletando o lixo.

Tdcnlca de 
medipfio:

Descrlgdo das 
ativldades:

Umite de 
loierfinda:

Intensldade, 
concentrapfio ou 
dose da exposicSo:
TGcnlca de 
medigdo:

Umite de 
tolerSnda:
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MedipSo/Avaliapdo:
Intensidade, 
concentrapfio ou 
dose da exposiefio:

Setor/Departamento
Geral

[ZE LABOR

DescripSo da funpSo: Varrer, recother lixo.

| LAVADEIRA 11

DescripSo da funpSo: Lavar e secar pepas de vestiSrio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecanicos. para eliminar sujelras e dar-lhes boa apar&nda.

Cargo/Funp&o
AUXILIAR DE LIMPEZA

jGHE:

Qtd. Fundon£rtos:

... -r: : -PGR-
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FisicoNivel de Risco: Tipo/Grupo:Baixo

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve IntermitenteProbabilidade:

Medi;ao/Avalia;ao: Critdrio qualitative Severidade: Leve

18/05/2022Data medi£§o/aval. Medina o/Avatiaqao: CritSrio quantitative

85,0000 dose didria de ruido74,4000 dose diaria de ruido
Frequente a?ao de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nocivo:

NHO 01Tipo/Grupo: Ergonbmico

Nivel de Risco: Baixo 01/12/2022Data mediQSo/aval.
Probabilidade: Intermitente Onda sonora / ArMeio propagapao:
Severidade: Leve

Criterio qualitativeMediQao/AvaliaQao: Agente nocivo:
Data mediQao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoPostura de p6 por longos pertodosAgente nocivo:

Probabilidade: intermitente
Tipo/Grupo: Ergonbmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo Criterio quantitativoMedicSo/Avaliaqdo:
Probabilidade: intermitente

Severidade: Leve

Medina o/Avaliafao: Criterio qualitative
NHO 09

Data medi;ao/aval. 18/05/2022

Data mediQao/aval. 01/12/2022

Contato diretoMeio propagagao:

Qtd. FuncionSrios:
Agente nocivo:

Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

BaixoNivel de Risco:

IntermitenteProbabilidade:

LeveSeveridade:

Criterio quantitativoMedicao/AvaliaQao:

Especificagao dos riscos e atividades do GHE
21,0000 dose diaria de ruido10,1000 dose diSria de ruido

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

NHO 01

2019

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

T6cnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentrag&o ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

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

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

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
tolerSncia:

Limite de 
tolerfincia:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

I
s 
X) 
>

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

!

I
SetodDepartamento Cargo/FungSo iiggSgssi Qtd. FundonSrios______ _
Geral ■ - ’ ?|mOTORISTA,W|1 - ~

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

I

I

1



Data medtfSo/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecfinicos I Addentes

Maio propagaoAo: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Intermitente
Agents nocrvo: Calor Severidade: Moderado

MedigSo/AvaliaQ&o: Criterio qualitative
Tlpo/Grupo: Fisico

18/05/2022Data mediqAo/aval.
Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Intermitente Plano(s) de a^flo
Severidade: Leve Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:
MedioAo/AvailacAo: CritArio quantitative As medidas existentes sflo suficientes para elirrtinar ou reduzir o risco?

32.5000 grau Celsius (“C)25,5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATMDADES DE SEGURANQANHO06

DATAATMDADEData mediqSo/avai. 18/05/2022

Meio propagaqAo: ConduqAo, convecgAo e radlafAo 24/03/2023

24/04/2023Agenle nodvo: Frequente execugfio de movimentos repetitivos

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

Probabiiidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de dlreqfio defensive. 24/07/2023MedigSo/AvaliagAo: Criterio qualitativo

Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Recomendagfies
Postura sentada por longos periodosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigdo/AvaliagAo: CritArio qualitativo

Data medigfio/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acldente de trdnsitoAgente nodvo:

2221

tntensidade, 
concentradio ou 
dose da exposicAo:
TAcnicade 
medigAo:

Limltede 
tolerAnda:

Os propdsitos de uma avaltagdo de exposipSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetrvos:

Determinar os agentes de risco potenciais 8 saude a que estAo sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitAveis e inaceitAveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitAveis sAo identificadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposigao de todos os empregados. ficando assim 
deflnido urn ponto de partida que servirA como guia para cada nova avaliagfio de exposigAo, 
permitindo verificar sua tend&ncia ao tango do tempo. Estes registros sAo tambAm de vital 
importdneia para estudos futures de epidemiologia.

