
PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 07/2025

(X) Presta^ao de Contas Parcial

Valor da parcela repassado (R$):

R$ 191.885,72 R$ 14.760,44

Contrapartida (R$): R$ 00,00

Atividade Meta R$

R$ 191.885,72 R$ 14.760,44

. 4

Pra§a Henrique Pereira Donalo, 90 - Centro Administrative - Guanambi-BA CEP 46430-0000

Periodo a que se refere a 
prestaqao de contas: 2025

PRESTAQAO 
ATUAL R$

Valor da 
comprovadamente 
(R$):

REPASSE 
ACUMULADO 
R$

parcela 
utilizados

PREFEITURA DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.926.343/0001-30

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

PREFEITUnA MUNICIPAL DE

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

SAUDE

7a parcela para complemento piso salarial nacional de 
enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e 
parteiras do complemento do piso da enfermagem 
(aditivo)
N° da Parceria:
002-2025-DPCP-PMG

R$ 14.760,44

Devolu^oes efetuadas (R$):
R$ 00,00

R$ 103.323,08
R$ 103.323,08"

Valor da aplica$ao
financeira (R$): 00,00
Descripao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

__________________________ i_________________________________________________________________________
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 total da parceria:

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 parecer do Gestor da presente parceria, bem como dos 
pareceres exarados pela Comissao de Monitoramento e Avaliapao e/ou pela Comissao de 
Avaliapao e pelo Departamento de Controle Interno, os autos do processo de prestapao de 
contas foram devidamente encaminhados a esta autoridade administrativa, a qual compete o 
pronunciamento quanto a aprovapao ou nao das contas apresentadas. i J
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04/12/2.025 scimento

Pra^a Henrique Pereira Donato, 90 - Centro Administrative - Guanambi-BA CEP 46430-0000

Dessa forma, diante da aprecia^ao do processo de presta^ao de contas em eplgrafe e dos 
pareceres tecnicos que o instruem, constatou-se a presenpa regular dos elementos formais e 
materials exigidos pela legislaqao vigente, demonstrando conformidade com os requisites legais 
e regulamentares aplicaveis.

Edmilson N 
Secretario Municipal de Saiide 
Decreto n° 003 de 02 de Janeiro

PREFEITURA DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11,926.843/0001-30

PR6FEITUHA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa fortja
SECRETARiA MUNICIPAL DE

SAUDE

( ) Irregular

Assinatura do Administrador:
(X) APROVADA 

Data:

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

Nome do Adhiiniatrador:

Por firn, quanto aos documentos apresentados, entende-se que estes comprovam a 
correta e regular aplicagao dos recursos publicos nas finalidades para as quais foram 
concedidos, bem como a efetiva realizagao do objeto pactuado. Verifica-se, ainda, o 
cumprimento das recomendaqoes anteriormente emitidas por esta Controladoria, razao pela 
qual considera-se regular, em forma e conteudo, a presente prestagao de contas.

• / &



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 007

De: Controladoria Municipal

() Presta^ao de Contas Final

Damos parecer regular:

Total de paginas do process©: 180 (cento e oitenta).

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

Gustavo Marques Fernandes
28/11/2025

Taisa Pereira da Silva

Recomenda-se a continuidade da adequada gestao documental e do alinhamento entre entidade e gestora, 
garantindo conformidade e tempestividade na prestaqao de contas.

Data Recebimento da Presta^ao 
de Contas na DCI: 19/11/2025

As certidoes encontram-se validas apos reapresentaqao promovida pela propria entidade mediante solicitaqao da 
gestora conforme segue: Municipal (20/10/25 a 19/11/25), Estadual (20/10/25 a 20/12/25), Uniao (28/07/25 a 
24/01/26), Trabalhista (24/07/25 a 20/01/26) e FGTS (11/11/25 a 10/12/25).

N° Processo: 
007/2025

N° de Paginas: 
180

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative) i 

Matricula: 9008403

Numero da Parceria: 
002-2025 DPCP-PMG

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

Valor total estimado da parceria: 
R$ 738.138,92

Para: Edmilson Nascimento - Secretario Municipal de Saude.

(X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcels?
7a parcela do complemento do piso da enfermagem (aditivo)

Periodo a que se refere a prestagao 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$): 
__________________ 14.760,44 
Resgate da aplicagao da 
parcela anterior (R$): 0,00

Valor total estimado do 1° aditivo:
R$ 191.885,72_____________
Valor das parcelas aditivo comprovadamente utilizado (R$):

14.760,44____________________
Devolugdes efetuadas (RS):

0,00

Da analise do processo de prestaqao de contas em epigrafe, referente a 7a 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 o seguinte:

Registra-se o Oficio n° 028/2025 (pagina 008), enviado pela gestora na prestaqao de contas, em 11/11/2025, que 
comunicou a realizaqao de diligencias internas para atualizaqao das certidoes de regularidade exigidas.

A prestaqao foi incialmente encaminhada pela entidade e recebida pela gestora da parceria em 29/10/2025. O parecer 
tecnico da gestora foi emitido em 12/11/2025, seguido do parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliaqao em 
17/11/2025, com recebimento nesta Controladoria em 19/11/2025.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro q i \ 
CNPJ n 0 I 3.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBJ • BAHI/X \
Pone/fax: (77)3451-8710 Ocb'

GumWo Marques Fernandes 
Controlaaonoo Municipio de Guanambi-Ba. 

Defl^to n° 078 de 15/01/2025
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PARECER TECNICO DA COMISSAO

Parecer N°: 07/2025

( ) Presta^ao de Contas Final

07/08/2025

R$ 00,00R$ 00,00

Fl -

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2025

Valor da parcela 
repassada:

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 12/11/2025

Data do 
Repasse:

N° Process©:
002-2025-DPCP-PMG

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

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

PARECER TECNICO DA COMISSAO 
PARCELA 07 PISO DA ENFERMAGEM 

“OisponibilizapSo de recursos financeiros para garanfir a contratapao dos profissionais com intuito de faborar na AssociapSo Benemtrita de Caridade, atendendo assim, o Ternio de 
Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAC” 

PAgina 1 de 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE

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

ADMINISTRAgAO

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao (Portaria n° 59 de 23 de janeiro de 2025)

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

7a parcela para complemento do piso salarial nacional 
de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e 
parteiras do complemento do piso da enfermagem. 
(aditivo)
Mumero da Parceria:
002-2025-DPCP-PMG

R$ 191.885,72
Devolugdes 
efetuadas:
R$ 00,00

R$ 14.760,44

Contrapartida:

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos ____________
Objeto da parceria:
Disponibilizagao de recursos financeiros para garantir a contratagao dos profissionais com intuito de 
laborar na Associagao Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de 
Ajustamento de Conduta -TAC.

Valor total: Valor da parcela 
comprovadamente 
utilizado:

R$ 14.760,44
Valor da aplicagao financeira:

HORARIO: 



■

Meta Estimada R$

R$ 103.323,08R$ 14.760,44R$ 191.885,72

R$ 103.323,08

COMTROLADORIA

FL

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

Dessa forma, considerando os documentos analisados e os registros apresentados, a Comissao 
Gestora atesta a regularidade da aplicagao dos recursos da setima parcela do piso, 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.

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$
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

W c
PREFEITURA MUNICIPAL Dt

GUANAMBI
Nossa gente 6 a nossa forga
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAQAO

________________________________________________________ TOTAL
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:

PARECER TECNICO DA COMISSAO ------
PARCELA 07 PISO DA EfJFERMAGEM

“Disponibilizaijao de recursos financoiros para garantir a contrataQao dos profissionais com intuito de laborar na Associa?5o BenemSrita de Caridade, atendendo assim, o Termo de 
Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAG"

Pigina 2 de 3

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

A partir dos elementos apresentados, constata-se o cumprimento das metas pactuadas, sendo 
posslvel aferir que os recursos foram aplicados de acordo com as disposigdes estabelecidas na 
parceria. O pagamento da setima parcela do piso garante reconhecimento da importancia da categoria 
e fortalece as condigbes de trabalho.

A Comissao Gestora, apos analise da documentagao e das informagbes 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 setima parcela referente ao 
pagamento do piso nacional dos enfermeiros, tecnicos de enfermagem, auxiliares de 
enfermagem e parteiras.

O valor mencionado decorre do 1° Termo de Transferencia da Assistencia Financeira 
Complementar, cujo objetivo e transferir recursos da Uniao destinados ao pagamento do piso salaria 
nacional de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem, alem de parteiras. Esses valores foram 
estabelecidos pela Emenda Constitucional n° 124, de 14 de julho de 2022, pela Lei n° 14.434/2022 e 
pela Portaria GM/MS n° 6.565, de 28 de janeiro de 2025, abrangendo as competencias de Janeiro a 
dezembro, conforme os repasses efetuados pela Uniao.



Data:

17/11/2025

Nome dos demais integrantes da comissao:

I- DAVID XAVIER SOUZA JUNIOR

II- WITALLO RIAN SILVA ALVES

FL. 
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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:

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

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

CONTROLADORIA

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa forga
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAgAO

Em relagao 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.
() 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 auditories? ( ) Sim (X)Nao

Conclusao Final:

As^irtatura dos demais integrantes da comissao:Q •

PARECER TECNICO DA COMISSAO 
PARCELA 07 PISO DA ENFERMAGEM 

"Disponibiliza^ao de recursos financeiros para garantir a contratasio dos profissionais com intuito de laborer na Associapao Benemerita de Caridade, atendendo asstin, o Termo de 
Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAC” 

PSgina 3 de 3
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PARECER TECNICO DA GESTORA

Parecer N°: 07/2025 N° Processo:

002-2025-DPCP-PMG

( ) Presta^ao de Contas Final

Valor total estimado: Data do
Repasse:

R$ 14.760,44 07/08/2025R$ 191.885,72

R$ 14.760,44

CONTROLADORIA

....  .?

Valor da parcela 

repassada:

Data Recebimento da Presta$ao de
Contas pelo Gestor: 29/10/2025

Valor da parcela 

comprovadamente 

utilizado:

Devol ugoes efetuadas:

R$ 00,00

Numero da Parceria:
002-2025-DPCP-PMG

Periodo a que se refere a 

prestagao de contas: 
2025

Periodo de Vigencia: 27/01/2025 

a 27/01/2026

Contrapartida: R$ 

00,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nnssa gente 6 a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAgAO

Disponibilizagao de recursos financeiros para garantir a contratagao dos profissionais com intuito 

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

Valor da aplicagao financeira:

R$ 00,00

PARECER TECNICO DA GESTORA V? .X
PARCELA 07 PISO SALARIAL  '

“Disponibilizagao de recursos financeiros para garantir a contratapio dos profissionais com intuito de laborar na Associapdo Benemerita de Caridade, atendendo assim, o Termo de - ff \
Compromisso de Ajustamento de Conduta •TAG” ' u Z\’

PSgina 1 de 4

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

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao (Portaria n° 59 de 23 de janeiro de 2025) 
(X) Prestagao de Contas Parcial

7a parcela para complemento piso salarial nacional de 
enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras do complemento do piso da enfermagem
(aditivo)

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

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

HUIRNNH||gm|
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Rela^ao detalhada das atividades e metas estabelecidas:

PRESTAQAOAtividade Meta Estimada R$ REPASSE

ATUAL ACUMULADO

R$ R$

R$ 191.885,72 R$ 103.323,08R$ 14.760,44

TOTAL

FL

As aQdes realizadas ate o periodo analisado demonstram o cumprimento das metas 

previstas, tendo sido alcanQado 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 servi^os ofertados.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente 6 a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAQAO

R$ 103.323,08 

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

social obtido em razao da execuQao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores 

estabelecidos e aprovados no piano de trabalho:

* i 1 ;

I' h

O presente valor especifico e fruto do 1° TERMO DE TRANSFERENCIA DA ASSISTENCIA 

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

Financeira Complementar advindos da Uniao, destinados ao cumprimento do piso salarial
• 4 :i' L

nacional de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, instituido pela Emenda 
CONTROLADORIA------------------------------------------------------------------------------------------------ -----------

CONTROLADORIA  /
------------------------------------------------------------ ---------------- PARECER TgCNICO DA GESTORA J

PARCELA 07 PISO SALARIAL ,i .. .. A.
r. "DisponibilizatSo de recursos financeiros para garantir a contratafSo dos profissionais com Intuit© de laborar na AssociacSo Benemdrita de Caridade, atendendo assim o Terms de wff

------ ' ---------- T-ri-rr-^—.-rr-—.. . ■    ...c-.j.-- Comproinisso de Ajustamento de Conduta -TAG” ’
PAgina2de4

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 setima parcela dos recursos 

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

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

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

manuten^ao das atividades propostas e o cumprimento dos compromissos trabalhistas assumidos 
com os profissionais vinculados a execupao do projeto.
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Em relaQao a analise dos documentos comprobatorios das despesas, apresentados pela 
organizapao da sociedade civil na prestapao 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.

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 execu^ao e na 

promogao dos objetivos sociais da parceria.

CONTROLADORIA

<r>O.C

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

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

() 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:

Foi realizada diligencia junto a associagao para atualizagao de documento fora do prazo de 
validade, sendo:

1-Certidao de Regularidade do FGTS.

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

Posto isso, recomendo: (X) APROVAQAO ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da 
presente prestagao de contas.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAQAO

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.

PARECER TfeCNICO DA GESTORA : " ./ |. T
PARCELA 07 PISO SALARIAL ! : t

"Disponibilizasao de recursos financeiros para garantir a contrata?3o dos profissionais com intuito de laborer na Associagao Benemdrita de Caridade, ateridendo assim, o Termo de 
Comproinisso do Ajustamento de Conduta -TAG” 

PAgina 3 de 4 ; j
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Data: Nome da Gestora:
lh

12/11/2025

FL_____

L

aHMMHHH

Jji ii ii.i

Andrezza Kally Pereira Benicio Lima 
Gestora de Parceria

Portaria N° 60 de 23 de Janeiro de 2025

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

CONTROLADORIA
■0^=

Assinatura da Gestora:
■

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa gente 6 a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAQAO

-’t

' !l;

■K- :
■■■ J J 'i' ’

’ J S .''
7 ; -4^ •

' :: Il < 
i, ■ :

'm-

e-B: :?-
PARECER rtCNICO DA GESTORA . ‘.:

PARCELA 07 PISO SALARiAL -'I <l'i ... .
• Dispon.tahzaeao de recursos financeiros para garantir a contrataqSo dos profissionais com intuito de laborer na Associate Benemerita de Candade, atendendo asslm ' b Termo de 

Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAG” ri.,. : ‘ ' .• :
PSginaAdeA i , .iiB'
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Guanambi-BA, 11 de novembro de 2025.

Prezado,

Atenciosamente,

.ri..

CONTROLADORIA

FL

■!l ■■■■ • ,

Ao limo.Sr. Gustavo Marques Fernandes
Controlador Municipal

Cumprimentando-o cordialmente, venho, por meio deste, informar que a prestaqao de 
contas das parcelas referentes ao piso salarial, compreendendo da terceira a setima parcela, 
encontrava-se anteriormente aguardando os tramites internos de ajustes, em razao da 
alteraqao na metodologia de presta^ao de contas, especialmente quanto a separaqao das 
parcelas regulares.

Inform©, ainda, que tais tramites ja foram devidamente concluidos, motive pelo qual as 
prestaqdes de contas das referidas parcelas seguem encaminhadas para analise.

Sem mais para o momento, renovo votos de estima e consideraqao e agrade^o a 
compreensao e colaboraqao.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMBI
Nossa genie e a nossa for$a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAQAO

OFICIO N° 028/2025

Gestora da Parceria 
Portaria N° 60 de 23 de Janeiro de 2025
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Guanambi - BA, 29 de oucubro de 2025.

Oficio n° 110/2025

Prezado senhor,

Atenciosamente,

DKCASTROCRIST

FL.

Lar doi 
Vdhinhoi

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certificafgo CEBAS e Certifica?fio de Utllidade Ptibllca Estadual e Municipal 
9 Prapa Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
9 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

© ©lardosvelhinhos.gbi
© 77 3451-2803

Excelentfssimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

LOJfiMAC^ilCA 
CRUZEIRO no SUL

CONTROLADORIA
o o3__ _

Assunto: Presta$ao de Contas do Termo de Fomento n‘ 
- Piso Nacional de Enfermagem

Presidefne 
Gestao 2025/2027

i° 7/PMG/TAC

1^3^' w

GO V’&CD

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Fomento n°
002-25 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n° 7, no valor de R$ 14.760,44 
(quator^e mil, setecentos e sessenta reais e quarenta e quatro centavos) recebida no dia 7 de agosto de 2025.

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.

i° 002/2025, parcela n'

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

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


declara^Ao de aplica^ao de recursos

Guanambi - BA, 29 de outubro de 2025.

Por ser verdade, firmo o presente.

CRIST

FL.

Eg&S

Lar dor 
Vtlhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica$ao CEBAS e Certifica^So de Utilidade Publics Estadual e Municipal 
9 Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
SS lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Icl ©lardosvelhinhos.gbi 
© 77 3451-2803

CONTROLADORIA

O\ O_____

[0-A-UjBmroDE CASTRO 
Presioente

Gestao 2025/2027

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, site a Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no 
Municipio de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO 
que o recurso referente a parcela 7 (PMG/TAC) Termo de Fomento n° 002-25, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

E-mail:

E$pecifica$ao dos Bens QuantidadeTipo* Data Unitario

nAo houve nAo houve

Total

Total Acumulado

Assi .sidente:'o

FL.

SgjjfeEJ
9 Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
S3 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Telefone:
3451-2803 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar dos 
Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica?ao CEBAS e CertificagAo de Utilldade Publics Estadual e Municipal

© ©lardosvelhtnhos.gbi
© 77 3451-2803

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

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Periodo de Execugao: 
2025/2026

Nome do Presidente:
CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

LOJA MACONICA 
CfflJZSRO 00 SUL

COMTR0LAD0R1A

nil____

Documento
No.

Numero da Parceria: 
002-25
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador:
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUANAMBI________________
___________ Valor em R$__________

Total**

Data:
29/10/2025

a ser preenchido quando a organizagao utilizar mais de uma folha desta tabela:

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


RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Telefone: E-mail:

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

Assinai lo te:

C, /

CONTROI-ADORIA

FL 

T

Sg&H CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com CertificafSo CEBAS e Certifica?ao de Utllldade Publlca Estadual e Municipal

!o| ©lardosvelhinhos.gbi
© 77 3451-2803

9 Fraga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
8 lardosvelhinhos.gbi@gmall.com

CNPJ:
14.788.244/0001-95 3451-2803 lardosvelhinhos.gbi© grmil.com

Objeto da patceria:
Servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade 
institucional para idosos.

