
PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 09/2025

(X) Presta^ao de Contas Parcial

Valor da parcela repassado (R$):

R$ 14.760,44R$ 191.885,72

Contrapartida (R$): RS 00,00

Meta R$Atividade

R$ 191.885,72 R$ 14.760,44

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

Valor da aplica^ao 
financeira (R$): 00,00

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor da presente parceria, bem como dos 
pareceres exarados pela Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou pela Comissao de 
Avaliapao e pelo Departamento de Controle Interne, os autos do processo de presta^ao de 
contas foram devidamente encaminhados a esta autoridade administrativa, a qual compete o 
pronunciamento quanto a aprova^ao ou nao das contas apresentadas. / ,

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

PRESTAQAO 
ATUAL R$

Valor da 
comprovadamente 
(R$):

parcela 
utilizados

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

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

REPASSE 
ACUMULADO 
R$

PREFEITURA MUNICIPAL OE

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

SAUDE

9a 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

Nome da organizaqao:
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 da parceria:

R$ 132.843,96

R$ 132.843,96

R$ 14.760,44

Devolugdes efetuadas (R$):
R$ 00,00________________

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

1- Despesas com folha de 
pagamento dos funcionarios
TOTAL

N° Processo: 002-2025-DPCP-
PMG_____________________
( ) Prestagao de Contas Final-



ii

■ S3

04/02/2026

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 epigrafe e dos 
pareceres tecnicos que o instruem, constatou-se a presenga regular dos elementos formais e 
materials exigidos pela legislagao vigente, demonstrando conformidade com os requisites legais 
e regulamentares aplicaveis.

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

5

PREFEITURA MUNICIPAL DE

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

SAUDE

■''Si

A prestagao de contas foi considerada:
( ) Aprovada com ressalvas

Nome do Administrador:
( ) Irregular

Assinatura do Administrador:
(X) APROVADA 

Data:

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

Edmiteon nlascimento
Secretario Municipal de Saude 
Decreto n° 003 de 02 de Janeiro

JSd>■. I

r Cl



!■

PARECER DO CONTROLE SNTERNO

Parecer n°: 009

De: Controladoria Municipal

() Prestapao de Contas Final

Damos parecer regular.

Total de paginas do processo: 132 (cento e oitenta e duas).

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

Gustavo Marques Fernandes
28/01/2026

t aisa Pereira da Silva

. i

’ -i r

Data Recebimento da Presta?ao 
de Contas na DCI: 12/12/2025

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: S008403

Valor da aplica$ao financeira (R$): 
0,00

N° Processo: 
009/2025

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

N° de Paginas: 
182

Valor total estimado da parceria: 
R$ 738.138,92

Valor total da parceria antes do 
aditivo:_____________________________
Valor das parcelas do aditivo repassado (R$): 
__________________ 14.760,44 
Resgate da apiicaqao da 
parcels anterior (R$): 0,00

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

14.760,44_______________________
DevoluQdes efetuadas (R$):

0,00

'A

Para: Edmilson Nascimento - Secretario Municipal de Saude.

(X) Prestapao de Contas Parcial - Qual parcela? 
9a parcela do complemento do piso da enfermagem (aditivo)

Numero da Parceria: [ Periodo a que se refers a presta$ao de
002-2025 DPCP-PMG | contas: 2025_______________________
Nome da organizacao: Associapao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro 
CNPJ n°l 3.982.640/ 000! -.9 6

CEP 46.430-000 - GUANz^MBI - BAHIA
Pone/fax: (77) 3451-8710

Gusta^rparques Fernandes 
Controlador do Alunicipio de Guanambi-Ba. 

Decretq/n0 078 de 15/01/2025

Recomenda-se a gesiora da parceria e a antidade executors que observem, nas proximas prestagoes de contas, o 
encaminhamento complete da documentSQao obrigatoria, especialmenie os processes de pagamento, de modo a 
evitar atrasos na analise e garantir maior celeridade e ccnformidade processual. '

Da analise da presta?ao de contas referente a 9a Parcela Complementar do Piso da Enfermagem, vinculada ao 
Termo de Fomento n° 002/2025, constatou-se que, na analise inicial, houve ausencia do Processo de Pagamento, 
documento obrigatorio e essencial, o que motivou a devolupao da prestaqao a gestora por meio do Oficio n° 370/2025, 
em 31/12/2025. Em atendimento a diligencia. a gestora da parceria protocolou o Oficio n° 002/202S, em 21/01/2026, 
apresentando a documentapao faltante, a qual se encontra apensada ao processo a partir da pagina 144, restando 
sanada a pendencia anteriormente identificada.