Assegurar e demonstrar conform idade das exposipdes com padrdes govemamentais ou outros 
mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos. esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigdes, introduzindo melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:
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Treinamento de NRG (EPI).__________________________________
Treinamento de Equipamentos de ProtegAo Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomia).__________________________
Treinamento de ergonomia de acordo NR17._____________________
Treinamento de NR 32 (Blosseguranqa)_______________________
Treinamento de brosseguranga de acordo NR 32._________________
Treinamento de prevengAo e combate a IncAndlo.
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Procedlmentos de Trabalho e Controles Adminlstrativos
Responsdvel: Rafael Mauricio dos Santos

Trelnamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

consideraqOes finais

1

:1
2423

Especialidade:

Documento;

Tecnblogo em Seguranga do Trabalho

CREA 87682/BA

Este programa permanecera vSlido por 2 (dois) anos. devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alterapoes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas anSlises. 
Colocamo-nos & disposiQdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessSria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cOpia ou alteracao sem o consentimento do autor.

Estas recomendagoes referem-se ao controle de exposigSo baseado em agdes especificas do 
empregador e empregado, relative & execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protepao Individual (EPI).

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

• Assegurar e incentivar os funciondrios a adotarem as seguintes posturas de trabalho. 
para reduzir as exposig&es:

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

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

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

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

• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegfio Respiratoria.

• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservagao Auditiva.
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Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
• grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa deverS continuar com sua 

estrategia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

C6digo de valida^ao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

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

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

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

]

0

Ou acesse a consults de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o cddigo de valida^ao:

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

n
O

ICP 
Brasil

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnblogo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)

!

s
o 
2

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
TIRO DO EMPENHO: EstimativeEMPENHO: 292/2025 N° SUB-EMPENHO: 541

Data Liquidate: 24/02/2025 Data Pagamento: 25/02/2025' Data Sub-Empenho: 24/02/2025

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

■ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR t*

43

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior001-24DPCP-PMG

45.000,00 175.000,00220.000,00

Saldo AtualSub-Empenho

14.760,44 14.737,1229.497,56

Data do Pagamento: 25/02/202502/01/2025 Data do Liquida$So: 24/02/2025Data do Empenho:

14 760,44## Quatorze mil e setecentos e sessenta reals e quarenta e quatro centavos .## Valor Bruto

O process© fol pago conforme a autoriza$3o. Em, 25/02/2025

DescrifSo ContaN’ Conta Banco N" Doc. Valor

CEF • FMS PISO ENFER • 624030-0624030-0 0779-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9999 14.760,44

N° PROCESSO PAGTO: 1771 / 2025RECIBO

Pagamento efetuado atrav^s de DEBITO.
5222348

SIAFIC -

FL. 

1/1/

CONTROLADORIA

N° Dlsp.: 
Contrato:

- HISTORIC© -------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A TERMO DE TRANSFERSNCIA DE RECUROS DA 
assistEncia financeira complementar advindos da uniAo, destinados ao 
CUMPRJMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS E 
AUXILIARES DE ENFERMAGEM, INSTITUlDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL No 124, DE 
14DE JULHO DE 2022 E PELA LEI 14.434/2022, PORTARIA GM/MS N° 3.113 DE 22 DE 
JANEIRO DE 2024. (REFERENTE JANEIRO/2025)

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAClDE GUANAMBI a importancia supra de R$ 14.760,44 (Quatorze mil e setecentos e sessenta reais e quarenta e quatro 
centavos ), conforme especificafSo constante nesta ordem de pagamento de n® 1771, pela qual damos total quitaoSo.