1 Relatorio - Execugao das Metas:
47 intemos. Sendo 3 a menos que a meta, que e 50.

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

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

Lar dos 
Velhinhos

Data:
29/10/2025

Nome do Ptesidente:
CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

Periodo de Execugao: 
2025/2026

LOJAMAGfiNICA 
CRUZEIRO DO SUL

Numero da Parceria: 
002-25
Nome da organizagao:
ASSOOAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador:
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUANAMBI

na oferta dos servigos de acolhimento

%

1.2 Agdes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado 
com o efetivamente executado):
As agdes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para 
pagamentos da folha de piso de funcionarios.
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcangadas, a 
populagao beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparatives entre a situagao 
anterior, durante e posterior a implantagao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado.

1.1 Agdes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutengao das atividades da instituigao com a contratagao, manutengao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13°salario, Rescisao 
Contratual, FGTS, contribuigao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 
1.401 de 08 de dezembro de 2021.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmall.com
grmil.com


VIGfcNCIADA PARCERIA DATA FIMN’PARCELA N°TERMO DE FOMENTOANOm£s
7/8/20257/8/202527/01/2025 A 27/01/20268 2025 002-25 14.760,447°

Entidade: ASSOCIAQAO BENEMSrITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.comTelefone p/ contato: (77) 5451-2803
E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.comTelefone p/ contato: (77) 3451-2803Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

RECEITAS DESPESASDOCUMENTOS FORNECEDOR DESPESASRECEITAS

RecebedorRecebcdor RepassadorRepassador

Operujao BancariaMeta/Etapa Descrifio / DespesaNome Fomeccdor
14.760,44

7/8/2025 1.807,00F.248.BA2.EC0.359.F551 1 000.335.065-74

1.807,007/8/2025 C.3Ai.89!.BB4.42B.9D61 007.380.975-601

7/8/2025 9.AD9.EB9.09D.A9B.07A 1.717,001 025.839.235-521

1.807,007/8/2025 F.6C9.00E.09C.01B.5E9 036.206.595-081 1

1.807,007/8/2025 0.AD4.533.6C7.D78.F8C1 051.888.355-841

1.807,007/8/2025 0.303.EEB.377.EC6.6BE 055.175.375-70 DELANE SOUZA VIEIRA1 1

Entidade com Certifica?ao CEBAS s Certifica?ao de Utilldade Publics Estadual e Municipal I CNPJ: 14.788.244/0001-9S I 9 Pra;a Josafa Moura. 98, Bom Jesus. Guanambi - BA S3 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Data da Nota 
Fiscal

hem do 
Piano de 
Aplica^io

Lar doi 
Velhinhos

N’da 
Nota 
Fiscal

' DA VANE MAGALHAES 
SARAIVA PIMENTEL

SANDRA DE CASTRO 
ANDRADE LIMA /

DATA 
DEPdSITO

UNIDADE/GESTORA;
ASSOCIAQAO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

CNPJ / CPF 
Fomeccdor

SANDRA DA SILVA SOUZA 
FERREIRA

ELIZANGELA SOARES 
lopes yC 

Ci 
xi

POLLYANE LOPES SOUJ^

BALANCETE DE PREST AgAO DE CONT AS DE RECURSOS 
lORDENADOR DA DESPIiS^ 
CARLOS CAROBA DE SOUSA

VALOR 
  PARCELA

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 7/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 7/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 7/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 7/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 7/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MfcS 7/2025

n 
O

r

•S umHAttaca cararaoefli

B •§. 
£ ■-

I s 
5

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


Hg&H

1.807,00*7/8/2025 4.C81.9OE.F629B5.C6A1 686.023.325-72I

7/8/2025 JOS^LIA MARIA PEREIRA0.720.84D.7A9.I5D.9CA 2.201,441 1 837.690.565-15

0,00TOTALGERAL 14.760,44 14.760,44 0,00

VALOR DO RESfDUO DA PRESTAfjAO ANTERIOR: 0,000,00

VALOR DOS RECURSOS UTIL1ZADOS DO CONVfcNlO: 0,0014.760,44Guanambi - BA, 11 de agosto de 2025.
0,00VALOR APUCADO EM 1NVEST1MENTO: 0,00

0,000,00

TRO ' GOME!CARDCl
:iro

o lardosvelhinhos.gbi@gmail.comEntidade com CertilicagSo CEBAS e CertificafSo de Utilidade Publics Estadual e Municipal I CNPJ: 14.788.244/0001-95 I 9 Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus. Guanambi - BA

I

DESOUSA
/el

CARLOS CARO/ADE S^ 
PresififintB-'

Lar dos Velhinhos

CARO
Respol

GERALDINO V1ANA DA 
SILVA X

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MfeS 7/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MfeS 7/2025

UMiutfntt 
csnaKitBRi

fii
I > o o

ANGELO MANOE, 
Contador

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


RELA^AO DE PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

PROFISSIONAL CPF CBO

01 83769056515
, 02 02583923552

03 05517537570
04 05188835584

05 44h68602332572
06 44h03620659508
07 00738097560
08 00033506574

Guanambi-BA, 7 de agosto de 2025.

CARLOS0

® lardosveihinhos.gbi@gmail.com

CARGA 
HORARIA

SALARIO BASE 
(MENSAL)

COMPLEMENTO 
PISO

ATESTO O RECEBIMENTOS DOS 
VALORES DESCRITOS

n
O z: 
—i
XJ 
O
3>
O o
>

Competencia
Julho/2025

OBA DE 
esicteffte 

Gestao 2023/2025

^^^^^^MMM>MllallalflNllllal>lallllllllallllalllll>BBIIIIIIIIIIIIIIIBIIIIIIIIIalBlllaBIBallHallaHMMIIallMI1^^
Entidade com Certifica?ao CEBAS e CertificagSo de Utilidade Publics Estadual e Municipal I CNPJ: 14.788.244/0001-951 9 PracaJosafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi-BA

I
9 o

L / '\J

Enfermeira

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem

JOSELIA MARIA PEREIRA/ 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA/ 

DELANE SOUZA VIEIRA/ 

ELIZANGELA SOARES LOPES 
GERALDINO VIANA DA SILVA/ 

POLLYANE LOPES SOUZA/
SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA/ 

SANDRA DE CASTRO ANDRADE UMA X
44h

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/ /. 
ixi^ooX I
1.807,OCX 
1.807,00 X

1.807,OOX (

1.807,00z* 
1.807,00^ 

1.807,00 /

©wfelardoi 
WrVelhinhiN

ndcthA/p ~

<boci zA t ________

farid/XK' (fa

S^SA

mailto:lardosveihinhos.gbi@gmail.com


■ ,.1'1- ■■ ■

Empress: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

m •
Nome da Folha: 2025_08_piso

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2Data Pagamento: 07/08/2025 Situa^ao: Processada

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

'I*

li -

AGENCIA/CONTA situaqAo TIPONOME CPF VALOR

000.335.065-74 923-7 / 59887-9 Pago R$ 1.807,001 Sandra C Andrade Lima> Adiantamento

1 R$1.807,00/Pago007.380.975-60 923-7/59661-22 Adiantamento

Dayane M Saraiva Pimentel/ R$ 1.717,003 025.839.235-52 923-7/59615-9 Pago Adiantamento

4 Pollyane Lopes Souza/ 036.206.595-08 923-7153204-5 R$ 1.807,00/Pago Adiantamento

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

6 Delane Souza Vieira 055.175.375-70 923-7/65125-7 Pago Adiantamento R$ 1.807,0^

Geraldino V Silva /7 686.023.325-72 923-7/56461-3 Pago R$ 1.807,00
■T'

Adiantamento

8 Joselia Maria Pereira 837.690.565-15 923-7/53214-2 Pago Adiantamento

I

!'
FL. 

Pagina 1 de 1

in

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/08/2025 12:52:49
Carlos Caroba De Sousa 07/08/2025 10:43:46

OBS:
Processada

Central de Atendimento SB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demais localldades) 
SAC 0800-729-07221 Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditlvos/Fala 0800-729-0088

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 07/08/2025

CONTROLADORIA

Este relatdrio nSo 6 um comprovante da efetiva^So dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravOs dos canals de autoatendlmento BB. 
Relatdrio emitido em 07/08/2025 as 15:46:04 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA '

Banco do Brasil

Sandra S Souza Ferreira^

R$ 2.201,44



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual 

0923

FL.

Agenda
Conta corrente
Periodo do extrato

G3380717370282521 
07/08/2025 17:44:55

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

^07768/2025^ "

07/08/2025

Empresa [

Langamentos 

 
15/07/2025 0000 00000000 Saldo Anterior  ...2:00C

^’54/08/2025;:/■■99015i87?Tra®,Sncia re^bida^^''55b'92W0:dl 7.972

04/08/2025 _______ J_________0000 13113 170 Tar Pag SaterCrfed Conta 812.160.902.226.464____ 4,24 0  ___
 Cobranga referente a 08/07/2025  _

04/08/2025__________________ 0000 13113 170 Tar Pag SalSrCrdd Conta 812.160.902.226.466 1,06D__________
................- Cobranya referente a 08/07/2025  .

05/08/2025  , 0923 99015 870 TransferSncia recebida _ 550.923.000.038.760 170,00 C  
05/08 14:3rFMAS DEGUANAMBI "

 
05/08/2025__________________ 0923 99015 870 Transferanda recebida __ 550.923.000.050.239 3.400,00 C__________

_ " 05/08 14:38 GUANAMBIBL MAC ENAS _'

 ^"'07/08/2025  0923 0005^976 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.635.38£^760.4?C J S'

............................. ................................. 'l04 0779 1926843000130 BA 29117o'~FMS ~ J

  
>__________________ 0923 00923 875 Transferido da poupanga 550.923.510.009.889 5,85 C_________

  07/0810:25 ASSOC1ACAO LAR VELHINHOS  L ~

 
07/08/2025________________ 0923 00923 875 Transferido da poupanga 550.923.510.009.889_____0.63_C__________

07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS____________
i’?^/08/2025^\7p:;!.i>•.•:-<0923? s^OOWS’eTS^rahsferid^"^ ^550.923^510'069^89. v'A236,56:C.?;:^^^

07/08/2025__________________ 0923 00923 875 Transferido da poupanga 550.923.510.009.889 234,83 C_________
 SL 07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR VELHNHOS

 
07/08/2025 0923 00923 475 Aplicayflo Poupanga 550.923.510.009.889 231,19 D

, " ~ ~_______ 07/08 12:51 ASS BENEMERITA CARIDADE ___ _

^SBEgSsSS^^iSiSSafiiHBlH 
__07/08/2025__________________ 0923 00923 475 Aplicapao Poupanya______ 550.923.510.009.889 5,00 D_________

  07/08 12:51 ASS BENEMERITA CARIDADE
 

 
07/08/2025 _______________  0923 00923 375 Impostos________________ ___________ 80.702 7.138,26 D______

~ RFB-DARFCODIGO DE BARRAS
^07/08/2025 ^^y^aa^>'^2O?60923' 120.Transferid7paraPoupanfa’.. 550.923:516.'059.828? ll97^DB^p^<i 

07/08/2025  _ 0923 00923 475 AplicafSo Poupan^a 550.923.510.009.889 332.44" D
.........  ' " 07/08 12:51 ASS'BENEMERITA CARIDADE 

CONTROLAD0^^ '



8,42 D092307/08/2025

■; 0923

0923

CONTROLADOR1A

o.ooc 
0,00 

29/08/2025 
0,00 

01/09/2025

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

^07jb^q25;;A'-^/<^^;.:^
**^07/08/2025 0,00 c

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

80.705 140,42 D

00923 475 Aplicaggo Poupanga_______ 550.923.510.009.889
07/08 12:51 ASS BENEMERITA CARIDADE  ';^07/08/2025^^'/r '• "o^^ •''009^ .144 Pix/Enviadd^^^-^T^^^^A

 ^67/08/2025^^^ " 0923" 00923 IMPix*-Enviado

07/08 12:52 ANA LUCIA VIEIRA FERNANDES   
W/oa/Soa^'T’^TT^owF^ 

  
^ 07/08/2025 *0923 " 00923 109 Pagamento de Boleto 80.707 606,82 0

COMP ELE EST DA BA COELB   ^07/08/2025^^- ;>^^^<:<0923^?00006 250^ltia^ePa  ̂ \£;,  
07/68/2025 *’*’" 0923 00006 250 Folha de Pagamento 2.78@D

^^08/2025^^^?V<<'^j?:;;.'.^9^7^6Q06;250'Foii^ePagamento^^ 
“’67/08/2025 " 0923 00923 870 Transfer^ncia recebida 600.923.000.062.017 442,46 C

07/08 16:03 ELIZETE COSTA TEIXEIRA '* __ ~~ ^07/08/2025: ?.■ ;Jt. „ >.• >'■ <. 0923 ; • 00923 87O.Trahsfe^'nciarrecebida .. / ’ 600.923.000.062.123 77?l;51?C-^^Mgl 

 
‘““07/08/2025 _________0923 ' “60103 821 Pix-Recebido_____________71.707.422.277.642 1.571,42 C

.. .. __ 07/08 17.07 00005715605555 ARINA DE JE
:/,.0923.j3QQpQ6W Folha^de^^Ra^rnentq£7 

0000 00000 999 SAL D O
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I ■

COMPROVANTES DE PAGAMENTO

1 r1.

ih

J

■ 14

FL. 

h ..l^i

I f ©iardosvelhinhos.gbi

..i| .. rllkl. ...iib.'il’iv. .. . 1'4.1.

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

REGISTROS EM CTPS E 
COMPROVANTES DE FORMA^AO

Lar doj 
Velhinhos

ril
lb

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

•OM w

CONTROLADORIA

—

Fundadors da ALIANQ/Sa^ia

■",;

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


COMPROVANTB DE PAGANENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVENTO: ADIANT AMENTO

P.248.BA2.EC0.3S9.F55AUTENTICACAO SISBB:

-1

•/V-

i.

1.518,00 ••‘k 0.00 , >•/

controlad°ria

J

BA 
59.887-9* 

07/08/2025 
1.807,00/

SANDRA DE CASTRO ANDRAD1 
.TECNICO 0B ENFERMACEH 7

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATBNDIMENTO - 15:44:54 
0923000923

. 234

c>

0'00 is-:

Ml

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

W ■
■s<>

.,tg
'•ft:: ■ O

&

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

.?•; 67 SANDRA DE CASTRO ANDRADE/LIMaZ. SS—S; 322205 S S ■■■ '. 1: | 1 v

'■y-'C 
t ■. • Co 
/"■<a •

o
IL

Rtfartnda . • 
-. .1.807,00

sW •■■•<•.■

V;- :<a:
- w SSS WS.& WSSS5

-.• - «>C«0.MB SoaCwCCU

.I’ "- ■■ i:. ■■■ ■■■■■

S

S;

’ .••- OescricOo . •_• • s i. ■■■... :-j--
CQMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 07-2025 •- ■

' '■i;- ■ k S
.... .< ■..■■■■■■

,- •••?■ -A • ••.•••.,i.v? ^•...

? • •.?'■■ w 

^siO

.. . Vcndmattna . -■■■ 
.•.5,1.807,00

w 
WK

-s. sw
;.. IMKWW. .T. 

Sn? 1:607,00

.1^ 1® 1 ■•■■S

• ••-DeMonto •••>•

' K< J*
■■ -

■■W’

; sSS
.Taraonum ... ..

■ ■j£S 6,00

f-; -' I 1.807,OOz

Rectangle



COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMBNTO

i•Ottoortos

•t

«
.e

■

fx

■' e.

;’A

CONTROLADORIA

FL.

7

PAGADOR: associacao benemerita de carid 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
59.661-2 

07/08/2025 
1.807,00;

(•nW: o,oo1.518,00 z A* 
> ■

r

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:44:54 
0923000923

CMigo
234

w»uw»', 

UMCMW ..

h 0,00 :
- . . UCm mo • •• ,

0, oo,

¥'1

1^807,00y

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

/ .• • L? w.

••4 i--/02/05/2014

' f.

■A.-

1.807,00

kMcnrm

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

r- .: 11 ’ SANDRA DA SILVA SOUZA I--
. 'TECNICO DE ENFERMAGEM,

VcwlmentM 
•• - 1.807,00

■<v
..

if.-*. -J-..
■ ■'

■ - . ... ■ Oettrt^ --.r.:...-.
COMPLENENTO PISO ENFERMAGEM 07-2025 .

'■ ' r
1 .• •> -r\ . ■ 

....

fe:
I £

•

..; <$’

■

•■v.-- Rer«rtntto - ;-v. 
■■■• •; 1.807,00

AUTENTICACAO SISBB: C.3A1.891.BB4.42B.9D6

hUMOacaM 

\ | •-i-.-o’ob

•<■ '•.. V- -Z'' -Vi’.- 5" ' ’.s*--’ I .. '•

; J-.- CC: GER^- V’sComple««near

•' •J?'.;;: Nensalista \ Agosto de 2025/

• ZvZ ■ Admissao: „ \

’** PARABfeNS PELO SEU ANIVERSAhIO NO DIA 13 DE AGOSTO .f’ -

Rectangle



COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

I

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 9.AD9.EB9.090.A9B.07A

.-i

8

s:

• *

0,00^5?
1.717,00/

FL.

i,. t:

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

BA 
59.615-9 

07/08/2025, 
1.717,00

f 
-?

C0NTR0LAD0R1A

£^-5—------

■- 

r;

322205

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMBNTO - 15:44:54 
0923000923

■“tSoT
• 4'

C6ay> 
234

■- :-*A:

■ -

j'f I 
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■. DascortM .

O

■.g!' Coraplcnentar 
? Agosto de 2025

- --------------- ---- - i

IS

■■‘S- 

Is

s •■■■■■

■ -J

IS';
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I
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:*.i kf
' .. .^-?