Mr

PARECER TECNICO DA CONIISSAO

Parecer N°: 09/2025

( ) Presta^ao de Contas Final

Valor total:

09/10/2025

R$ 00,00R$ 00,00

FL.

Ba

iPeriodo a que se refere a 
IprestaQao de contas: 2025

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao: 10/12/2025

Data do 
Repasse:

N° Processo: 
bo2-2O25-DPCP-PMG

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

CONTROLADORIA
-©01___

De: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao (Portaria n° 59 de 23 de janeiro de 2025) 

Para: Controladoria do Municipio de Guanambi-BA 
(X) Presta^ao de Contas Parcial

9a parcela para complemento do piso salarial nacional 
de enferrneiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e 
parteiras do complemento do piso da enfermagem. 
(aditivo)
Numero da Parceria:
002-2025-DPCP-PMG

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

R$ 14.760,44
Contrapartida:

> • ■ J, ...x, ..A.....

PAEFCHUfl* MVNiCiPftl

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

ADMINISTRACAO

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 da parcela
repassada:

Valor da parcela 
comprovadamente 
utilizado:

R$ 14.760,44
Valor da aplicagao financeira:

PAWCERTSCWCO DA COMISSAO 
PSRCEI.A 09 PISO DA ENFERMAGEM ;

"Disponibilizagao de recvrscs finanoeiroa par: garao.iir a rcatrsui^ao nos pi oiissiboois coin intuito tie laborar na Aasocia«ao Bonomerita de Caridade. atendendo assim, o Termo de.....
Comaiormsso de Ajustamento de Conduta-TAC' . i; •

P^na1de3

-.......—-nrmr-n -iinrtiiirmmirmniiiiiini-------- in-—"--.-— unwinirr—nim—■■■!—nn V ..■■■■

RECEBIDO

PREFEITURA DE GUANAMBI HORARio:Jji^£___
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO sltA-
CNPJ: 13.982.640/C0G1-96



Meta Estimada R$

R$ 132.843,96R$ 14.760,44R$ 191.885,72

R$ 132.843,96

£ .

FL.

Dessa forma, considerando os documentos analisados e os registros apresentados, a Comissao 
Gestora atesta a regularidade da aplicapao dos recursos da nona parcela do pi.so, 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 controls.

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

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 -8G

CONTROLADORIA
0021)

____________ __________________________________________TOTAL
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:

O valor mencionado decorre do 1° Termo de Transferencia da Assistencia. Fihahceira 
Complementar, cujo objetivo e transferir recursos da Uniao destinados ao pagamento do piso salarial 
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, conforms os repasses efetuados pela Uniao.

telagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

PARECER TSCNICO DA COMISSAO 
PARCELA 03 PtSO DA ENFERMAGEM 

"Disponibilizacio de recursos linanceiros para garsniir a contrata^ao dos profissionais comintuito de laborer na Associapao Benenwrita de Caridade. atendendo assim, o Terma de 
Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAC" 

Pdgina 2 de 3

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

<

PflEFEirua* MUNICIPAL OE 

GUANAMBI 
Nessa genie a nossa for?a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao

A Comissao Gestora, apos analise da documentagao e das informagdes encaminhadas pela 
gestora da parceria referente ao Termo de Fomento n° 002-2025-DPCP-PMG, manifesta-se quanto 
a execugao do objeto, ate o presente momento, correspondente a nona parcela referente ao 
pagamento do piso nacional dos enfermeiros, tecnicos de enfermagem, auxiliares de 
enfermagem e parteiras.

.J...



Data:

A
11/12/2025

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

I- DAVID XAVIER SOUZA JUNIOR

II- WITALLO RIAN SILVA ALVES

FL.

Nome da analista integrante da 
comissao:

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

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

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

Assinatura da analista integrante da 
comissao:

?

PRtfEirufi* MUNICIPAL Of

GUANAMBI
Hossa genie 6 a nossa torga
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAQAO

Sils*

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas, apresentados pela 
organizagao da sociedade civil na prestaQao de contas, esta:
(X) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
() Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
() Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
(X) De acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.
() Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017. Justifique.