Unidade: 
Funqdo: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
A?ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de RS 14.760,44 (Quatorze mil e setecentos e 
sessenta reais e quarentae quatro centavos ),ferovenlente desta nota. Em, 

25/02/6025 fl

EDMILSON NASCIMENTO 
Secretdrio(a) I 

Matrlcula: 400392

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

N® PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMBI
PRACA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 - 
CNPJ: 11.926.843/0001-30 - CEP: .

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 - Saiide

122-ADMINISTRAQAO GERAL '
005- SAUDE HUMANIZADA

2.040 - GESTAO DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.43.00- SubvengSes Socials

1605- Assist&ncia financeira da Uni3o destinada 3 compiementagao ao pagamento dos pisos salariais para profissionais da enfermagem'
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS 

identificaqAo bancAria

N® AgSncla

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAG JOSAFA MOURA, 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

■ I

Mana de Fatima dos S P- Nunes 
Dm txeaitira do Fundo Municipal de Sauds 

n« nM 4» IlMll 702S
" " Matncuta vuinvli

Data Empenho: 02/01/2025
FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

- dotaqAoorqamentAria ---------
Reduzldo: 2040.43.1605

MovimentagSo Empenho

Saldo Anterior

Modalldade: Dispense 
ConvSnlo: 001-24DPCP-PMG
Patrimdnlo:

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



•. I

Estimative *

Tipo Pessoa: Juridica ' '
Complemento:

Estado: BA

43

Saldp AfualSaldo Anterior , Valor do Empenho001-24DPCP-PMG

45.000,00 175.000.00220.000,00

Movimentagao Empenho

Saldo Anterior SaldP AtualSub-Empenho .
5

14.760,44 14.737,1229.497,56

Data do LiquldagSo: 24/02/202502/01/2025Data do Empenho:

r’etenqOes

DescrigSoCPdlgo :

Total:Quantidade: 1
’ DESDOBRAMENTOS (PCASP ).

e/ou servigos prestados em

522234S

t •

i i

SIAFIC-

FL_____

T

CONTROLADORIA

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

Unldade: 
FungSo: 
Sub-Fung3o: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

N° Disp.: 
Contrato:

Valor Retido 
. Valor Liquido 

EDMILSON NASelMENTO 
Secretdrio(a) 

Matrlcula: 400392

Insc. Estadual: 
AgPncla; 923*7 

N” PIX:

Declare que os materials foram r 
24/I

- . 0,00.
14.760,44:

______ PROCESSO ADM:
24/02/2025 TIPO DO EMPENHO:

N0 Documento 
1

. : r- Valor RS- 
: 14.760,44}

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em - 
24/02/2025, podendo efetuar o pagamento. .

1.. . : ...

Valor RS 
14.760,44
14.760,44

##.Quatorze mil esetecentose sessenta reals e quarenta equatro centavos##

DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMBI 
FRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - 
CNPJ: 11.926.843/0001-30 - CEP: . - • GUANAMBI - BA 

NOTA DE LIQUIDAQAO 
EMPENHO: 292 / 2025 N° SUB-EMPENHO: 541 Data do Sub-Empenho:

Data do Empenho: 02/01/2025 a

7060 - ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA , 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

, ■ j ' 5

- Valor ”

DIVERSOS Data Emissgo Nome do Doc. ' 
20/02/2025 TERMO DE TRANSFERENCIA

i a ; go
1 j

— FORNECEDOR .
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

—dotaqAo or?amentAria . ----------—--------- . . .—;. —
Reduzido: 2040.43.1605 - ORgAMENTARlO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
10-Saude

122 - ADMINISTRAQAO GERAL
005-SAUDE HUMANIZADA

2.040- GESTAO DAS AQOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
3.3.50.43.00- Subvengdes Socials

1605-AssistOncia financeira da Uniao destinada d complementagSo ao pagamento dos pisos salariais para profissionais da ehfermagem?
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS  J.