. v ••1.717,00

Rctatnda ' 
1.717,00

to
KB#'
Will

PAVORECIDO: DAYANB M SARAIVA PIMENTEl/^ 
CPF: 025.839.235-52 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

••‘W
■W
■■Kt
K ■

W 4
•: -j

. rada>en«*

• Ytnawntot .
- _;1.717,00

Mt

:, -S-.SSS .
t : W SS' ,;S- sMtSS’

CNPJ: ..,14.788.244/0001-95 -
....... ■■■■■■■■■?■'::■.; ' ■'

i . . ~~~ " . . v ■'•'•<, x- »♦

</ DAYANB MAGALHAES SARAIVA^THEllTBL/^ 
TECNICO DE ENFERHAGEM T!J

-. petcricao •---•-■--•
COMPLEMENT© PISO ENFERKAGEM 07-2025 , :v#wwtws

IWISSftS

.
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COMPROVANTE DE PAGANENTO ELBTRONICO

EVENT©: ADIANTAMENTO

i;

9

y^;.1.807,00

•S <. -

4

CONTROLAD°RlA

W-

f-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:44:54 
0923000923 ' '

C&Sgo
234

'Maate 
1.518,00

BA 
53.204-5 / 

07/08/2025^ 

1.807,00'

■•r-

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE ©ARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Dccontw ■•■■■■»■■■. VtntfrwriOT ■: 
1.807,00

••• <

;W;-
B-WM.'

' •
1.807,00

.'v

ronSEtn

.•■? ‘-A

• 1.. Cve.m) 
-■•-'0,00 ■

v»UaM>

_C*.nTl ..y t.-.-.. . fart aw* „.•.• -.j. , . aw cm ma"..........  ... iaiMr-.'-’.” ’

.??0,00 >v^.-^.^:o,oo;:x^^^ v>.,,10,00
■• ■■ ‘ '. 5f. v

AUTENTICACAO SISBB: F.6C9.00B.09C.01B.5B9 z

FAVORECIDO: POLLYANB LOPES SOUZA 
CPF: 036.206.595-08 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CRBDITADO (R$):

• r X

■? *3^

■h
' I ■;5’*

jfe

—

■ POLLYANB LOPES SOUZA*’ 7 {■
‘ TECNICO DE ENFEW4AGEm/ ^X,

Dwot^o - ~7~____________
COHPLSNENTO PISO EHFERMAGEM 07-2025 -.•z^ -•

■■ ■>. \;w,- > . .V

•- •' • :-7,

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIOADE -W-* 7- -. „i7
CNPJ: .. 14.788.244/0001-95 : CC: GERAL>; A-/< Y > ••' .? •7:P <>!..? Cotnplementar

'■- .. • <''<-.^;:.x-<:-.C;zKensalista\> de'202S

■ :• Actai”ao.: 12/0B/?015
Rtfaenda -

X:-,?;;1.807,00
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Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVSNTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 0.AD4.533.6C7.D78.F8C

2
02/03/2C2D'

> Descontos

TV9 ««*4M»4We9»

0,001.807,00
1.807,00

CONTROLADORIA

FL 

CC: GERAL 
Mensalista

BA
59.617-5

07/08/2.025
1.807,00

. 0,00

'+61

£

-^•8e

1.518,00 0,00

A C5

t 'V

0,00
9*» C»€ K.JS 

0,00

27

I 8 g “I 
'S i
•I 1

ELIZANGELA SOARES LOPES
T6CNICO OE ENFERMAGEM

!»

£
I
S

322205
AtoiSSuO:

•r.,.w
jo,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:44:54 
0923000923

________________ Desai^w ■
COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 07-2025

van&memcs
1.807,00

Refeidnda
1.807,00

Feia cs

C4u£ge
234

Conrolcmentar
Agosto 'de 2025

1 1

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

-Q

ASSOCIACAO BEMEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

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

c>

S
•!

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

0.303.EEB.377.EC6.6BEAUTENTICACAO SISBB:

44 C*9X***t

I0,001.807,00

Cj> .1.807,00

FL. 

BA 
65.125-7 

07/08/2025 
1.807,00 /

322205 
Ad-niSSOo:

CC: GERALMensalista

1.518,00

OELANE SOUZA VISIRA 
TECNICO DE ENFERHAGEM

CONTROLADORIA
_______

bx C4K.1W 

0,00

\r •z
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<£££$

91

rQTSaUMM 

0,00

g

1 
8 
S s

0,00 ; 0,00
aj.ewo.ima 

. 0,00

SISBB r SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:44:55 
0923000923

■______________ D&seripao_____________
COMPLENEIITO PISO EHFEK4AGEK 07-2025

co&ao
234

ReferSncfe
1.807,00

Desecnios 
"1

Vcndmentos
1.807,00

■s 

id 
! 
a 
2 
f 
fl 
5

,i J
I 11 
I

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

ASSOCIACAO BENEMERITA . DE CARIDzlDE
CNPJ: 14.7SB.244/0001-95

Coffinlementar 
Agosto do 2025 

' 1 1 . 
15/03/2025

FAVORECIDO: DELANE SOUZA VIEIRA 
CPF: 055.175.375-70 x 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

BVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 4.CS1.90E.F62.9B5.C6A

/•
• V

.1

0,00

FL.

BA 
56.461-3 

07/08/2025 
1.807,00*

CONTROLADORIA

... f ./•
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATBNDIMENTO - 15:44:55 
0923000923
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- — —"Oeocrtgao ■ ■•J.-yy
COWPLEMENTO PISO EUFERMAGEN 07-2025

■ ■■ ?' A

•,:.v 1 ,.s

PAGADOR: ASSOCIACAO BBNEMBRITA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95 /■

• Canpletnentar
Agosto de 2025

2205 i 1'/
08/10/2020
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ASSOCIACAO BQJEKEMTA DE CAR1DADE • ,-z y k';-. <- •?.•: ■•.?■■ J
CNPJ: ? 14.788.244/0001-95; -/yY^cC:'GEEVU./J/t:'4/'S'. *- 3 —

;.r: ,/. KensalistaY^
7‘ 37 ■■ GERALDINO V1AHA □a'1 siL»r. 322205

-■ . vndmertot
1.807,00
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■.■:■ . ■< J.Y: :

M>U> L . UCnm.
1.518,00 /•/ '<0,00 I

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

Rttartntia • • 
1.807,00
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

BVENTO: ADIANTAMENTO
0.720.84D.7A9.15D.9CA 'AUTENTICACAO SISBB:

24

OttarttS

8

raMSuvu

s2.201,44 0,00

C> 2.201,44/vn,u«Mi

/

C0NTR0LAD03IA
rt. 

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

BA 
53.214-2 

07/08/2025, 
2.201,44

CC: DIRETOR(A) TECIilCO 
Mensalista

Corplementar 
Agosto de 2025

223505 
AtSnissio:

WODM, 

2.670,00 0,00 0,00
>«>•<** 
0,00

I/)

(p

o
UlCHNV 

0,000,00

JOSELIA MARIA PEREIRA 
£NPERMEIRO(A)/

« 
a 
6

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOBS BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:44:55 
0923000923

Rtfettncia
2.201,44

cadjgo
234 COHPLSHENTQ PISO ENFEJWAGSH 07-2025

VancitMntas
2.201,44

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

1 1 / 
02/03/2020

I 

y

ASSOCIACAO BENSHERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.786.244/0001-95

Rectangle
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Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 1 e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

Lar dos 
Velhinhoi
■■■laaaiiiiiivannoBiB

ALIAN^ASttt^

.com) f ©lardosvelhmhos.gbi

'!<' ! 141 "It'". I ..

CONTROLADOR1A



GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documenta at6

'al a r

Irrformacdes de recolhimentos do FGTS

TotalCom petS ncia FGTSMensal FGTS Resdsdrio EncargosFGTS

7.678,68 0,00 7.678.6807/2025 44 0.00 0,00

Total FGTS: 7.678,68 0.00 0,00 0.00 7.678,68

tnfonna$6es de recolhimentos do Conslgnado

Consignado TotalCompeWnda

07/2025 1905.80 1905.80

Total Conslgnado: 1905,80 190540

Total da Gula: 9.58448

h'1

i»

FL

li3j IXJi.'i.'J.JU.u

‘9.584,48

Compositjao do Documento

Data de geraQao da Guia: 06/08/2025 as 1419:13 - Pagina 1/1
0 detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

Quantidade 
Trabalhadores

Inden izagSo 
Compensatdrta

MINISTER!© DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador

14.788.244

Num. de Pdg.
1

Payload Location:
plx^rao4a.a&in.ycv.br/a>l/v2/cob*/33»2e«S«W7to«117a**<MdMa7«1t(1c

CONTROLADORIA

0^/5

Tag 
14788244 07/2025 MENSAL

Observagdes

FGTS
FUNDO DE GARANT1A DO TEMPO DE SERV1C0

Identificador

0125080684946881-0

20/08/2025
as 21:59:59 (Brasilia)'

FGTS
Digital

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

PtX Copla e Cola:
0a0201O14Zl»MIIMl«br.gcr.b«.plzlJ«a*i>t<4reoda.ealaa.fVr.WBpi/vaZcobT/33*3e4S4b»7MM7a<»a4mo?<7tf7cS304a(nitS]0»at5t0JKUmcun KOSMIC* nniUU3(>llMaiUM2070S03>*«i3a*MC2

https://fgtsdigitaLsistema.gov.br
in.ycv.br/a%253el/v2/cob*/33%25c2%25bb2e%25c2%25abS%25c2%25abW7to%25c2%25ab117a**%253cMdMa7%25c2%25ab1t(1c


Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

' r' '■H

.

4.ABD.A78.5B8.7DD.949

'h
servicos transacionais.

1

ou fala

!■

il

II

II

FL.

DOCUMENTO: 080704
AUTENTICACAO SISBB:

nao 
agencia, canals

de

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

CONTROLADORIA

 CO __

cancelamento de cartao 
servicos de Ouvidoria.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15 44 55 
0923700923 0q01

Atendimento a deficientes auditivos 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, 
e outros produtos e

ID: E0000000020250807133356261015819
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$9.584,48i
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/08/2025 - 12:52:38
COD PRODUTO: 5cl0c412532940848eff26a245fefda3
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
CNPJ DO DEVEDOR: 14. ***, *** j*»*«w gg

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

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

Central de Atendimento BB 
4004 0001
Consultas, informacoes e :

11
'* !>•

Notificacao enviada em: 07/08/2025 - 12:52:39

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

poderS ser consultado no BBDPJ.

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

K1: j;

solucionadas nos 
SAC e Demais canals



Recerta Federal

Pagar estB documento att

Valor Total do Oocumento

MuKa Juros Total1882
5.543,81

6561
666,78 666,78

8381
927,67 927,67

Totals
7.138,26 7.138,26

SENDA (Vetsflo:5.2.7) Pdgina: 1/1 06/08/2025 13:50:05
85840000071 0 38260385252 5 32071625218 3 98978926341 5 autenticaqAo mecAnica

CNPJ:

Fl. 

Compositjao do Documento de Arrecada$ao

Numero:
Pagar ate:
Valor

Documento de Airecada$ao 
de Receitas Federais

Principal

5.543,81

CNPJ '

, 14.788.244/0001-95
Periodo de Apurafto

Julho/2025

14.788.244/0001-95 
07.16.25218.9897892-6 

20/08/2025 

7.138,26 
CONTROLADORIA

Observepdes
N° Reclbo Declaragao: 50000370231039

Razto Social '

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
DatadaVenctmwrto fNOmsro do Documento -------------'

20/08/2025J I 07.16.25218.9897892-6

C6digo DenominagSo
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:67/2625 Vencimento:26/68/2625
IRRF - RENDIMENTO DO TRABALH0 ASSALARIADO 
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAiS/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:67/2625 Vencimento:2e/68/2625
PIS - FOLHA DE SALARIOS
62 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:G7/2625 Vencimento:25/e8/2625

Documento de Arrecada^ao de Receitas Federais
L85840000Q71 0 | [38260385252 5 | ^2071625218 3 | [98978926341 5 | 

llllliilllllllllllllllllllllllllllhlil
Pague com o PDC 

SSlftSiSSEl



P'l ImCOMPROVANTE DE PAGAMENTO

■I;

7.DB3.FB8.3 ID.D8 5.9EE

1 . «l:-l

r> ■

I N

"“Il '

J'

1

FL.

'i i r.iM

H I

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

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

COMTROLADORIA

 O 6 9—-

i?

85840000071-0 ' 
32071625218-3

38260385252-5 
98978926341-5 ' 

07/08/2025 
07.16.25218.9897892-6 

7.138,26/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.55 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

Convenio RFB-DARF COD1GO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 080702 
AUTENTICACAO SISBB:

■ .■ ! tip-; ■ | , ■ I1' rrr



,i'T

Mil

Ml

CNPJN® 14.788.244/0001-95

i>
II

I*

' 'I"",

I'l.

GFIP/SEFIP/FGTS
III'

(Protocolos de Envios) .Jil

,1 hh
: '1

f
h

1 If . ■

I Illi-

,1

ii: ,

'I ll'-ll'ln 'I

bi ■

"i|

FL.

■i

. ik'lii

Lar dos Velhinhos

. >1.

I.
I'l.. r 

in t"

I'
I I

i|r 
jiIi

,i" 1 ..i u

"111.'* ..
 ' ri-i

' ‘'I '

IK .
"nl

" l"
,1

. I 
h"
1 idi

.1,
'III II

, I.

..y.

. H. ,'il

!■

' , r>• II"1

I ?
? 4T

k
""" J f

hiL, ,
'll' ■,

' ■ I'l

1 "i i'
II '

1

■ 1

lll."l■l;1'

'i imu'" 
1,1 1

'll!
I •■■I'"
■ 1 '| '!

i'll

■..bl

I'
•1 Ni’ 

. b'lllll 1.

" I-
... I I Si

1 l<:'

III ,">l' !'

''i11

•I J

L' 1
■j v.

1 11
!"■ 1

I'lt

. . 'Ir.ir

• 41111 1
( ' 11

‘ , li; |i

. ''-I

Il II

1 '
• CONTROLADORIA"1 ■■' 

0/?^ :

i

'i

t

"■

i. r ii 'fV'

„ 'k

 ' 'k l
PracaJosafaMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |e-mail:lardosvelhmhos.gbi@gmaiLcom I f |@ ©lardosvelhinhos gbi 1

!■' 'iiHttl . ill# • B,;. .. . 1 1 ■ ■    .^.,1.

rjiK-'1''

: r : ■

,11 r J
J ' ■ i'

ALIAN^ASoW^t

1 

! U' '' '
I ' lb ,

' I, 1 fT- V!.;

f '
'r ir ■

■ liV ■ ,

■ ■ I'

'U

.1 'I
■Hi

lll;lt'l.l( I '

ffl
II 

.1
‘ 'I"



0,00

Relagflo de Trabalhadores

Empregador 
Venclmento da Gula: Qtd. Trabalhadores FGTS: 44 Orlgem: GestflodeGuias

Total da Gula (FGTS ♦ Conslgnado): 9.584,48

07/2025

Detalhe da Gula a Ser Emitlda
14.788.244 Nome Empregador ASSOCIACAO BENEMER1TA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/08/2025 t x_, „Total Parcelado:

T°maJ°r: BemTomador _____________ ___________
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Todos os valores exlbldos estSo expresses em reals (RS).



Detalhe da Gula a Ser Emltlda
Qtd. TrabaJhadores FGTS:
0,00

Ralagfio de Trabalhadores

Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95 Sem TomadorTomadon
MuttaJure*Moma TrateKtador Catagorla Vandmento Tlpo DaptettoMatrfcufa CPF

0,00 229330,00 0,002.874,18 229.93TARCIS1A DE CASTRO OLIVEIRA 736.190.865-8155

][ 0,00 0,0016331 0,00 TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO Oa5.B73.875-58 2.041,48 040 
0,00160,00 0,00 0,00£000,00VALAINE DA SILVA MEIRA 92 660.561.775-64

A 0,00 0,00 0,00 101 20/08/2025 Mend 2.76433 222,73VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 56 383430395-34
0,00 0,00122,82 0,00101 20/08/2025 Menssl 1.535,35VERBENA RODRIGUES ALVES 032 004.84830567

ar 0,00 121,44r 07/2025 0,00 0,00101 20/08/2025 Mared 1.51860 121,44ZELTTA PEREIRA CALABOCORIO 89 374.117338-35

0,00 7678,680,00767868 0,00Total do Tomador Sam Tomador 96.57867
0,00 7678660,00 0,0098.57867 767868Total do EstatMlactmamo 14.7883440001-95
0,00 7678680,00 0,00Total FGTS 96.57867 767868

o

3> 

Paging 2 de 6Roiatdrto EmJtido em: 06/08/202514:40:07 (Brasilia).Todos os valores exlbldos estSo expresses em reals (R$).

1 
Total 

i

Empregador 
Venclmento da Gula:

222.73

12262

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/08/2025 Total Parcelado:

Baaa Ramunaraoio 
Total

Valor FGTS
na Gula

44 Orlgem: Gestflo de Gulas 
Total da Gula (FGTS * Conslgnado): 9.584,48

AtualU.
MonaUrla

.^16361 

160.00

101 20/08/2025 Msnsd 
■loF2a/0a/2025' Mwai

101 20/08/2025 Monad

FGTS

07/2025
[07/2025 

07/2025
(07/2025 

07/2025
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CT) O

o

| Comp. Comp. 
Apioogio Rafarincla



Detalhe da Gula a Ser Emltlda
44 Orisem: Gestflo de GulasQtd. Trabalhadores FGTS:Empregador

Total da Gula (FGTS * Conalgnado): 9.584,480,00Vanclmento da Gula: 20/08/2025

Relagflo de Categories
14.788.244/0001-95Eetabeleclmento:

Atuallz. Montttrii MultiJumFGTS ttanicl ns GutaQtd. TnfeathadomCatagoria

0,00 7.682,880.00 0.000,00 0,007.682,8943 85.788.7807/2025 101
0,00 15,700,00 0.000,00 0,0015,791 789.78103

0,00 0,00 0,00 7878^80,007.67848 0,00Total FGTS 8847847

i «■( daiBto akeoifes * •onMM* Mrtitnl

>

RelatOrto Emltldo em: 08/08/202514:40:07 (Brasilia). Pdglna 3 de 6Todos os valores exibldos estfio expresses em reals (RS).