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao

Conclusao Final:

Deste modo, recomendamos: (X) APROVAQAO ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprova?ao da 
presente prestaQao de contas.

I

Documentoassinadodigitalmente

DAV1DXAVIERSOUZAJUNIOR
UUUliM Data: 12/12/202509:19:25-0300

Verifique em https://vaUdar.iti.gov.bf

-/■.I
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PARECER T£CNICO DA COMSSAO ' 7. " '
PARCELA 09 PISO DA ENFERMAGEM ■" >■

“Disponibiiizacao de recursos rinanceiros para qarantir a contrata?ao dos profissionais comintuito de laborerna Associapao Benerrtrita de Caridade. atendendo assim, o Termo do '- ■
Compromissode Ajustamento de Conduta -TAC’1 ' ;«r'

Pagina3de3 " . •

•

Daiana de Olivetoa Vetea 
matriomawobw

CONTROLADORIA 
003

https://vaUdar.iti.gov.bf


PARECER TECNICO DA GESTORA

N° Processo:Parecer N°: 09/2025

002-2025-DPCP-PMG

( ) Presta^ao de Contas Final

Data doValor total estimado:

Repasse:

R$ 191.885,72
R$ 14.760,4409/10/2025

R$ 00,00

FL.

Valor da parcela 

repassada:

Data Recebimento da PrestaQao de

Contas pelo Gestor: 03/12/2025

Nurriero da Parceria:

002-2025-DPCP-PMG

Devolu^oes efetuadas:

R$ 00,00

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

Periodo a que se refere a 

presta^ao de contas: 

2025

Periodo de Vigencia: 27/01/2025 

a 27/01/2026

j

CONTROLADORIA
ooM

PREFEtruAA MUNICIPAL O£

GUANAMBI
Hossa gents S a nossa for?a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRACAO

• • \

Valor da parcela 

comprovadamente 

utilizado:

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

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

(X) Presta?ao de Contas Parcial

9a parcela para complemento piso salarial nacional de 
enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e

parteiras do complemento do piso da enfermagem

(aditivo)

R$ 14.760,44

Contrapartida: R$ 

00,00

PARECER TECNICO DA GESTORA 
PARCELA 09 PISO SALARIAL 

‘Oisponibilizacaa de recursosflranceiros para garantira contrataijao dos profissionais comlntuito delaborarna Associa$ao Benemdrita de Caridade. atendendo assim, o Termo de 
Coirgiromsso de Ajustanaento de Conduta -TAC" 

Pdgma 1 de 3 ........

Valor da aplica^ao financeira:

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.

-fe.

. - r'.
' . ■' ' s''



PRESTAQAO REPASSEAtividade
ACUMULADOATUAL

R$R$

R$ 132.843,96R$ 14.760,44R$ 191.885,72

R$ 132.843,96TOTAL

fl.

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:

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 nona parcels dos recursos 

repassados referente ao piso nacional. Ate o presente momento, 100% do valor recebido pela 
associa^ao foi integralmente destinado ao pagamento da folha de pessoal, em estrita 
conformidade com o objeto pactuado no Plano de Trabalho. Essa aplicagao assegurou a 
manutenqao das atividades propostas e o cumprimento dos compromissos trabalhistas assumidos 
com os profissionais vinculados a execugao do projeto.

As apbes 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 servipos ofertados. '

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

1 -10 ADITIVO - Despesas com folha 

de pagamento dos funcionarios - 
PISO SALARIAL

PARECER TfCNtCO DA GESTORA
PARCELA 09 PISO SALARIAL .

"Disponibiliza«ao de recursos fin anceiros para garsntir a contrata;ao dos profissicnais comintuito deiaborarna Associacao Bcnerr^rita de Caridade, atendendo assim, o Termo de 
Compromisso de Ajustatnento de Conduta -TAC”

, Pigina 2 de 3

^^TSOLADORIA

PPEFEITUftA MUNICIPAL OS

GUANAMBI
Nossa gente 4 a nossa forf a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRAQAO

O presente valor especifico e fruto do 1° TERMO DE TRANSFERfiNCIA DA ASSISTENCIA 
FINAN.CEIRA COMPLEMENTAR que tern como objeto o repasse de recursos da Assistencia 
Financeira Complementar advindos da Uniao, destinados ao cumprimento do: piso, salarial 
nacional de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, instituido pela.Emenda

RelaQao detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Meta Estimada R$



SB

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

Nome da Gestora: Assinatura da Gestora:

10/12/2025

FL.