Modalidade: Dlspensa
Convenlo: 001-24DPCP-PMG
Patrimdnlo:

— histDrico ----------------------------
EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A TERMO DE TRANSFERENCIA DE RECUROS DA 
ASSlSTeNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR ADVINDOS DA UNlAO, DESTINADOS AO 
CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS E 
AUXILIARES DE ENFERMAGEM, INSTITUlDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL N® 124, DE 
14 DE JULHO DE 2022 E PELA LE114.434/2022, PORTARIA GM/MS N® 3.113 DE 22 DE 
JANEIRO DE 2024. (REFERENTE JANEIRO/2025)

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

C6dlgo . . PescrlgSo ,
35311030 LIQUIDACAO DE SUByENgOES SOCIAIS

icebidos
2/202^1



‘I

!
- GUANAMBI • BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

Tlpo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado:, BA r.

43

■ Saldo Anterior L Valor do Empenho" Saido Atual001-24DPCP-PMG

45.000,00220.000.00 175.000.00

HErnpe!

14.737.1214.760,4429.497,56

N’Ordem

Declare que a Importdncla supra fol deduxlda do crddito prpprlo em 24/02/2025

5222348

SIAFtC-

FL. 

— J •

i
. I

Unldade: 
FungSo: 
Sub-Fun;9o: 
Programa: 
A^ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

N° Dlsp.: 
Contrato:

Insc. Estadual:
Agfincla: 923-7 

N* P1X:

CONTROLADORIA

_________

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMBI
PRA?A HENRJQUE PEREIRA DONATO, 90 - 
CNPJ: 11.926.843/0001-30 - CEP: .

luan’t tv & Valor Unltdrio ^ &2iVbiqr Total/''

________ TOUA___________
PATRICIA FERNANDES FLORES 

Departamento de Controls Intemo das Finangas 
Matrlcula: 400053

Eapeclficag5o ( Item

7060 • ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
PRAQ JOSAFA MOURA. 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

w
EMPENHO?! 292 SUB.EMPENHOl541 Date do Sub-EmpenhoTi 24/02/2025 * ATIPO DO EMPENHO: 5Estlrnatlvo- T

-FORNECEDOR - 
Nome: 
Enderego: 
Balrro: 
CNPJ: 
Conta Corrente: 
Tlpo PIX:

— dotaqAo orqamentAria 
Reduzldo: -

_____ _....••ajf' • ■
i.\-t ■. T i

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Modalldade: Dispensa
Convfinlo: 001-24DPCP-PMG
Patrimdnlo:

-HISTdRICO ----------------------------
EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A TERMO DE TRANSFERENCE OE RECUROS OA 
ASSISTANCE FINANCEIRA COMPLEMENTAR ADVINDOS DA UNlAO. DESTINADOS AO 
CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS E 
AUXILIARES DE ENFERMAGEM. INSTITUlDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL N* 124, DE 
14 DE JULHO DE 2022 E PELA LE114.434/2022, PORTARIA GM/MS N° 3.113 DE 22 DE 
JANEIRO OE 2024. (REFERENTE JANEIRO/2025)

> gj. i^eeinos

Autorlzo o ompenho da despesa supra menclonada em 24/02/2025.

____ Sh___
EDMILSON NASCII^ENTO 

Secreterio(a^
Matrlcula: 400392

</'%"2040'.4Xl865?^-TORgAME^AW^EVuPLEMENTARi^^L?t???^'**.*'9, L^^j Data do Empenho: 02/01/2625;,^*/'i

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
10-SaOde

122 - ADMINISTRAQAO GERAL 
005-SAUDE HUMANIZADA

2.040-GESTAO DAS AQOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . .
3.3.50.43.00-Subvengdes Socials

1605- Asslstfincia financelra da UniSo destinada S complementagSo ao pagamento dos pisos saiarlais para proflssionals da enfarmagemj 
3.3.50.43.99-OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

- - -



LAR DOS VELHINHOS
PLANILHA COMPLEMENTAQAO DO PISO DA ENFERMAGEM DE GUANAMBI, MlS DE REFERENCIA JANEIRO 2025.