Total 
___ i

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAOBENEMERITADECARIDADELARDOSVELHINHO 
Total Parcelado:

Ind. CompanaatMa 
na Gula

B*m Raiminortfto 
Total

FGTS Raacladrto na 
Gula

$ FGTS 
OMO

101. MB** o •tnpnQado Mo * UiiIiihiM. ea «o>mn* M O.T
10 ■ bM*. TMuar nml poo po*Mn* * Lo> 11^IKM*
1 a • Eapo<M* • *0««M
10*. G^ppgao • DoMafloo
1 Ct • tepoaM* - CmMo * aoso taodo eeo Mo « Lol MOIANi
1 Ct - TuMbodor MQirrt • Coo* bo*anoo* * la OO1 CHro
1C7 • Mootido ■ OoaMPdo KMto Wo* • tioi* • mb oaai* pan noMtl * mt* >■<*111 * FCTt
1M • Boon*) •**■** taM* *>* a Amato • cm «aM* can (Mtalpac* amaU * mt* naalaM** GOW
ill .*maMD.Ceo*o**0a***o0*a*toto
tti .Tn*lla*r«n*o potttoto
tn .TnM>ta*r antae n*o pomtoto
Ml .*nMar*CMae*itor**a>ge*a»mm*«adolaitototo*Titoi>aal«CM*a,eMiaaMn*Ti*im*ea>*aaaaMoe*ia>!toto*MUlae
M2 > tonCtor pCMtoo oacpaMa * moo mtoaCn m aaataa*
Ml ■ Pi ■me * ataen*atottoo
Mt • Mntlar pCMao mom* * aantt atoOro, teatoaOv ma aimtoto * mgo m cmtoalo
Ml • Moatoao pM*a MMo pan aenaatoe w tog* **ant«o. a awilMo * mnaaa** * ipmiie. too* av aotkto* « amMan*e pCMtaa
Mt • Caiot* p**o wH* rn tops UMntoili, a*«to * »**a* amHaOM* a*ecM doOtatoo m M rtn
M7-nm
MC-Cmaat*
Mt. *oma MMtoo • Oom*
lit .tawMeopfM* amaito
lit. ■»*•*, to**. manUin. mm** « ototato * MM* * *P*to* * to«M* EMtoM 
lll.AOtoarM
401. CMgv* tM*l • Weraa** pnata* peto aW*e
410 .Tnka0ia*oea*Mmf** m aton togloO* aul* • maatfo paaato* pato aaatoantotametno
701 • ConOtou** hmu ■ •■Hi a m **ato aa •«**»** nonto Manto otogaoto* * aanMMMa to***
711 .Cm***ta*rta*.Tna<mta*r«aOnna**eaaa0*M
71* . Cioatiton toMtoto ■ Tn*mn*r attorn * m*
7*1 . Cano*** mt* ■ Dtoa* ** a*** «" KT* 
7*1. CtmtoO* tomtouat. D*a* etc napnMto mi 007* 
TH • CuimtiMto hi Him to ■ rninilrn, aM* a nmm * amaafta * 10 lilitijli * Mato 
ni. Caaototam tnmuwa. cooma* «■ m* *»»i *» Tam* * eeapmo* « eaMtn 
Ttt • CaotrtoiMa MaHttal ■ Tian* tot* ooopamto *ie poaato iii'Ce per totoontde da rrro irwiu da nkatio 
TH. cmrtoatoto toMM • Caooando fOado a ceamat* da aaxtop* 
741. Cuiailiidito mt*. ■tammnandedor Mitt* 
Tto.Cmrto**toM»tt*-ltotltWd0itoaaMi**trMnMJi*toa*Tmdho*«to4ia4a>aEtotamo*0<au ii til da*alniariM*na"*tm**<" ___ ____ __ _ . ____ _
TCI .CcretannlndMtod.AaeonmaWB pan 0*a*edaau*aiMn>inertortn**dMdo da tta***al*ar oatwaza ou **JMada. km coma atodtoo * aMtotoOador data pan mrw ntoMMM ifiam eantontoW, Ma* *a nottan nmmncto 
771 • Call Cl to* httitt* ■ toarn* da aonatoha tototor, a* tmna M t* UttH MC
TH •■toto*odaee*toalo*ktaMeo eiaaitowdertt*n«agnda,doo*mga*4o* toattekm
Mi .M*toto
K>.toM*mMMa
K>.tob**,naWtn«UIUniM
Mt • NMatoanto da aanoda tampto, amn «a* da eanaaaa petotae. am ttacetoda eaamtonaamMo
Mt • Uan a* pntoaland m toma*to *a ma* kotoa
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Detalhe da Gula a Ser Emltlda

Relagfio de Tipos de Valor
14.768.244/0001-95

Tlpo d* Valor Juroa Mutta

43 83.177,88 7454,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 208,88 0.00 0,00 0,00 208,88

07/2025

o

Todos os valores exibldos estSo expresses em reals (RS). Relatdrio EmJtido am: 06/03/202514:40:07 (Brasilia). Pdglna 5 de 6

1 
Total POTS

I 
Total 

i
7.454.03

Empregador 
Venclmento da Gula:

Comp. 
Apura$to

14.768.244 Nome Empregador ASSOCIACAOBENEMERITADECARIDADELARDOSVELHINHO
20/08/2025 Total Parcelado:

2.610.91
789,78

98.578,57
15,79

747848
15,79 

747848

Baaa Ramunaraclo FGT8 Manaal FGT8 RoaclaOrio Ind. Companaatdrta 
Total na Oula na Goto na Gula

040
0,00
040

AtuaHz. 
Monatirta

n 
O z —< 
70 
O r"

O 
2

11-FGTSmenstt

1 ..1 ~ 12-FGTs7:rsalito_ 2_~
15 • FGTS menss) * Aprendtz/Coritrato Varda a Amareto 0.00

0,00

Qtd. 
Trabalhadoraa

0,00
040

0,00 
040

 0,00 
0,00 
040

Estabeleclmento: 

[
07/2025

1’ 07/2025

^fgts

Qtd. Trabalhadoraa FGTS: 44 Orlgem: Gestflo de Gulas
0,00 Total da Gula (FGTS * Conslgnado): 9.584,48



0.00

Relagflo de Tomadorea de Servlpo
Tomador Sem Tomador

Comp. Apiatflo Qtd. Trabalhadora* B«m Rwnurereflo Total FGT8 Monsal na Guta Jurat Atualtz. Monottrta Mutta
07/2025

7

Todos os valores dbldos estSo expresses em reais (R$).
Relattrio EmftWo errv 08/08/202514:40:07 (Brasilia). POglna 6 de 6

Empregador:
Venclmento da Gula:

88.578,57 
98478^7

7.678,60
7.878,88

Detalhe da Gula a Ser Emitlda

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/08/2025 TotaJ paroeIa(fo.

tnd. CompanaatMa na 
____  Guta

0,00
0,00

O
O

n o z -< 
X) 
O

FGTS Ratclsdrfo na 
Gula

Qtd. Trabalhadores FGTS: 44 Orlgem: Gestflo de Gulas
Total da Gula (FGTS * Conslgnado): 9.584,48

44
Total FGTS

0.00
040

0.00
040

0,00
040

0,00
0,00

Total 
il

7.678.68
747848

C FGTS
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/w*/yLA^/Z

ALIAN^ASo^a

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta cidade 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, as 10:00 (dez boras) os associados da Associate 
Benemerita de Caridade -Lar dos Velhinhos, CNPJn° 14.788.244/0001-95, com presents 
devidamente registradas em lista de presen^a, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n^ 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEI£AO E POSSE DA 
DIRETORI A. 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£des do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Elei^ao e Posse da Diretoria; Aprova^ao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Conselho Fiscal e Indica^ao de membro da 
diretoria para exercer a representa^ao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presen^a de todos. Em seguida, apos constar o 
quorum estabeleddo no Estatuto Sodal vigente, o Senhor Presidente dedarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento a ordem do dia, 
esdareceu sobre as fun^bes 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 domiciliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antonio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado a Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Maraba, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domidliado a Jose Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submeti<ia a votagao 
e aprovada por unanimidade. Apos, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recbm-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
vota^ao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Adv'ogados do Brasil (OAB) Sectional Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a vota^ao e aprovados como 
membros dbTZonS^lho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

C'ONTROLADORIA 
n ° 5^-

lardosvelhinho.s.gbiggrnaii.com


CNPJN° 14.788.244/0001-95
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lanambi, BA, 30 de setembro de 2023.
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GUSTO DE CASTRO 
'.Tesoureiro

CPF 264.274.558.93

OSCAROBAl
Presidente

CPF 071.096.186-33
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n b :.
S DE OLIVEIRA BATISTA 

Secretdrio
5-82

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILVA 
CARDOSO. Apos 0 presidente informou que foram convidados a indicar membros e 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^des Paroquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Apos o 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representagao legal de idosos junto 
ao INSS em nome da Associaijao fosse assumida por outro diretor explicando a razao de 
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, discutido, submetido h vota^ao e aprovado 
pelos associados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda^ao (pessoa juridica), esta sera 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Associa^ab. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varios presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votes de prosperidade 
h gestao recem-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presen^a de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.
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------ O Sr Cados Caroba de Sousa, roi convidado para pressdir 
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Fleicam e Posse da Diretoria; Aprovagao de ent.dades do Ganselho Gseak Aprovapdo de ^ml-rm co ■ .

... t . ... - — Ao »/••>,-! r-c I- rn b a '-■'. i id a. ADOS GOilS.-. ..' y

receu score as rjnqxj uv'o mv,:..
do Edital e nos prazos do Estamto Social o

.A 
k'

/■7

Eos vipre CO) dias do mes de serembro de 2025, nesta cidade de Guanamoi-brt, 
sede da Institute, situado na Praca Josafa Moura, 98, Bom Jesus, reumram-se 
Excraordinaria, as 10:00 (dez boras) os i-----------
Velbmhos, CNPJ ne ^.788.2-4/0001-95, com presents 
nos termos do Estaruto em vigoi e <—- — 
ELEl^AO E POSSE DA DIRETORIA.

b L 3. -J. “

o-n-? sec’-euriar os rrabalhos. O presidente deu micio .
‘ Avm em Apresentacao e breve resume das reafcagbes do lardos Velhmoos cwame o .»>« ., 5 
bAao/ Posse da Diretoria; Aprovagdo de ent.dades do Ganselho F.scak Aprovapao de membrm m 
(Wk. Focal. O oresidente iniciaimente agradeceu a presence de mdos. Lm segmda, epos con.... ■,

264.2G.WW res.deme e wAAAsW.

CZTX JU Gias GumWesWA WmWrW I

LUIZ SOARES VILAS BOAS JUNIOR RG -U BA Wmor .W2.mmrm.
dom-cillado a Ax. Mam Wo UUUbwUl W7C5-63, Wdeme e dom.cillado 3 Rea 

FASRtaomS^W mmbU Wmor - ANCW
Sat.ro i).as, ml. ap.. ? re>yme . domKMo a Rnajose boruf.mo.
\LANOEL GOMasS. RG/..u—.mO, C t AvIO .|ORGE SANTO OLIVEIRA
JSS - Vila Nova - Gt.anamb.-BA resyepK e doi,!Xii,ado a Rua Anron.o
NOGUEIRA, RG 1409366G18 Sbl.vWW. mbm . y ' .,-o Aeijunto - FRANCISCO
Fernandes Primo, 441 "JP/""1/'’jP'w'Uwo lUoZO.SSS.Sab-Oo, residente e dom.cil.ado A

J wrx=x - - wb’PBPmScs“ r ■ 
i

Ordem dos Advogados do Brasil (GAB) oecc.ona. Guanan.o., ■■ ^±2—d
---- ------- - —------------ —-------- 1

|?™==2;G?::wb“-GW=“’' -w
sS

■=. G-m wc£s di Pubiica t^uiua! i
' S8 Bom Jeiw. - DA wardowimiww

:, 9:-;.O3
iardowr-dhRWW (n'S<:rnad.cc.m
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LOJAMiC^CA 
CRllZElSC DO SOI

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Emiclace ccm CenificacSc CEBAS e Cer:i1ica?ao de Utiiidada Publics Estaduai e Municipal 
<? Pratja Jcsata Moura, 98, Bom. Jesus, Guar.arnbi -- BA 
sa i?.rdoi-velhin’nos.abi@omail.corri

■' ;/•.......J '-1 ■ ' . ■

DORWAL FAGUNl/ES COT RIM
JUNIOR 

CPF 047.906.235-09 
"Dirctor .Executive Adjunto

/ /A/ .■

X-------S

l'.. Fabricio da silva lima
CPF 831.650.705-63
Diretor Financciro

<
•2£.
OI 
o 
cd

S
O A' 
o> fC>

_____ 2 U-'^'ivz
. de G '■■’■e/

LUIZ SdARES VILAS BOAS JUNIOR '■ -
CPF 058.516.275-14

Diretor Adm.imsiratjvo AajUBro
.6
i \ N -...

1 \\
ANGELO MANQEL G^MES- ■

CPF 351.^4945-4^
Diretor Finandeiro Adjunro

;i '■■■■-:

/></ x-'"

CRISTIANO'AUGUSTO DE CASTRO 
. CPF 264.274.558.93

Presidente

.WlK “SSsA’1"" 
__________ Veihinhoi .aagggg

Guanarnbi e a Fratemidadc Feminina Cruzeiro do Sul - FRAFEM. Em scguida roram aptcsenoVaol., 
submetidos a vora^ao e aprovados co mo membros do Conselho Fiscal os segumtes nomes: pelo Kutar}- 
o senhor DEILSON DA SILVA ROCHA e o senhor MESSIAS DE SOUZA BRITO c pela FRAFEM. 
a senhora SILVIA CIBEI..LE SILVA CARDOSO. Apos o presideme iHormou que loram comUados 
a indicar membros e nao o fizeram ate a data da elci^o, as Insuruicdes Paroquia Santo Am6mo; Camar. 
de Diri'Zences Dijistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanamoi. Por nm. o preside me 
tranQueou a palavra aos associados e aos convidados. Vanos presemes discursaram e enakeceram O', 
teitos da gestao anterior e fizerani votos de prospendade a gestao recem-empossada. Nada mais laavenon 
a scr cratado, o Pres ide me agradeceu a presenga de codes e deu por encerrada a Assembleia Geral, londo 
eu, su.c^tario lavrado a presence ata, que vai porassmada

por mim e pela diretoria eleica e empossada.
CArrORlO DE ReuiSTSO DE T;T E DOC E OAS

PESSOAS JUniOICAS COMARQADE GUANAMBI-SA ..
='-.:;:ocr>lndc $0t> N” —i—r^-~< -----------e-rTy . ri'  ''jM".
PiUliSirSriO l;-'~ —/-■'— r-^-^— 
Soo rd CO order-A----------------
O u n n o tbi! B A ..J ;D.._. de ■■„<■■ y--L 51 XX2 \ J.' • ’  

...

FLrXVIdJO^^SANTO OLIWTRA 
' ^NOGUEIRA 
/CPF 028.611.235-32

Diretor Jurfdico

Mo
FRANCISCO RICARDO ALVER DE­

MOURA
CPF 020.498.945-03

Diretor [uridico Adjnnto

•••A;-..,;nos -- 
■WO""

□air, ^odnyuL-s R. Fernandes - Ofiri£>i
Maribve ivieuna r/edairos - 3uo Oticiai

■gMc/ XU />
7'/;/ jfXjE,-...
CARWS cXiROBA DP^OUSA

CPF071.0967rS6-33
Diretor Exccutivo
i ■. *•.

4 L g?s> 
lucas Tirade soMa

CPF ©17.128.586-70’ ’ •
Diretor, Adminiscrarivo
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Natureza do Titulo • ATA

Em.olumentos 
RS

RS
RSDef. Publica.. .

9Z 35RSPGE 
FMMPBA 

487.. 14R$TOTAL GERAL 

Guanambi, 06 de Outubro de 2025

<2

Taxa riscalizapao 
FECOM

REGtSTRO CML DAS PESSOAS JURiDICAS DA COMARCA DE GUANA^B? / BA 
Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho

Daifi Ke1/.' L:er-r^niics
Oi'idiita

235,29
167,09

64 , 30

6,2 4

>— 
2 o 
u

...J
_______rjWTA"__
DALCI RODRIGufeMElS FERNANDES

OFICIAL

CERTI^ICA- Fue 0 Presenl* tifui0 fot protocolado sob o n

.no UVRO A:56 Pag: 174

Se:o cin Aui'jriiicidadc- 
f.-bdiio! di? Ji.r.iiM ga Cti.nin

Aio Nou-irii-.i '.'.u de Registro
()669.A!i36S704-5
kOl.OONHRv 

www.nba.jLs brziiiiitnbcidade

‘iiiil

http://www.nba.jLs


REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SmjAQAO CADASTRAL

Aprovado pela lnstnj$3o Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/08/2025 ds 09:07:34 (data e hora de Brasflia). Pdgina: 1/1

CONTROLADORIA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL(EFR) 
•MM

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 -AssoclacSo Privada

CODIGO E DESCRJCAO DAATTV1DADE ECONOMICA PRINCIPAL 
87.11-5-02 - Instltul^Oes de longa permanOncia para Idosos

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESAR1AL 
ASSOCIACAO BENEMERHA DE CAR1DADE LAR DOS VELHINHOS

NUMERO DE INSCRICAO 
14.788.244/0001-95
MATR1Z

TfnJLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
NSo Informada

SITUACAO CADASTRAL 
ATIVA f

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

NUMERO 
98

DATA DA STTUACAO ESPECIAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

CEP 
46^430-000

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

8A1RRCVDISTRJT0 
BOM JESUS

MUNIClPIO 
GUANAMBI

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

UF 
BA

COMPLEMENTO

SiniAQAO ESPECIAL

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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Vencimento Licenga Ambiental:

l.'

t

CONTROLADORIA

FL. 

C

Link3 Tecnologia Ltds Emlssfio: 10/07/2025 09:38:40 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

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^So.

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

CNPJI CPF 
14.788.244/0001-95

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa^ao

:antasia
LAR DOS VELHINHOS

Exercicio: 
2025

Validade 
31/12/2025

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

Segunda Via

Endere$o t
PCA JOSAFA MOURA 98,’ BOM JESUS>SSOCIACAO 

Vencimento Licenga Bombeiros: ’ I Vencimento Licenga Sanitaria:

Numero : 2211/2025-
AIXMTIAGWMJ

inscrigao Municipal
27011902
*4ome I Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADeT^T

■ 4

9493600 - Atividades de organizagdes associativasJigadas a cultura e A arte rt
9499500-Atividadesassociativasnaoespecificadasanteriormentet-I \lSa

ST

/'''Simples Nacional: Nao 

*nAo vAlido PARA FINS SANITARIOS"

x.______________________________________________________________________________ _________
CNAE principal: 9430800-Atividades de assoclagoes de defesa tie direitos sociais •* "1 ; .....

CNAEs -L ------- J \OO0J

X.

<o,™ao: j \ j
Esta autonzagSo provisdria equivale a aceitagao, declarag^o e ciencia de empresdrips e pessoas juridicas de que 
para o exercicio da atividade econdmica, devem_ser respeitados e cumpridos os procedimentos de seguranga 
sanitaria, ambiental, de medigdes, de prevengdo contraincendio, de uso e ocupagdo do solo e demais normas 
estipuladas pelo Municipio^durante o prazo devigencia’Bo’Alvara, sob penaHde cahcelamento.-a k

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


VaNdade 16/01/2026;Cdd.Verif.:NyariN0112/2025//

Dbserva$ao:

i

■. Unk3 Tecnologia Ltda Ido 1 .

alvarA 

sanitArio

V N0 Reg..Cons: .

CORENBA382440

CNPJ/CPF:

14788244000195 ; ;

CNPJ/CPF: // 

07109618633. -

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBi 
SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

Bairro:
BOM JESUS?

Cidade:;

Guanambi

LUN I KULAUOKIA

. ....

Nota: . ■■;/■?.///■.

' . O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELAVIGILAnCIA SANITARIA SERA REVALIDADO . 
■ ^NUAUMENTE/

-O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA‘SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM.
WTECEDSNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGENCIA.? ■
o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel Ao pUblico, z

■/••••.••: DIRETdRrCOORDENADOR. .
LUGIANAAPARECIDA FARIAS NEVES

I

11? ?.?//;W?/
S'-- ■

. . - • ?////•.

■ Xt - ■ < ;.-- •. •;•. ;■

O Diretor(a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGiLANGIA’SAlMITARIA de acordo com a Legislaoao 
'■ s/ ■'■-.///■?.:?■/;■ : ■'•■// -

Sanitaria vigente e conforme Processo;Np 112/2025, concede licenQa de funcipnamento a: .
■ :'y'x:-- .

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERltX-:DE GARIDADE? ?

• - ‘-'X / ', ■ • ' .■ ’■ ■ /'.</■ 'X'.. • X '

• X- ■ .'X-X - ■iXiXX ■ -:XX-. ■'>. yX.XrX.X'.XX^^X-XXXX.^

- Fantasia: ,,7'

LARDOSVELHINHOS -
w,: •

:/' ;/■// /

PRAQAJOSAFAMOUR££9&ASSOCIACAO
~~ .■ .XiXx ■ -.•■■; •

. ■-■/-- ••

ResponsSvel Legal: x\
CARLOS CAROBA DE SOUSA-? :: J

■ - ?- ;

Responsive! Ticnico: ; Xy^X^
JOSELIA MARIA PEREIRA X'-XX^
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z 20/10/2025 15:36:58 - Portal ContribuinteESTADO DA BAHIA

AQ2NZUCNYMD

.ink3 Tecnologta Ltda
CONTROLADORIA

O-FL.

/'
/

certidAo negativa de dEbitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

Sltua^ao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 20/10/202515:36:58 

E>mall:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.
Autenticidade do documento sujelta a verificapao. 

Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para varfflcapao.

14788244000195 z
27011902
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE Z

PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS 
Guanambi / BA

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

Ressalvado 6 direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado 
que naoj;onstam-pend§ncias em seu nome, relatives aos tributos administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

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

DATAEMISSAO: 20/10/2025
VALIDOATG: 19/11/2025
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

EK
&

mailto:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 20/10/2025 15:23

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20255298438

razAo social

ASSOC.BENEMERTTA DECARID ADE '

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

Fica certificado qua nao constam, ate a presente data, pendSncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

L .

Pagina 1 de 1
FL. 

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

cobrar quaisquer d&bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

(Emltida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - C6digo 
Tributerio do Estado da Bahia)

/ y 
Emitida em 20/10/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo v£Iida por 60 dias, contados a partir da data de sua 

emissao.

VSlida com a apresenta$go conjunta do carteo original de inscriQao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerid da Fazenda.

COIMiKULAUUKlA
RelCertidaoNegativa.rpt

http:ZAivww.sefaz.ba.gov.br
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Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

A aceitaQao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DMDA 
ATIVA DA UNIAO

CONTROLADORIA

| MINISTERIO DA FAZENDA
f Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da"Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:48:18 do dia 28/07/2025 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 24/01/2026,^
Codigo de controle da certidao: 447E.A61A.6C77.8719
Qualquer rasura ou emehda invalidara este documento.

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 socials previstas 
nasalineas ’a1 a ’d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

na

aos
a

J

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORIA

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 
Certidao n°: 42477732/2025 
Expediqao: 24/07/2025, as 16:01:53 
Validade: 20/01/2026^- 180 (cento e oitenta) 
de sua expedipao.

/

Dtividas e sugestoes: cndtatst.jus.br
FL. 

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identif ica<?ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente < 
recolhimentos prevideneiarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

dias, contados da data

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 Consolidaqao 
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 Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

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


Consults Regularidade do Empregador12/11/25, 10:20

ImprimirVoltar

14.788.244/0001-95 Z

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRA JOSAFA MOURA 98 / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

Validade: 11/11/2025 a 10/12/2025 '

Certificagio Numero: 2025111102000184543903

Informagao obtida em 12/11/2025 10:19:57

FL.

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

COIMTROLADORIA

-0^3____ _

Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

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 situa^ao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

CAfXA
CAIXA ECON^MICA FEDERAL

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

J
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br
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Praga JosafaMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 (e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail

DOCUMENTOS 
COMPLEMENTARES

Lar dos 
Vdhinhos

CONTROLADORIA

----------

.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

Fundadora da

'".e
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Razfio Social: APRESENTAtjAO I PREVISAO LEGAL

CNPJ:

OBJETIVO

RESPONSABILIDADES

D» Keros cam Norma MgulMnama*** W» i. torurta&JJO da U de Marfo da 2020.

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

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

Cidade: Guanamb)

CNPJ: 14.788.244/000145

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

responsAvel tEcnico

Rafael Mauricio dos SantosNome:

Supervlsores e LlderesEspeclaiidade: TecnOlogo em Seguranoa do Trabalho

Documents: CREA 87682/BA

CONTROLE DE ALTERA^AO:

Ultima revisfio: 27/02/2023

2

Ramode 
atlvldade:

Atlvldades da assistincto a Idosos, daflclentas flslcos, imunodeprimldoa a 
eonvatoscentaa preatadas em rosidOncias colotivaa o part/cubrea

Esta empress promoverd uma anSlise global deste PGR. a cada 2 ou 3 a nos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porqua a NR-01 n3o cita a vaiidade deste PGR, para reavatiaqdo de seu 
desenvolvimento e a realizagSo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Programs de Gerenciamento da Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposiqdes gerais, o 
campo de apUcaqSo, os termos e as definigdes comuns ds Nonnas Regulamentadoras - NR 
relatives d seguranqa e saude no trabalho'. Este Documento Base tern o objetlvo estabelecer 
as "diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevenqdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST.

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

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

• Garantlr a ordem e llmpeza de seu setor/drea de trabalho;
• Comunicar Informagdes sobre os riscos amblentals e procedimentos de controls 

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questbes de seguran^a e sauda e orientd-los quando 

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

do seu setor/drea;
« Cotaborar com a CIPA na Investlgagdo de acidentes ou doengas e na adoqSo de 

medidas preventives.

• Assumir responsabllWade no que se refers ds medidas tdcnlcas e operacionals, que 
devem ser imptantadas para atender as exigencies registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tdcnicos e cientlficos das 
condigfies de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaOagdo de cada cargo/local de trabalho na ocasiSo em que exerciam sues atividades 
taborais.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Polltlca de Gestdo desta empress buscando a melhoria continua do amblente de trabalho e a 
preservagdo da saude dos seus colaboradores e contratados. Estd estruturado conforms 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagdo atuaOzada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARtDADE LAR 
DOS VELHINHOS
14.788.244/0001-95

Esta empresa, cumpridora de requisites legals, vem atravGs 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 redagSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagSo deste PGR 6 de responsabtlldade da 
Empresa. que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, imptementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controte que se fizerem necess£rias. de acordo 
com o cronograma de agoes estabelecldo, bem como seu monitoramento continue.

UF: BA
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Area da Seguranga do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrategia tem como finalidade alcanijar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTA1S

AntecipagSo

CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AQAO

Reconheclmento dos RIscos Amblentais

43
1

A antecipaf§o visa identificar riscos potenciais. As informagoes que deverao ser consideradas 
para a elaboragao ou revisao do PGR sao ortginadas de:

O presente programs foi elaborado com base na ANTECIPAQAo, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS exlstentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, tevando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servlqo Especlalizado em Engenharia de Seguranga e em 
Medlcina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

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

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programs;
• Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Manter uma cdpla atualizada do Relatorio Anual de Atividades no livro Ata;
■ Estar ciente das informagoes contidas no PGR para desenvoNer o Mapa de Risco da 

Empresa e demals atividades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determina.

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

membros a reavaliagao do PGR;
• Manter registros de toda documentaQdo relatlva ao programs;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fun^des 

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

• Manter a integrldade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no que se 
refere & manutenggo, calibragdo e guarda;

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.
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■ Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilancia as Condigdes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

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

encontradas, que possam implicar riscos a 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 ImplementagSo do PGR e os resultados das avaliagdes;
• Participar do processo de identificagao de situagdes de risco e proposigao de medidas 

de controle atraves do diifogo contlnuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravds das integragdes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravds de orientagdes de seus Lideres e 
atualizagdes periddicas do PGR

. .. PCR

Como suporte tdcnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagdes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estdo sendo realizadas nas instalagdes / dreas I 
setores desta empresa, informagdes prestadas pelos profissionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das Areas 
de Seguranga do Trabalho, deverd avaliar, dentro das estratdgias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se posaivel, 
medidas de redugdo e controle jd na fase do projeto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigdes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificagdes de projetos: A Area de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos 
riscos ambientais se estdo previstos, ou se ocorreram a eliminagdo dos mesmos. Estas 
alteragdes deverao ser incorporadas na revisao do PGR quando da conclusdo da 
modlficagdo.

• ManipulagAo de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
devera ter como base as informagdes sobre a toxicotogia e suas especificagdes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a anAlise crltica das Areas 
envolvldas forem favorAveis para a manipulagAo e armazenamento do referido produto, 
deverA ser feita avaliagAo amblental.

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

• AvaliagAo quantitativa - Com base na NR-09.4.2, sempre que se constate a 
possibllidade de o trabalhador estar submetido A exposigao ao agente de risco, cujo 
limite de tolerancia possa estar superior ao previsto na EegislagAo;

• Interpretagao dos resultados - avaliagAo e julgamento profissional com proposigAo de 
medidas de controle;

• A metodologia aplicada serA a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do MinistArio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecldos os parAmetros mlnimos e diretrlzes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessArio, serao utilizados “Criterios TAcnicos“ 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.

- ?6R.

0 presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS exlstentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locais de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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Avallagao dos Rlscos Ambientals
Criterios para amostragem do Agente Fisico (Vibra$ao)

AVALIAQAO QUANTFATfVA DOS RISCOS AMBIENTAJS

Objetlvos s Criterios
Medldas de Controls

A evaliaijao deverd consideraras seguintes atividades:

Nivels de A$ao

Criterios para amostragem dos Agentes Qulmicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

65

A dose e o nivel de pressao sonora deverao sen obtidos atrav&s de uiiliza^ao de dosimetro de 
ruido e medidor de pressao sonora, adotando-se:

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

O objetlvo das determinagoes quantitativas 6 o de dimensionar a exposigSo dos trabaihadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforms cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

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

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

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atravds de inspegdes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sdo consolidadas as constatagdes 
tecnicas, levando em consideragdo as percepgdes que os trabaihadores tem do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagdes / registros realizados pela Comissdo Interna de 
Prevengdo de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribulr como suporte tdenico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagdo das 
posslveis interferfincias na sadde / integridade flsica do trabalhador em razdo da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da area / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

■ Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagdes coletadas anteriormente relatrvas £s atividades e frequencias, se existirem.

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

• Para a determinagao das avaliagbes quantitativas das exposigoes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implies na determinagao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetlvo de obter dados estatfstlcos e subsidiar 
a necessidade de avallagoes futuras.

• Serao priorizadas as atividades onde existe contato dlreto com os agentes mais 
agressivos, e que possuem Limite de ExposigSo Ocupacional para curta duragbo 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que esteo presentes em altas concentragbes 
sem que haja controles eficazes de exposigdo.

O colaborador portador do dosimetro de ruido devete ser conscientizado quanto ao n3o desvio 
de sua rotina de trabalho para que nSo haja alteragdes no resultado real da exposigao. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerSncia estabelecidos 
e o tempo de exposigao dos trabaihadores.

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

As medldas de controle devem ser, sempre que posslveis, medidas de engenharla e nao 
depender de Instrugbo, discipline ou vontade do colaborador.

Os slstemas de medigao devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (Incluindo acelerbmetros de assento) do tipo triaxlal. Esses transdutores serao 
posiclonados nos pontos de medigao.

Quando os valores de exposigao apresentar resultados acima dos Nivels de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistemdticas de forma a reduzlr as exposigoes.

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

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

excederem os valores dos limites previstos na norma de referbneia;
• Quando, atrav6s do controle rrtedico da sadde, ficar caracterizado o nexo entre danos 

observados na saude e a situagbo de trabalho. Neste caso, as medidas de controle 
devem ser discutidas pelas breas de engenharia, seguranga e servigo rrtedico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.
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Deveteo ser obtidas informagdes tecnicas e administrativas relaclonadas aos velculos, bs 
mdquinas e aos equipamentos, as operagdes e demals parametros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avaliadas. Tais Informagdes serao 
coletadas atraves de observagdes de campo, necessarias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabaihadores com base no criterio 
utilizado.

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

• Vibragao: O nivel de agdo para a avaliagao da exposigao ocupacional diaria b vibragao 
em maos e bragos corresponds a um valor de aceleragbo resultants de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/sa. 0 limite de exposigao ocupacional dteria b vibragao em 
mhos e bragos corresponde a um valor de aceleragdo resultants 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.



PrlorizaeSo das Medidas de Controls Divulga$3o

A dlvulga^o dos dados pode ser feita de dlversas maneiras, entretanto, as mats comuns sSo:

Seguem examples de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVAUA9AO DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENCAO e DIVULGApAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvlmento do PGR

& :

Regtstro

Probabilidade

inventArio de riscos e planos de aqAo

87

w
Ma **

Mn 
MM*

O histdneo das atualiza^des do PGR deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normattza$3o especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

0 Documento Base deve ser apresentado £ CIPA - ComissSo Intema de Preveno&o de 
Acldentes durante uma de suas reunifies, devendo sua efipia ser anexada ao Iwro de atas 
desta comlssfio.

0 registro de dados deve estar sempre disponlvel para os trabathadores Interessados ou seus 
representantes e para as autoridades competentes.

O PGR deve ser atterado / revisado sempre que hoover alguma alterapSo nas instalapfies da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguran^a do Trabalho realizar Inclusfies / atualizapfies, se entender pertinente.

Todos os cotaboradores devem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
apoes preventlvas quanto a rtscos potencials que possam ser evidenciados. Os treinamentos 
devem ser devidamente regisbados.

Sempre que posslvel, as medidas de controle de cardter coletlvo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarqula:

• SubstituipSo do agente agressivo;
• Mudanpa ou alterapSo do processo ou operapSo;
• Enclausuramento da fente;
• SegregapSo do processo ou operapao;
• Modiftcapfio de projetos:
• LimltapSo do tempo de exposipSo;
• UtilizapSo de equipamento de protepSo individual.

Os dados registrados estarSo dlsponlveis aos empregados e interessados atravfis de 
dlsponibilizapSo de efipia, a qual deve ter uma foiha para registro de conhecimento e ser 
rubricada petos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

• Treinamentos especlficos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletlns e jomais Intemos;
• Programs de integrapfio de novos empregados;
• Palestras avufeas.

*«♦

Caso medidas de controls coletlvo nfio possam ser implementadas de imediato por motivos 
tficnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Alividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso 0 uso de Equipamento de 
ProtepSo Individual pode ser adotado desde que a selepfio do EPI seja tecnlcamente adequada 
ao risco a que 0 colaborador esto exposta e a atividade exeretda.

• Medidas que eilmlnam ou reduzam a utllizapfio ou a formapfio de agentes prejudicials 
saude;

• Medidas que previnam a liberapfio ou dlssemtnapSo desses agentes no ambiente de 
trabalho;

• Medidas que reduzam os nlveis ou a concentrapfio desses agentes no ambiente de 
trabalho.
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E definido pels NR ns.l que para cada risco deve ser indicado 0 nlvel de risco ocupacional, 
determinado pela combinapfio de severidade das posslvels lesfies ou agravos 6 saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Pera este documento a matrtz utllizada 6 a seguinte.
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Nfvel de Risco: BaixoUnidede LAR DOS VELHiNHOS
InietmitenteProbabllidade:

LeveSeveridade:

Criteria quantitativeMediQfio/Avalia^So:GHE: Administrative

32,5000 grau Celsius (X)Qtd. Fundorterios: 24,3500 grau Celsius (“C)5

Aiividades administrativas.
NHO OS

18/05/2022Data medicteo/aval.

CondugSo, convec^So e radla^oMelo prepagapdo:

Frequente execu;So de movlmentos repetltivosAgente nocivo:

Gera! ErgonOmicoTipo/Grupo:

BaixoNivel da Risco:

HabitualProbabllidade:
Geral

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedicdo/AvaliacSo:

18/05/2022Data medlpSo/aval.

Especifica^ao dos rlscos e ativldades do GHE
Postura sentada por longos periodosAgente nocivo:

Agente nodvo: Ruldo continue ou Intermltente * [eSoclal: 02.014)01]
ErgondmicoTlpo/Grupo:

Tlpo/Grupo: Flslco BaixoNivel de Risco:
Nfvel de Risco: Baixo HabitualProbabllidade:
Probabllidade: Intermi tenle LeveSeveridade:
Severidade: Leve Criterio qualitativeMadiodo/Avaliac&o:

Criterio quantitative Data medlpfio/aval. 18/05/2022

60.3000 dose dteria de ruido 85,0000 dose dldria de ruldo
Agente nocivo:

NHO 01 ErgondmicoTlpo/Grupo:

Data medifSo/aval. 01/12/2022 BaixoNlvet de Risco:

Melo propagapte: Onda sonora / Ar HabitualProbabllidade:

leveSeveridade:
Agente nodvo: Calor

Tlpo/Grupo: Flslco

109

Tficnica de 
medlpdo:

Presenga de reflexes em telas, painiis, vldros, monitores ou qualquer 
superficle, que causem desconforto ou prejudiquem a vlsualizagSo

Tdcnfca de 
medico:

Qtd. Funciondrios
1

Descrip&> da funpflo: £ o responsive! por controlar e supervisionar a execup&o de ativldades 
operacionals e estrateglcas administrativas definldas pela empresa. supervlslonando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando Iriformapdes pare a getenda.