OB5ERVACAOCBOCNES EMPREGADORORDEM CPF PROFISSIONAL NOME PROFISSIONAL

1.807,003222056613306SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA284 00738097560
1.807,003222056613306SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA285 00033506574
2.201,442235056613306286 83769056515 JOSELIA MARIA PEREIRA
1.807,003222056613306KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA287 85889241532
1.717,003222056613306DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL288 02583923552
1.807,003222056613306ELIZANGELA SOARES LOPES289 05188835584
1.807,003222056613306POLLYANE LOPES SOUZA290 03620659508
1.807,003222056613306291 68602332572 GERALDINO VIANA DA SILVA

TOTAL 14.760,44

OBS: FICARAM FORA DO CALCULO NO M&S DE NOVEMBRO DE 2023,03 (TRlS) PROFISSIONAIS TECNICOS DE ENFERMAGEM DEVIDO ESTAREM DE LICENQA MEDICA
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>Consuita Optantes 

I*' ■

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

IdentificaQao do Contribuinte - CNPJ Matriz

Nome Empresarial: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
  H ■

    

Situa^ao Atual

 ..J

   

OpQoes pelo Simples Nacional em Penodos Anteriores: Nao Existem

  

Eventos Futures (Simples Nacional)

 
 

 

    
if

   

Nao Existem
 

InformaQdes de Penodos como MEI Transportador Autonomo de Cargas
   

; Nao Existem
• 'I

Gerar PDFVoltar (/consultaoptantes)

FL

!
| Enquadramentos no SIMEI em Penodos Anteriores: Nao Existem

+ Mais informapoes

CNPJ: 14.788.244/0001-95^
Aopqao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

j Nao Existem 
i 1_____

CONTROLADORIA

of) 3 __

| Eventos Futures (SIMEI)

Situaqao no Simples Nacional: NAO^gptante pelo Simples Nacional t
| Situapao no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

.. —
i Periodos Anteriores



-—iTcr.

RITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

FL. 

Nome: ASSOCIACAO BENE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 y

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

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

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

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UN1AO

CONTROLADORIA

Efr MINISTERIO DA FAZENDA
air Secretaria da Receita Federal do Brasil 
jSk Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive 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 julho de 1991.

1. constam debitos 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 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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


Emissao: 05/02/2025 10:53

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20250686279

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

CNPJINSCRIQAO estadual

14.788.244/0001-95

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1 FL. 

, GOVERNODOESTADODABAHIA

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

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

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

Valida com a apresenta?ao conjunta do cartao original de inscriQao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

COiMTROLADORIA

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


Hf

ESTADO DA BAHIA
El&

■S’-

■-1'

AMYMJICNWMJ

.ink3 Tecnologia Ltda
rs y

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

14788244000195
35981
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS 
Guanambi / BA

Situa?ao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 05/02/2025 10:53:55 

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

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

COhsTROLADORIA
Q_________

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

,S
$

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

que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

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

DATA EMISSAO: 05/02/2025
VALIDO ATE: 07/03/2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

■1. . I

■’ 05/02/2025 10:53:55 - Portal Contribuinte

1 Si

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

. F.' ‘

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
(MATRIZ E

no

o

a

Comissao de Co.nciliaQao Previa ou demais titulos que,

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

sua
na

COMTROLADORIA

10:58:53
(cento e oitenta) dias, contados da data

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 6690848/2025
Expediqao: 05/02/2025,/as 
Validade: 04/08/2025 - 180 
de sua expediqao.

Davidas e sugestSes: cndt@tst.jus.br
FL. 

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 Consolidapao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela<?ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigapdes 
estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoIhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; pu decorrentes 
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, por 
disposipao legal, contiver forpa executiva.

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


Voltar...

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

Certifica^ao Numero: 2025021318310184543940

Informa$ao obtida em 24/02/2025 08:34:02

FL.

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Lei esta 
i Caixa:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

. Imprimir

CONTROLADORIA

 C^g——

CMM ECONdMiCA FEDERAL

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

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

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

http://www.caixa.gov.br