Descripdo das 
ativldades:

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da exposlc&o:

Umile de 
totetenda:

n o z 
—H

o

Limite de 
tolerdncia:

O 
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1 Med igfio/A va! ia ?5o: 

Data medipSo/ava).

Medlpfio/Avallapdo:

Intensidade, 
concentrapdo ou 
dose da exposicSo:

Setor/Departamento
Gere I

[AUXIUAR ADMIN1STRATIVO |3

DescripSo da funpfio: Oar apoio A admlntstrapdo de uma empresa em suas tarefas dterias. Ele pode 
trabalhar em organizapdes dos mats variados portes e segmentos, geratmente dartdo suporte a mais de 
um setor Interne, como, por exemplo: compras, pessoal. loglstica. estoque, flnanceiro, marketing, etc.

| ASSISTENTE SOCIAL |l

DescripAo da funpflo: Faz a anaiise, a elaborapdo. a coordenapfio e a execupSo de pianos para que as 
pollticas e direitos sodais sejam acesslveis para a poputapSo em geral.

Criterio qualitative
18/05/2022

Cargo/Funpao 
SUPERVISOR

fl
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Nivel de Risco: Baixo

InfermitenteProbabilidade:

LeveSeveridade:Qtd. Funciondrios:
CritSrio quantitative

Apoio aosidosos.
31,5000 grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)

Qtd. Funcionarios .
NHO 06

18/05/2022Data medigao/aval.

Melo propagacSo: Condugdo, convecp&o e radiacSo

Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Biologico

MedioNivel de Risco:

IntermitenteProbabilidade:

ModeradoSeveridade:

Medipao/Avaliacao: Crit^rio qualifativo

Data medigdo/aval. 18/05/2022Especlficagao dos rlscos e atlvldades do GHE
Meio propagagio: Ar / Dermal

Agente nocivo: Rufdo continuo ou Intermltente - [eSocial: 02.01.001] * Oculos para protepSo dos olhos contra impactos de partlculas volantes - CA: 34082EPt(s) utilizado(s):
• Luva L^tex Natural - CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico
* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) de agio -
Severidade: Leve

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

65,0000 dose di^ria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido

Frequente execugao de movlmentos repetlttvosAgente nocivo:
NHO 01

Tipo/Grupo: Ergonbmico
Data medipao/aval. 01/12/2022

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

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveAgente nocivo: Calor
Medif§o/Avalia<?&o: Critdrio qualitativo

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

1211

TScnica de 
medigSo:

DescrigSo das 
atlvldades:

Limite de 
tolerancia:

Tecntca de 
medipao:

Agentes bioldgicos Infecciosos e infectocontagiosos (bact6rias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Limite de 
tolerlncia:

r> 
O z 
-H 
X! 
O

o
O

DescriQao da fungao: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de saiide, 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tem come um dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses indivlduos.
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Medigdo/Avaliagao:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicao:

Medigdo/Avallagdo:

Intensidade. 
concentraqdo ou 
dose da exposicao:

16
Descripao da funqao: Ajudar a pessoa na alimentagao, ajudar a pessoa nas atividades di^rias (banho, 
necessldades fisioldgicas), manter o ambiente organizado e limpo, segulr orientagdo de profissionais da 
saiide.

GeraL :|TECNICODEENFERMAGEM\J8 , f

DescrigSo da fungSo: Desempenham atividades tdcnicas de enfermagem na Srea de saiide ocupacional, 
em conformidade com as boas prSticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observapSo sistemdtica do estado de saiide dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesSes traumSticas, doengas epidemiolbgicas.

Setor/Departamento'. Cargo/Funpao..'

Geral CUIDADOR DE IDOSOS

25
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Especlfica^ao dos rlscos e atlvfdades do GHEMelo propaga$3o: Contato dlreto

EPI(s) utilizBdo(s): • Luva para protB#o contra agentes mecdnicos - CA: 41463 Ruldo continue ou Intermltente * [eSocial: 02.01.001]Agents nocivo:

Plano(a) de 9980 FlslcoTipo/Grupo:

BalxoNivel de Risco:Referdncla:
IntermltenteProbabilidade:Sim
LeveSeverfdade:

Crildrio quantitativoMedigOo/AvatiagSo:Agente nocivo: Trabalho em ambientes com rlsco de queimadura por contato

65.0000 dose d&ria de ruldo65.0000 dose didrie de ruidoTtpo/Grupo: Mecdnicos / Addentes

Nivel de Risco: Mddio
NHO01

Probabilidade: Intermltente
01/12/2022Data medigfio/avel.Sevaridade: Moderado
Onda sonora I ArMedigfio/AvaliagSo: Melo propagag&o:Crltirio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022
CalorAgente nocivo:Meio propagagSo: Contato dire to

• Luva tdrmlca - CA: 39334EPI(s) utillzado(s): FisicoTipo/Grupo:

BalxoNivel de Risco:Plano(s) de agSo
IntermltenteProbabilidade:Referenda:

Severidade: Leve
Sim

Criterio quantitativoMedigfio/Avaliag&o:

31,5000 grau Celsius (°C)25.7000 grau Celsius fC)GHE: Recrea^So e apolo

Qtd. FundonSrios: 4
NHO 06

Atividades de recrea^So. psicoldglca, fisloterapSutica entre outras atividades.
18/05/2022Data medl^do/aval.

ConduQdo. convecgdo e radlagfioMeio propagagfio:

Frequents execugao de movlmentos repetitivosAgente nocivo:

ErgondmicoTipo/Grupo:
Geral

BalxoNivel de Risco:

HabitualProbabilidade:

Severidade: LeveGeral
CritSrio qualitativeMedigdo/AvaliagSo: 1
18/05/2022Data medig&o/aval.

1615

fl

DescrigSo das 
atividades:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposicSo:
Tdcnica de 
medigdo:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposigdo:

Tdcnica de 
medigdo:

Umite de 
tolerfinda:

Llmile de 
tolerdnda:
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Treinamento de NR6 (EPI).

As medldas existentes s8o suficientes para elimlnar ou reduzir 0 rlsco?

Treinamento de NR6 (EPI).

As medldas existentes sSo suficientes para ellminar ou reduzir 0 rlsco?

Setor/Departamento
Geral

|PStc6LOGO |l

DescrlgSo da fungfio: Realize pesquisa, diagnbstlco, acompanhamento psicoldglco, e IntervengSo 
psIcoterCpica Individual ou em grupo, atravds de dlferentos abordagens tedrlcas.

Cargo/Fungao
MONrTOR DE RECREACAO

Qtd. Functonirios
2_________________________

Descrigdo da fungSo: O que 0 Monitor de RecreagSo faz? Promove atividades recreativas. brincadelras e 
jogos ludlcos, vlsando 0 entretenimento, integragao social e desenvotvimento pessoal.

| FISlOTERAPEUTA |l

Oescrigdo da fungSo: Atendem e avallam as condigdes fundonals de padentes utillzando protccotos e 
procedlmentos especlflcos da fislotarapla e suas espedalidades.
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Balxo

tniarmitente

Ptoparaefio de Blimentos, leva

CriiSrto quantltatfvo

69,5000 dose dteria de ruldo 85,0000 dose dteria de rufdo

NHO01

0U12/2022

Onda sonora/Ar

Agente nocivo: Frequence execugfio de movlmentos repetltlvos

Tipo/Grupo: Ergondmlco

Baixo

Habitual
Severidade: LaveEspecificagao dos riscos e ativldades do GHE

Agente nocivo: Calor

Tipo/Grupo: Ffsico
Agente nocivo: Posture de p6 por longos periodos

M8dio
Tipo/Grupo:Intermi (ante Ergondmico

Modarado Baixo

Criterio quantitative Intermi tente

Lave
29,4500 grau Celsius (°C)

NHO 06

18/05/2022 Agente nocivo: Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Tipo/Grupo:

fntermltenteAgente nocivo:
Severidade: Moderado

Tipo/Grupo: Ffsico

13
14

OescrlQfio das 
ativldades:

Umile de 
tolerdncia:______
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Critdrio qualitative
18/05/2022

Medina o/Aval la $3o: 

Intensidade. 
concentraglo ou 
dose da exposlgflo:
Tdcnica de 
medico:

Nivel de Risco:

Probabllidade:

Severidade:

MedipSo/AvaliagSo:
Data medigSo/aval.

Nivel de Risco:

Probabllidade:

Medipflo/Avaliapflo:

Data medipto/aval.

Medics o/Avalia?fio:

Data medipSo/aval.

Nivel de Risco: 

Probabllidade:

Data medipdo/aval.

Meio propagagdo:

Medipao/Avallapao:

Intensidade, 
concentrapSo ou 
dose da exposicao:
T6cnica de 
medi^So:

Nivel de Risco:

Probabilldade:

Severidade:

Data medip&o/aval.

Meio propagagdo:

EPI(s) utllizado(s):

GHE:

Qtd. Funciondrios:

Condugflo. convecpSo e radiagflo

• Aventai Alta Temperature p/Cozinha

Nivel de Risco:

Probabllidade:

Severidade:

MecSnicos/Addentes

M8dio

Crltdrio qualitativo

18/05/2022

Critdrio qualitativo

18/05/2022

5<«lnha 9 aUF- jSSby-.

MOtUAMA OE GhtrHOAUtMTO DE SBCM i

Swpyartam.m. - ... ICargo/^o .■ . -------------------
Gerel AUXIUAR DE COZINHA i-------- -------------------------------

Limits de
tolerdnda: 31 ’500° 9rau Celsius (’C)
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Ruldo continue ou Intermltante - [eSocial: 02.01.001]

Qeral |NUTRtCIONISTA ~ ~]7~~------------------ ----------

Geral ;■ |COZfNHEIRO(A) - Ji------------------------ ---------
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Crlt^rlo quantitath/o

Services GeraisGHE: 31,5000 grau Celsius (°C)27,7700 grau Celsius (’C)
Qtd. Fundon6rias: 9

NHO 06Atividades de organizacdo, limpeza e higiene do amblente.

Data medioSo/aval. 18/05/2022
Qtd. Fundondrlos ConduqSo, conveccSo e radiacSoMaio propagacSo:
7

UmldadeAgents nodvo:

Garel Tipo/Grupo: Flsico

BaixoNivel de Risco:

Intermi lenteProbabilidade:FGerel LevaSeveridade:

MedidSo/AvaiiapSo: Criterio qualitative

Data medi£do/aval. 18/05/2022EspecIficagSo dos riscos e atividades do GHE
DermalMeio propagate:

Ruldo continue ou Intermltente * (eSocial: 02.01.001]Agente nocivo: * Luvas para protepSo contra umidade provenlente de opera0es com use de SguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fislco
Produtos de limpeza (Domlssanltirlos)Agente nocivo:Nivel de Risco: Belxo

Probabilidade: Intermitente Tipo/Grupo: Qulmlco
Severidade: Leva

Nivel de Risco: M6dio
Critdrio quantitative

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado69,5000 dose diOrla de ruido 65,0000 dose diSria de ruido

MedicSo/Availag&o: Critirio qualitative
NHO 01 18/05/2022Data medicdo/avaJ.

• Leva LStex NaturalEPI(s) utitizado(s):Data medlgSo/avai. 01/12/2022
* Mascara de procedimentos

Meio propagacSo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de ag£o
CalorAgente nocivo:

Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:

As medldas existentes sfio suficientes para elimlnar ou reduzir o rlsco? SimTipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequents execugSo de movimentos repetitivosAgente nocivo:
Severidade: Leve

ErgondmlcoTipo/Grupo:

1817

Tgcnlca de 
medigSo:

Descriodo das 
atividades:

DescrlgSo da funQdo: Executar trabathos de limpeza em geral em edifldos e outros locals, para 
manutengdo das condifSes de higiene e conservafSo do amblente. coletando o llxo.

Tdcnica de 
medico:
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Ltmlte de 
tolerdnda:
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Medicdo/Avallacdo:
Intensidade. 
concentraQdo ou 
dose da exposiefio:

MedicSo/Avafiacfio:

Intensidade. 
concentre cdo ou 
dose da exposicao:

Setor/Departamento 
Geral

[ZE LA DOR
Descrlgflo da funygo: Varrer, recolher llxo.

|LAVADEiRA |l

DescriQSo da fungdo: Laver e secar pegas de vestigrio. roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecSnlcos, para elimlnar sujelras e daMhes boa apargnda.

Cargo/FungSo
AUXJLIAR DE LIMPEZA

I

PGR
HtCGRAMA Dt CarNGUCtMTO OE XBOM



Nfvel de Risco: Baixo Tlpo/Grupo: Ffsico
Prababitidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leva intermltenteProbabilidade:
Medi0o/Avaiia;3o: Cril6rio qualitaUvo Severidade: Leve
Data medi^So/aval. 18/05/2022 Crit6rio quantitative

85,0000 dose dldria de ruldo74,4000 dose didria de rutdoFrequante afdo de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonOmlco NHO01

Nivel de Risco: Baixo Data mediodo/aval. 01/12/2022
Probabilidade: Intermltente

Melo propaga$So: Onda sonora/Ar
Severidade: Leve

MediQSo/Avalia^o: Crit6rio qualitative Agente nodvo:
Data medi^o/aval. 18/05/2022

Tlpo/Grupo: Flslco

Postura de p£ por longos periodosAgente nodvo: Nivel de Risco: Baixo

IntermltenteProbabilidade:
Tlpo/Grupo: ErgonOmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Crltlrlo quantitatlvo
Probabilidade: Intermltente

Severidade: Leve

Medl^So/Avaiia^So: Crlt6rio qualitative
NHO09Data medi^fio/aval. 18/05/2022

Data medic&o/aval. 01/12/2022

GHE: Transporte Contato dlretoMelo propagac&o:

Qtd. Funcion8rios: 1

Agente nodvo:
Atlvtdades de transporte.

□ Tipo/Grupo: Fisico

BaixoNfvel de Risco:

Probabilidade: Intermltente

Severidade: Leve

Medl^So/Avallapfio: Criterio quantitative
Especiflcagao dos riscos e atividades do GHE

21,0000 dose didda de ruldo10,1000 dose didria de ruldo
Ruldo continue ou Intermltente * [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

NHO01

42019

Qtd. Fundonarios 
I

Limite de 
tolerdnda:

Descrlpdo da fun?3o: Diriglr e manobrar velculos e transportar pessoas. cargas ou valores. Reallzar 
verlflcagdes e manutengfles bAslcas do velculo.  

Descrl^So das 
atividades:

Intensldade, 
concentrapSo ou 
dose da exposic&o:

T^cnlca de 
mediedo:

Tdcnica de 
medlpto:

Vibragao de corpo inteiro (aceleragdo resultants de exposigao 
normalizada -aren) -[eSoclal: 02.01.003]

0,4000 metro por segundo ao 
quadrado (nVs2)

Limite de 
tolerdnda:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

n o z:

TScnica de 
medigdo:

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

Limite de 
tolerdnda:

PGR  MOOUMA bl CrWHCUMiVTODf vscu  
PGR 
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Medigflo/AvallagOo:

Intensldade. 
concentragAo ou 
dose da exposic3o:

MedlgSo/AvaliagAo:

Intensldade, 
concentragAo ou 
dose da exposicAo:

Setor/Departamento
Geral

Cargo/FungAo
MOTORISTA
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Data medi^ao/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecanicos / Acidentes
Maio propaga?ao: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Agente nocivo: Calor

Severidade: Moderado

Tipo/Grupo: Fislco

Nivel de Risco: Baixo

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

ReferSncia:
Criterio quantitativo

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURAN^ANHO 06

Data mediQao/aval. 18/05/2022 DATA
Meio propagapao: CondupSo, convecpao e radiapSo

24/03/2023

Agente nocivo: Frequente execupao de movimentos repetitivos
24/04/2023

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

Probabilidade: Habitual
27/06/2023Severidade: Leve

Treinamento de diregao defensiva.
24/07/2023

Recomendagdes
Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos3
Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Critdrio qualitativo

18/05/2022

Agente nocivo: Trabalho com risco de acidente de transito

21 22

Limite de 
tolerdncia:
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Medigao/Avaliagao:

Data medig§o/aval.

Medipao/AvaliapSo:

Data medipao/aval.

Medigao/AvaliagSo:
Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:
T6cnica de 
medico:

Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes $3o suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

MedigSo/AvaliagSo:

Data medipao/aval.

ATIVIDADE <
Treinamento de NR6 (EPI).___________________

Treinamento de Equipamentos de Protegao Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomia).
Treinamento de ergonomia de acordo NR17,
Treinamento de NR 32 (Blosseguranga)
Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32,
Treinamento de prevengao e combate a incendio.

CritSrio qualitativo 

18/05/2022

Criterio qualitativo 

18/05/2022
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Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padroes governamentais ou outros 
mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetivoa, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposlfoes, introduzindo melhorias atraves das segulntes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais & saude a que estao sujertos os empregados, 
avaliando e drferenciando entre exposifdes aceiteveis e inaceiteiveis e implementando medidas 
de controle quando exposiQbes inaceitdveis sao identificadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposiQao de todos os empregados, ficando assim 
definido urn ponto de partida que servirS como guia para cada nova avaliapSo de exposigao, 
permitindo verificar sua tendencia ao longo do tempo. Estes registros sao tamb6m de vital 
importSncia para estudos futures de epidemiologla.

Os propdsitos de uma avaliatyao de exposipao a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
mfnimo os segulntes objetivos:

«I



Procedimentos de Trabalho e Cantroles Adminlstrativos

Trelnamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

0

consideraqOes finais

r 23 24

Especlaiidade;
Documentc:

Tecndlogo em Seguramja do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programs permanecerd vdlido per 2 (dols) anos, devendo passar pot revisSo anual, quaisquer 
alterapdes que venham a ocorrar nas atividades. plants fisica a equipamentos, exigirao novas an^lises. 
Colocamo-nos d disposlqdo para quaisquer esclarecimentos que se fapam necess^ria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
asslm proibida a cdpia ou alteracSo sem o consentlmento do autor.

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposip^o a niveis aceiteveis, esta empress deve adotarcomo Oltimo recurso a utilizagao de 
Equipamentos de Prote^ao Individual.

Para uma efetiva demonstragSo e confirmagSo quanto aos Graus de Risco de ExposigSo dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa deverd continuar com sua 
estratdgia de avaliapao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforms Programs 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

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

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

das Avaliagdes Quantitativas de ExposigSo aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicolbgicos dos agentes, efeitos £ saiide, primeiros socorros;

... PGR;
r bi mscoS'- 
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• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposi^ao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratbria.

• Diante dos novos resultados das avaliaQbes quantitativas de exposi^o ao ruido 
reavaliar Programa de Conservatjao Audftiva.

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

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informaqao de Seguranga das Matertas Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagoes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-qulmicas, efeitos b saiide, irmites de tolerSncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagbes aos empregados.
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Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

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

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

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

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

Ou acesse a consulta de documentos asslnados dtsponlvel no link abaixo e informe 
o cbdigo de validagao:

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

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo err Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-33)
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la Promotoria de Justus de Guanambi/BA
Defess do idoso e da Pessoa com Deficiencia

Autos n. 692.9.39607/2018
Inquerito Civil 

«
Objeto: Apurar irregularidades/ilegalidades cometidas pela Dire^ao da Associagao
Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos

MINtSItRlO PUBLICO 
VJ DO ESTADO DA BAHIA r

rs 
j 

)
2

-

*1 1

1

Aos 13 (treze) dias do mes de agosto de 2019, as 14h00min, na sala de 
reunifies da Promotoria Regional de Guanambi, localizado no endere?o constante no 
rodape da pagina, pelo presente instrumento, na forma dos arts. 129, III da Constituigao 
Federal; 1’, IV e 5°, §6°, todos da Lei 7.347/85 - Lei de A?ao Civil Piiblica; e, ainda, 
artigos 14 da Resolupao n. 23/2007 do Conselho National do Ministerio Publico - CNMP 
e 6°, III, bem como no art. 33 da Resolupao n. 006/2009 do Conselho Superior do 
MinistSrio POblico da Bahia - CSMP/BA, de urn lado, o MINIST^RIO PUBLICO DO 

E$TADO DA BAH|A, por meio da Promotora de Justipa infrafirmado, doravante 
denofninado Compromitente e de outro lado a ASSOCIACAO BENEMERITA DP 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. pessoa juridica de direito privada, registrada no 
CNPJ n. 14.788.244/0001-95 e com sede na Prapa Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 

Guanambi/BA, representada por sua Administradora/Presidente, a Sra. OZAIR SANTOS 

SOUZA, brasileira, viuva, portadora do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n. 

151.468.985-53, residente na Prapa Josafa Moura, n. 98, bairro Bom Jesus, 
Guanambi/BA; e, o MUNICfPIO DE GUANAMBI. pessoa juridica de direito pdblico 

interno, registrada no CNPJ n. 13.982.640/0001-96 e com sede na Prapa Henrique 

Pereira Donato, n0 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanambi/BA, representado pelo seu

CONTROLADORIA .

t

TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE 

CONDUTA
1
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la Promotoria de Justi^a de Guanambi/bA
Defesa do Idoso e da Pessoa com DeficiSncla v •

CONTROLADORIA

-----------

CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, II e III, da 
Constituifao Federal, incumbe ao MinistGrio PCiblico o zelo pelo efetivo respelto dos 

Poderes Publicos e dos services de relevancia piiblica aos direitos assegurados na 

Constitui^ao e a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais' 
e individuals indisponiveis:

CONSIDERANDO que a Lei-OrgSnica Nacional do Ministdrio Publico, n' 
8.625/93, dispfie em seu art. 25, VI, que incumbe ao Ministerio Publico exercer a 

fiscalizayao dos estabelecimentos ode abriguem idosos:

CONSIDERANDO que compete ao Ministerio Publico inspecionar as 
entidades publicas e particulares de atendimento e os programas de que trata esta Lei, 
adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessarias a remogao de 

irregularidades poryentura verificadas, conforme* preceitua o artigo 74, inciso VII, do 

Estatuto do Idoso;
CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constitui^ao Federal que reza 

ter a familia, a sociedade e o Estado o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando 

sua participagao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo- 

Ihes o direito a vida; ’ ’
CONSIDERANDO que.uma das diretrizes da Politica Nacional do Idoso (art. 

4°. VIII da Lei 8.842/1994) 6 a priorizagao do atendimento do idoso em orgaos publicos e 

privados prestadores de servigos, ouando desabrigado e sem familia, devendo receber do 

Estado/Entidades uma assistSncia asilar condigna:

Prefeito. o Exmo. Sr. JAIRO SILVEIRA MAGALHAES. brasileiro, casado, nascido em 

16/1/1965, filho de Jose Teixeira Magalhaes e Janice Fernandes Silveira MagalhSes, 
1

portador do RG n. 0170733 92 SSP/BA e do CPF n. 343.318.755-04, residente na Rua 
Otavio Mangabeira. 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser encontrado 

tamb&m na sede da Prefeitura Municipal de Guanambi/BA, localizada na Praga Henrique 

Pereira Donato, 90, Centro, Guanambi - Ba, ora denominados Compromissarios, 

celebram este.compromisso de ajustamento, conforme as clausulas e condigdes adiante , . 
expostas:

1
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MINISltRlO POBLICO 
DO ESTADO DA BAHIA ia Promotoria de Justiga de Guanambi/BA

Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiencia

CONSIDERANDO que a Lei n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), por sua 
vez, trilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pela ConstiluiQcio Federal, inclusive 

expressando quanto a primazia da convivencia familiar e comunitSria, como se 
exemplifica atrav^s do artigo 3° e seu par&grafo Onico, inciso V: “art. 3° - £■ obrigagao da 
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com 

SbSbluta pnpridade, a efetivagao do direito $ vida, saude, d alimentagao. a educagap, a 

cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalbo, b cidadania, $ liberdade, 4 dignidade, ao 
respeito e a convivencia familiar e comuniteria. Paragrafo Meo - A garantia de prioridade 
compreeride: V - priorizagao do atendimento do idoso por sua propria familia, em 

detrimento do atendimento asilar, exceto dos que nao a possuam ou caregam de 

condigdes de manutengao da prbpria sobrevivencia.1'

CONSIDERANDO que a Lei Organica da Assistencia Social - LOAS (Lei n° 
8.742/1993), em seu artigo 2°, inciso I, prev£ que a Assistencia Social tern por objetivos “a 

protegao d familia, d matemidade, d infdncia, d adolescencia e a velhice”;

CONSIDERANDO o disposto na Norma Operacional BSsica / Sistema unico 
da Assistencia Social (NOB - SUAS / 2005) que tern como urn dos principios da Prote^So 
Social de Assistencia Social a matricialidade sociofamiliar que determina que "a familia 

deve ser apoiada e ter condigdes para responder ao seu papel no sustento, na guarda e 

na educagao de suas criangas e adolescentes, bem como na protegao de seus idosos e 
portadores de deficiencia";

CONSIDERANDO. portanto, que a linha leg_al norteadora da prote$3o social 
do idoso 6 a politica de nao asilamento, priorizando-se a convivdncia do idoso no Smbito 

familiar, mantendo-se seus vinculos e participapso junto a comunidade.

CONSIDERANDO, contudo, que a familia nSo 6 uma celula solta no 

contexto, dai a propria Constitui^o Federal tambem estabelecer, em seu artigo 226, que 
“a familia, base da sociedade, tern especial protegao do Estado”.

CONSIDERANDO que a politica de priorizagao de convivencia do idoso 
junto a sua familia pressupde tamb6m a responsabilidade legal do Estado na sua 

vMiza^oe^rgrnpglg, oque passa. naturalmente, pelo quesepodedenominarde rede 
Soaal de protegao.

5
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la Promotoria de Justi$a de Guanambi/BA
Defesa do Idoso e da Pessoa com Defici&ncia ' >

CONSIDERANDO que o Decreto nQ 1.948/96, que regulamentou a Lei n° 

8.842/94, em seu artigo 3°, definiu por modalidade asilar o atendimento, em regime'de 

internato. ao idoso sem vinculo familiar ou.sem condi^des de prover d propria 

subslstencia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagMo, saude 

e convivencia social, aduzindo, ainda, que a assistdncia na modalidade asilar ocorre no 

caso da__iDexistdncia do grupo familiar, abandono, carencia de recursos financeiros 
prdprios ou da ordoria familia:

CONSIDERANDO tambdm que em seu artigo 17, par&grafo unico, o referido 
Decreto expressamente preyiu que oJdoso que nao tenha meios de prover a sua ordoria 

subsist&ncia. que nap tenha familia ou cuja famiiia nao tenha condicoes de Drover a sua 

rnanutenpao, tera assegurada a assistencia asilar-pelaUniao. polos Estados, pelo Distrito 
Federal e pelos Munictpios, na forma da lei;

CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo 10 da Politics Nacipnal do 
Idoso, estabeleceu como competdnciq dos org^os e entidades pdblicos na drea de 

promogdo e assistencia social o estimulo d criagSo de incentivos e de alternativas de 
atendimento ao idoso, dentre eles. as Casas-Lar;

CONSIDERANDO que o Municipio de Guanambi n’So oferta um local prdprio 
de abrigo publico destinados a pessoas abandonadas, idosos e deficientes, 
desempenhando este papel a ASSOCIAQAO BENEM&RITA DE CARIDADE U\R DOS 
VELHINHOS;

CONSIDERANDO que, ap.ds inspegdes realizadas por esta subscritora, 

cpntatou-se que a referida ASSOCIAQAO, em que pese desempenhar um papel relevant© 

em nosso municipio, vem descumprindo, de forma reiterada, as normas que 
regulamentam as Institutes de Longa Permanencta, especialmente, no que tange a 

escassez de - profissionais especificps, alimenta^o inadequada^ ausencia de piano 
individual de acompanhamento e ma administragao financeira;

. CONSIDERANDO que, atualmente, 54 (cinquenta e quatro) internes,
dentre idosos e deficientes, abrigados na ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE 

LAR DOS VELHINHOS, que, em sua maioria, recebem beneficios 

assistenciais/previdenciarios, gerando, aproximadamente, receita mensal superior a R$
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45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mats R$ 7.140,00 (sete mil, cento e quarenta reais) 

de repasses dos Fundos Federal, Estadual e Municipal (FNAS, FEAS e respectivas 

contrapartidas municipais - fl. 300), somadas ds doa^des semanais efetuadas pelo tltulo 

de capitaliza^do “OURO BRANCO", renda incompativel, portanto, com as constantes 
denuncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de alimenta^ao, alem 

do quanto consignado no Oficio n. 34/2018 do Conselho Municipal do Idoso e do Portador 

de Deficiencia, dando conta da precariedade da higieniza^o nas dependencias do 

abrigo, ausencia de nutricionista no quadro de funcioncirios da unidade, escassez de 

profissionais cuidadores, ausencia de armcirios individuals nos dormitdrios dos internes, 

dentre outros;
' CONSIDERANDO que solicitado ao Departamento da Vigilancia Sanitaria 

’ Municipal de Guanambi a realizaQ§o de vistoria /inspegSo na mencionada entidade de 

longa permanencia restou apontada inumeras desconformidades, a saber, licen^a 
sanitaria com data de validade expirada desde 16/01/2017, ausencia de sabdo liquido e 
papel toalha, ausdneia de ralo escamotedvel na unidade; ausencia de chuveiros, fluxo de 

limpeza inapropriado, ausencia de carrinhos de suporte a higienizag^o, ausencia de 

identifica^ao e excesso de lotapao nos dormitdrios, portas.e janelas desprovidas de tela 
para protegSo de vetores e pragas urbanas, janela com'vidro estilhaQado, aldm de 

acondicionamento incorreto dos alimentos, ausencia de piano de gerenciamento de 

residues em servigo de saude (fls. 575/576);
CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermeira fiscal do COREN- 

BA, Subsegao Guanambi. GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN/BA: 404.727-ENF 
apds realizar inspegao “in loco'1 na ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE LAP. 

DOS VELHINHOS confeccioriou o relatdrio de fls. 311/314 noticiando inumeras 

‘ irregularidades, a saber: numero reduzido de profissionais para atender a demanda da 

assistencia de enfermagem; inexistencia de enfermeiro na instituigSo, contrariando a Lei 

n 7.498/86; ausencia de registros nos prontuSrios dos abrigados, al6m de informagbes 

desorganizadas; situagSo vacinal desatualizada dos internes; desatualizagao dos 
impresses referentes a aprazamento e checagem dos medicamentos de cade 

idoso/deficiente; ausencia de regimento interno, manual de normas e retinas e protocolo

CONTROLADORIA 
0 5 jT



:«s

6
CONTROLADORIA

fl.

1 I3 Promotoria de Justice de Guanambi/BA
Dsfesa do Idoso e da Pessoa com Defidencia

operacional padrOes - POP's, alern de inexistdncia de Plano de Aten^ao Integral a Saude 
dos residentes; por fim, compartilhamento de materials de higiene e roupas pelos 

idosos/deficientes, o que propicia o risco de contamina^o e proliferapSo de doen^as 

contagiosas e infec^Oes de pele entre os abrigados,
CONSIDERANDO que, no dia1°/10/2018, a Assistente Social REA SILVIA 

RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos 

internes do abrigo ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

e, ao final, elaborou o relatdrio social As- 315/322 apontando dentre as inumeras 

irregularidades, ainda nao citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em raz£o 
da inexist^ncia de projetos e programas institucionais; ausencia de aepmpanharhento 
regular e periddico dos internos pelo PSF do bairro; ausdneia de medicamentos 
dispensados pela Secretaria Municipal de Saude; satide debilitada dos idosos abrigados; 

carencia afetiva; numero consideravel de idosos e deficientes acamados sem qualquer 
assistencia fisioterdpica e individualizada;

' CONSIDERANDO o quanto documentado ds fls. 328/525, referente a 

avaliapao multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA SILVA 
(enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JESSICA VIANA GUSMAO 

(fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONQAO (farmaceutica) e Nayara Gomes 

de Souza Figueredo (psicdloga), em.cada idoso e deficiente abrigado;

CONSIDERANDO que em inspegdo realizada por esta subscritora, no dia 

06/05/2019, restou comprovado que dezenas de internos apresentavam problemas na 

pele, que em consults realizada no local pela medica vinculada ao PSF do bairro Paraiso, 
Dra. Elide DYANE ARAOJO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada 

como Escabiose (sarna), aldm de restar configurada: a completa ausencia de 
comprovagdo escrituraria das receitas e despesas da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucrativos que recebe recursos 

publicos; ausencia de programas inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa; 

ausencia de piano de atendimento individualizado do residente; ausdneia de piano de 

aten$£o integral & saude do idoso, dentre outros;

*«
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CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consiste na inviolabilidade 
da integridade fisica, psfquica e moral, abrahgendo a preservagSo da imagem, da 

identidade, da autonomia, de valdres, ideias e crencas, dos espa^os e dos objetos 

pessoais, bem como 6 dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo 

de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor, 

conforme reza o artigo 10, pardgrafos 2° e 3° do Estatuto do Idoso, firmam as partes o 
seguinte Ajustamento de Conduta:

MINISTtRIO PilBLICO 
DO ESTADO OA BAHIA 1a Promotoria de Justiga de Guanambi/BA

Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiencla

CONTROLADORIA

CLAUSULA PRIMEIRA. O MUNlClPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

repassar, atraves de convdnio/termo de coopera?ao, d ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e -demais Instituisdes de Longa Permandncia que 

v-erem a ser constituidas, desde cue sem fins lucrativos. que abriguem pessoas idosas e 
deficientes provenientes da cidade de Guanambi, sediadas no referido municipio, desde 

que atendam os critdrios e as exigencias necessarias, o valor mensal de R$8.000,00 (oito 
' ;il) reais, se contar com ate 30 (trinta) abrigados; RSIO.OOO.OO (dez mil) reais, se contar 

entre 31 (trinta e urn) £ 45 (quarenta e cinco) abrigados; R$16.000,00 (dezesseis mil) 
eais, se contar com actma de 46 (quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as 

:nesmas possam garantir a contrataQSo dos profissionais exigidos pela legisla^ao 
;:-?rtinente.

CLAUSULA SEGUNDA. O MUNlClPIO DE GUANAMBI compromete-se a 
, ^-npreender estudos no sentido elaborar urn ato normative criando e disciplinando e 

Tolftica municipal para abrigos/instituiQdes de longa permandneia no MUNlClPIO DE 
GUANAMBI, no prazo mSximo de 12 (doze) meses.

Paragrafo unico. Referido ato, dentre outras funQdes, devera fixar diretrizes 

g metas a serem cumpridas pelos abrigos; import elaborate do piano de trabalho das 
Institui^des de Longa Permanencia para Idosos - ILPIs; fixard o numero maximo de 

•/?gas; impora a obriga^ao de fiscaliza^o das verbas ofertadas pelo Municipio de 
Guanambi as Institutes de Longa Permanencia - ILP; exigirS a elaborate de projeto de 

capacitate e planejamento na area gerencial para os gestores das entidades asilares e 

ceus funcionarios e outros que se fizerem necessaries. >> . .

A
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CLAUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscaliza^ao por parte dos Orgaus 
\Conselho Municipal do Idoso, Minist&rio Publico e outros) dos recursos, pessoai cu 

^erbas publicas destinadas a manuten^So das entidades de longa permanSncia sem fias 

.ucrativos, o Municlpio de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizer 

.odos os convenios/termos de cooperate destinados Institutes de Longa 

Permanencia.

CLAUSULA QUARTA. 0 MUNIClPIO DE GUANAMBI assume, por esse 

.nstrumento. as seguintes obrigagbes: a) garantir o direito & assistencia social, na forma 
de abrigamerito, para as pessoas idosas e de^c*entes que estejam em situag^o de riscc, 

.>ob a condigSo de desassistidas, abandonadas, sern familia ou sejam vitimas de violence 

dom&stica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizando, no minimo, 10 vagas na 

ASSOCIAQAO BENEM&RITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem |he faga 

as vexes), ate que seja ofertado abrigo publico municipal, se assim achar convenient^, 
arcando com o valor de, no minimo, 01 (um) salario-minimo para cada idoso/deficiema 

abrigado; b) no caso de se ultrapassar esta cota, o Municlpio de Guanambi devera 

analisar caso a caso e, com a cibncia deste 6rgao ministerial, dar o encaminhamenio. 

atrav&s da oferta de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente 

responscivel pela execugao da politica de assistencia social, nbo podera se negar em 

ofertar o servigo de acolhimento a estas pessoas; c) fornecer, por tempo indeterminado 

e mensalmente, 100 (cem) fraldas descartaveis a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de Reuni£o 

anexada & fl. 289.
CLAUSULA QUINTA. 0 MUNIClPIO DE GUANAMBI se compromete, de - „ 

forma permanents, pelo menos uma vez ao ano,.em oferecer curso de capacitagao e 

planejamento na area gerencial para os gestores das entidades da rede conveniada 

asilar, uma vez que os abrigos precisam, de forma urgente, formular e executor suas 

agoes com base em um planejamento e adotar rotinas, visando gerenciar e administrar o 

abrigo de forma mais eficiente e menos assistencialista. 
CLAUSULA SEXTA. 0 MUNIClPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fixer necessario, dentro da rede conveniada asilar, levando em ebnta

CONTROLADORIA
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as caractensticas e possibilidades do idoso e deficiente asilado/acolhido, de forma 

semanal, eventos ludicos, culturais, intergeracionais e sociais com vistas ao 

fortalecimento de vinculos familiares, afetivos e de pertencimento social.
CLAUSULA S&UMA. O MUNIClPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fixer necess&rio, a designate de nutricionista que pbssa dar urn 

assessoramento, uma vex por semana, preferencialmente ^s segundas-feiras, a 

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. a fim de elaborar o 

card^pio semanal, visando buscar uma melhor qualidade nos alimentos servidos aos 
idosos e deficientes, principalmente aqueles que s§o portadores de doempas como 

diabetes, hipertensao, etc. que necessitam de urn maior e eficaz acompanhamento 
alimentar.

f$
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CLAUSULA OITAVA. 0 MUNICiPIO DE GUANAMBI tera o dever de 
repassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA at& o quinto dia util do mes 

subsequente, bem como, poderA suspender a qualquer momenta, mediante aviso, 
anterior de 30 djast que deixar£ de.fazer o repasse a ILP conveniada quando esta deixar 
de cumprir as condi0es pactuadas e previstas no presente documenta.

Paragrafo Primeiro. O MUNIClPIO DE GUANAMBI compromete-se a 
incluir, na sua ProgramapBo Or^amentaria (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados 
& Manuten^So dos CONVCNIOS, explicitado na cldusula oitava, objetivando garantir a 

perfeita cohtinutdade na prestacao do servi^o.

Paragrafo Segundo. A obriga^ao prevista no "caput" come$ara a correr a 
partir da publicagSo do ato normativo que regulamentara o chamamento publico (Lei n. 
13.01.9/2014), n3o pqdendo ultrapassar 90 (noventa) dias, a contar da presente data, 

podendo prorrogar, uma unica vex, por mais 30 (trinta) dias, desde que devidamente 
justificado,

CLAUSULA NONA, a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS para fazer jus ao recebimento dos valores conveniados devera se 

comprometer, no minimo, com as seguintes obriga9des:.a) Afastar da Administragao a'tual, 
por, no minimo, 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, as Sras. 

OZAIR SANTOS SOUZA, SANDRA MARA DA SILVA OLIVEIRA e MARISTELA 

CONTROLADORIA
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OALAZANS LAVARINI, nomeando-se como interventor o Padre JOAO SILVA t3£Ja>5 
TELES, brasileiro, solteiro, filho de JOS£ DE SA TELES e NIVALDA SILVA, natural de . 
Boquira/BA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08.335.678-96 e CPF r . 
958.676.605-59. que tera amplos poderes para gerir e administrar a insfituigSo de longa 
perman&ncia, especialmente no que perttne d parte financeira da unidade, podendo 
aplicar os valores referentes d receita institucional naquilo que melhor aprouver, desde 
que documentado e prestadas as devidas contas. Caber& ao interventor. I) Admitir novos 
associados, de acordo com o seu estatuto; II) Declarar nula a ultima eleigdo para os 
cargos de Presidente, Vice-Presidente. Secret^rio e Tesoureiro, eis que realizada con. 
snobservSncia do quanto previsto no art. 15° do seu Estatuto e art. 4° do seu RegimerLo 
Interne, a!6m de contar, exclusivamente, com a presenga das pessoas que foram 
reconduzidas aos respectivos cargos (Ata acostada A fl. 547 e demais fls. 578/580); Hl) 
Convocar e Realizar nova eletgao para os cargos de Presidente, Vice-Presidente, 
Secretario e Tesoureiro, apds exaurido o prazo previsto na alinea “a" e desde quo 
.admitido os novos associados. Enquanto nao realizado o escrutinio, o interventor tera 
automaticamente* seu mandate renovado; IV) Realizar eleigSo visando escolher o 
Conselho Fiscal, apds exaurido o prazo previsto na alinea “a" e desde que admitido os 
novos associados; b) Nao rejeitar idosos e deficientes que n&o possuam renda ou que » ;
sao portadores de limitagoes fisicas ou mentais (idosos dependentes); c) Garantir para o 

Municipio de Guanambi a quantia minima de 10% de vagas, sendo que ser& arredondac'o 
para mats em caso de dizimas; d) apresentar trimestralmente a devida prestaglo de 

contas dos recursos aplicados, planilha de pessoal contratado e nome dos idosos e 

deficientes, bem como manter livro escriturario destinado a registrar as doagoes 

fmanceiras recebidas; e) Os Diretores e respons^veis tecnicos deverao participar dos 

cursos de capacitagao gerencial oferecidos pelo Municipio de Guanambi; !) Arcar com 
todas as despesas decorrentes do vinculo empregatlcio e encargos sociais obrigatdrios, 

devendo assinar a carteira de trabalho’ou contrato de prestagao de servigo, conform* 

cada caso; g) Manter como profissionais pessoas que sejam qualificadas e que nao 

possuam qualquer tipo de vinculo familiar com qualquer urn que faga parte da diretoria da 

Instituigao ate o 3° grau; h) Apresentar ao MUNICiPIO DE GUANAMBI, aP°\5° dias
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assinatura do convenip, objeto deste TAG, o certificado expedido pelo Conselho Municipal 

do Idoso e o alvar& sanitctrio expedido pela Vigil^ncia Sanitaria. Municipal em plena 

vigencia; i) Solicitar a Secretaria de Assistancia Social do Municipio de Guanambi triagem 

e estudo social antes de aceitar o ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a fim 
de se proteger os verdadeiros usucirios da assistencia social; j) Manter registro atualizado 

de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV. da Lei 

1.0741/03; k) Comunicar & Secretaria Municipal de Assistencia Social ou congenere, bem 

Porno.ao Ministerio Publico, a situagBo de abandono familiar do idoso ou a aus^ncia de 

• identificap^o civil; I) Manter atualizada a carteira de vacinapSo de seus abrigados e seus 
respectivos prontu^rios; e, m) Providenciar acompanhamento medico e odontoldgico 

periddico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doengas 
cronicas, na Unidade de Saude de Familia do bairro Paraiso, mediante agendamento 
ptavio, inclusive, nos casbs.de atendimento domiciliar.

Paragrafo unico. Deixata de ser considerada como cota a ser 
- disponibilizada a pessoa idosa/deficiente que: a) venha a falecer; b) seja reinserida no 

seio familiar ou venha a residir em outra instituigao; e c) ao ingressar na instituigao nao 
tenha nenhum tipo de renda e que, por qualquer motivo, passe a contribuir 
financeiramente.

CLAUSULA DSCIMA. A ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, se compromete a sanar as 

irregularidades apontadas no relatdrio confecctonado pela Vigitancia Sanitaria Municipal 

(fls, 34/35). em especial, deveta apresentar: a) alvata sanitario atualizado expedido pelo 
drg^o sanitario competente, de acqrdo com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 

de agosto de 1977 e comprovara inscrigSo de seu programa junto ao Conselho do Idoso, 
. em conformidade com o Paragrafo Onico, Art. 48 da n° Lei 10.741 de 2003; b) 

providenciar sabao liquido e papel toalha nas dependencias da unidade, bem como ra'o 

escamoteavel; c) adquirir e instalar chuveiros el&ricos, carrinhos de suporte 

higienizagao, tela de protegao de vetores e pragas urbanas nas portas e janelas. tudo em 

quantidade comnativel com a unidade e ao numero de internes; d) providenciar o fluxo de 

limpeza apropriado; e) identificar e diminuir a lotagao nos dormitbrios; e) promover o

I

casbs.de
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l .<»rau dtTk'pcndtf ncia !• urn cuidador para cada 20 idosw. ou fra^io, com carga horaria de 8 horas/dta; Grau de Dqx-ndcncia JI; umeyidadot para 
euda If) riows. ou frav3u. pwluma: Grau de DcperKkncii llL umeusdador para cads (t tdosos. ou fagto, por uinw.
2.0 Roponsdvcl Twojco deve possirir fonna^do de me!superior eptrssuirwrga horaria mioinvi de 20 huras por semana.

Paragrafo Segundo. A partir da coleta destes dados, caberd a 
ASSOCIAQAO BENEM&RITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o . 
MUNIClPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o numero suficiente de i&cntcos e 

cuidadores para os abrigados’;
. CLAUSULA DtCIMA PRIMEIRA. A ASSOCIAQAO BEN£M£RITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos profissionais a serem cedidos pelo 
MUNIClPIO DE GUANAMBI. bem como pelos parceiros constantes do anexo, devera, no 

prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e programas de incentive £ 
t ’

reconstrug^o dos Iagos familiares dos abrigados, promovendo a participagao das families 
na atengSo e cuidados com os idosos e deficientes^ a firn de diminuir ou.'sanar a sensagao 
de abandono, fortalecendo os Iagos familiares;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, devete: a) contratar um 

Responsavel Tecnico - RT2 pelo servigo, que responder^ pels instituigao junto 
autoridade sanitaria local; b) contratar um profissional com formagao de nivel superior 
para cada 40 idosos. com carga hor^ria de 12 boras pbr semana; c) contratar 

profissionais de limpeza em numero compativel com a quantidade de abrigados; d)

> 

acondicionamento adequado dos alimentos armazenados; f) disponibilizar, com 

frequSneia e regularidade, material de banho e de higiene pessoa! individualizados 

^sabonete, escova dentaria, roupas intimas).

Paragrafo Primeiro. Devera, ainda, no mesmo prazo estabelecido na 
Clausula Decima, realizar avalia^o da funcionalidade de seu.s abrigados, a firn de 

estabelecer o grau de dependencia dos idosos e deficientes, de acordo com os 

parametros estabelecidos pela Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n. 283 da 
ANVISA. de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatdrios 

confeccionados por equips multidisciplinar acostados Ss fls. 328/525 e planilha de fls. 
549/554;

S'



»

13
FL «

1a Promotoria de Justi$a de Guanambi/BA
Defesa do Idoso e da Pessoa.com Deftci&ncia

/J

JI

contratar um pxofissional de saude vinculado & sua equipe de trabalho, devendo exigir 
registro desse profissional no seu respective Conselho de Classe3.

Paragrafo Primeiro. A Institute se compromete a realizar atividades de 
educagSo permanent© na. area de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 
os recursos humanos envolvidos na prestapSo de services aos idosos e aos deficientes.

Paragrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes devehn ser 
planejadas em parceria e com a participa^ao efetiva destes, respeitando as demandas do 
grupo e aspectos socioculturais.

Paragrafo Terceiro. Para a realiza^ao das atividades acima previstas a 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS podera firmar 
parcerias’ com as institui^des de ensino superior sediadas nesta cidade, publicas e 
privadas, voltadas a confec^So de pianos de cuidados para os idosos e deficientes 
abrigados, formulados per professores e alunos das unidade de educate.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS dever& celebrar contrato formal de presta^o de 
service com o idoso, responsavel legal ou Curador, em caso de interdi^o judicial, 
especificando o tipo de' service prestado bem como os direitos e as obriga^des da 
entidade e do usu^rio em conformidade com inciso I artigo 50 da Lei n910.741 de 2003.

Paragrafo Primeiro. Devera, tambdm, organizar e manter atualizados e com 
f^cil acesso, os documentos necessaries a fiscaliza?£o, avaliacao e controle social da 
entidade.

ministCrio pObuco
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Paragrafo Segundo. Poder£ terceirizar os seryigos de alimentacao, limpeza 
e lavanderia, sends obrigatdria a apresentagao do contrato e da cdpia do alvarS sanit^rio 
da empresa tercevir.Tda.

Paragrafo Terceiro. Se terceirizar estes services esta dispensada de manter 
quadro de pessoal proprio e area fisica especifica para os respectivos servigos.

clAusula decima ouarta. A ASSOCIAQAO benemErita de 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera oferecer instala^Oes fisicas em condi^oes de

3: Cabe ao Responsavel Tiemeo • RT da insdrui?3o a rcsponsabilidadc pclvs medscamcntos em uso pdos idosos. respeitados os rcgulamcMQs de 
vi^Uncia sanitaria quank a . o o adminsendo vedado o.cstoquc de tncdkameTitos sem prc$cti0o medica, bent como desert daborar. a 
cada dots arm. um Plano de Aicn^o integral a Saude dos rcstdentes. em articula?4o com o gestor local de saude.
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habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga e garantir a acessibilidade a todas as 

pessoas com dificuIdade de Idcomo^io segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00, 

Paragrafo Primeiro. Os dormitorios deverao ser separados por sexos, para 
no m^ximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado que nSo 

navera prejulzo para os abrigados, dotados' de banheiro, luz de vigilia e campainha de 
alarme.

CLAUSULA D&CIMA QUINTA. A ASSOCIAQAO BGNEMERITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS dever& identificar as roupas de uso pessoal de cada 

abrigado, visando a manutenQSo da individualidade e humanizaQao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. A ASSOCIA9AO BENEMERITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, dever& adotar as 

provideiicias cabiveis visando promover. a habilitagao junto ao Institute Nacional de 
Previdencla Social - INSS de prdcurador habilitado, cadastrado no Sistema Onico de 

Beneficios — SUB do referido orgao, a fim de viabilizar os saques dos valores referentes 

aos beneficios previdenciarios/assistenciais dos abrigados.

f Paragrafo unico. Durante o prazo em que o Interventor nomeado estiver 
administrando a institui?^o, este ou pessda por ele indicada, sera responsavel pelos 
saques a serem efetuados pela ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE LAR DOS 
VELHINHOS, independente do procurador/curador habilitado, podendo, se for o caso, 
.'■equereralvar^aojuizcompetente; \ . • '

clAusula decima setima. a associaqAo benemErita de 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS dever£ deposjtar em cpnta-corrente remunerada Ou 
conta poupanga de titiilaridade do idoso abrigado o percentual, minimo, de 30% do valor 

referente ao beneficio previdenciario/assistencial por este percebido mensalmente, 

mantendo-se registro em livro proprio, com o devido comprovante de depdsito.

CLAUSULA DECIMA O1TAVA. O nSo cumprimento das Cl^usulas acima 
sujeitara o MUNICiPIO DE GUANAMBI e a ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE 

LAR DOS VELHINHOS ab pagamento de uma multa de R$ 10.000,00 (dez mil) reais, por 

dia de atraso no fuheionamento dos servigos, atualizada na forma dos d^bitos judiciais, 

sem prejulzo das demais sangdes legais. "
I

*»
1a Promotoria de Justi$a de Guanambi/tfo

Defesa do Idoso e da Possoacom Deffctent.^
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la Promotorla deJustiga de Guanambi/BA
' Defesa do Idoso e da Pessoa com Defsciencio

s
15

-iRA-mAGALHAES
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JAIRO SIU
Prefeito cd
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E, per estarem de acordo, firmam o presente instrumento de compromisso 
' * r

que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos presentes, em trds vias de 
igual tear.

J
i'

EUCUDES PEREIRA DE BARROS FILHO
Assessor Juridicp ho Munidpio de Guanambi

SiLVADESA

CLAUSULA DECIMA NONA. As multas de que tratam as cl^usulas deste 
termo de ajustamento de conduta reverterSo, em caso de execu$ao, ao Fundo Municipal 
do Idoso - se houver e, na aus§nciat ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85.

CLAUSULA VIG&SSIMA. 0 presente Compromisso de Ajustamento de 
Conduta produzir^ seus efeitos legais a partir de sua celebra^ao e tera efic&cia de titulo 

executivo extrajudicial, na forma dos artigos 5°, §6°. da Lei n°. 7.347/85 e 585, II, do 
Cddigo de Processo Civil.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA. O cumprimento do preserite 
Compromisso de Ajustamento de Conduta ser& fiscalizadp pelos Orgabs e Entidades que 

tenham por finalidade a protegao das pessoas idosas, sem prejuizo da fiscaliza^ao pelo 
Minist^rio Publico.

IAIYANE MIRANDA CAIRES DE MANSINE CASTRO
Promotora de Justi^a Titular

OZAIR SANTOS SOUZA
Presidente da Associa;3p Bene^rfta de Candade “LAR DOSVELHiNHOS'
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OBJETO: Fiscalizar o cumprimento das clausulas do Termo de Ajustamento de Conduta 
firmado para regularizar o funcionamento da Associa^ao Benemerita de Caridade Lar dos 
Velhinhos.

L

’J . ■ ■ ' , .'l

Aos 13 (treze) dias do mes de agosto de 2021, apos realizapao de audiencia 
virtual no dia 23/06/2021, conforme aduz link existehte nos autos, pelo presente instrument, 

na forma dos arts. 129, II da Constituigao Federal, 1°, IV e 5°, § 6°, todos da Lei 7.347/85 - 
Lei de Aqao Civil Publica e, ainda, artigos 14 da ResolupSo n. 23/2007 do Conselho 
Nacional do Ministerio Publico-CNMP e 6°. Ill e 33 da Resolu^ao n. 006/2009 do Conselho 

Superior do Ministerio Publico da Bahia - CSMP/BA de um lado, o MINISTERIO 

PUBLICO DO ESTADO BAHIA (MP-BA), por meio da Promotora de Justipa infrafirmada, 
doravante denominado COMPROMITENTE, e de outro lado o MUNICIPIO DE GUANAMBI, 
pessoa juridica de direito piublico interno, registrada no CNPJ n. 13.982.640/0001-96, com 
sede na Prapa Henrique Pereira Donato, n° 90, centre, CEP 46430-000, Guanambi/BA, 
representado pelo seu Prefeito, NILO AUGUSTO MORAES COELHO, doravante 
denominados COMPROMISSARIOS.

CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, II e III, da
Constituipao Federal, incumbe ao Ministerio Publico o zelo pelo efetivo respeito dos Poderes

X

L •
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