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

Andrezza Kally Pereira Benicio Lima 
Gestora de Parceria

Portaria N° 60 de 23 de Janeiro de 2025

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

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

PARECERTfiCNICO DA GESTORA , . ....
PARCELA 09 PISO SALARIAL 

"DisponibilizacSo de recursos linanceiros para garantir a contrata;ao dos profissionais comintuito de laborar na Associapao Benemgrita de Caridade. afendendoassim, b Termd de 
Coinpromisso de Ajustarnento de Conduta -IAC" 

PSgina 3 de 3

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

promopao dos objetivos sociais da parceria.

Em relapao 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.

Relapao de bens ou servipos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.
Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao
Conclusao Final:

Posto isso, recomendo: (X) APROVAQAO ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovapao da 

presente prestapao de contas.
Data:

PASPBITVA* MUNICIPAL 09

GUANAMBI
Nossa gentee a nossafor^a
SECRETARiA MUNICIPAL DE

ADMINISTRApAO

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.

Documento assrnado digitalments

ANORE22AKA1-LypeRBRABENICIOl-,M*UwVJhra Data.-11/12/2025 16:43:54-0300 
Verifiquc pm https://validar.iri.gov.br

CONTROLADORIA

_____

https://validar.iri.gov.br


Guanambi - BA, 3 de dezembro de 2025.

Prezado senhor,

Atenciosamente,

7L
CRISTI. CASTRO

FL 

I'

Lar dos 
velhinhos

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi ,

COIMTROLADORIA

fOAmuST^DI
P/residente 

Gestao 2025/2027

LOiAMACfiKtCA 
CRUZEIRO DO SUL

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

Oficio n1°148/2025

4ml

° 9/PMG/TAC

o w

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

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.

i° 002/2025, parcels n‘

1- Vimos por meio deste encaminhar a prestagao de contas do Termo de Fomento n°
002-25 firmado junto, ao Municfpio de Guanambi, da parcela de n° 9, no valor de R$ 14.760,44 
(quator%e mil, setecentos e sessenta reais e quarenta e quatro centavos) recebida no dia 9 de outubro de 2025.

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica^o CEBAS e Certifica^o de Utilldade Piibllca Estadual e Municipal
9 Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA © ©lardosvelhinhos.gbi
S lardosvelhinhos.gbi@gmail.com £> 77 3451-2803

lardosvelhinhos.gbi%25c2%25a9_gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


DECLARA?AO DE APLICAQAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 3 de dezembro de 2025.

Por ser verdade, firmo o presente.

CASTROCRIST

FL. 

£>

9 Prafa Josata Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
9 laniosvelhinhos.gbi@gmaii.com

tar dot 
Vtlhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certificagao CEBAS e CertificagSo de Utilidade Publics Estadual e Municipal

© ©lardosvelhinhos.gbi
© 77 3451-2803

CONTROLADORIA

_______

LCJAM^Ora 
CMZHMOOSUL

F^HGpSTOIJJ
Preside nte 

Gestao 2025/2027

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA?AO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, site a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no 
Municfpio de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DP-CT.AHO 
que o recurso referente a parcela 9 (PMG/TAC) Termo de Fomento n° 002-25, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:laniosvelhinhos.gbi@gmaii.com


<•

RELA£AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Telefone:

Especifica^ao dos Bens QuantidadeTipo* Data Unitario

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

preenchido quando a organiza$ao utilizar mais de uma folha desta tabela:

Ssin; sidi ite:ita

T

9 Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
8S lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-mail:
3451-2803 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar do$ Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certificagao CEBAS e CertificagSo de Utilldade Piibllca Estadual e Municipal

© ©lardosvelhinhos.gbi
©77 3451-2803

Periodo de Vigencia: 
27/01/2025 A27/01/2026

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Periodo de Execugao: 
2025/2026

Nome do Presidente:
CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

Documento 
No.

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

Nome do Orgao Repassador: 
PREFEITURA MUNIQPAL DE 
GUANAMBI___________ ___
___________ Valor em R$__________  

Total**

Total Acumulado a ser

UllAMA^ICA 
CRUZEIRO 00 SUL

ca

Data:
3/12/2025

CONTROLAOORlftf

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


■9'

relat6rio de cumprimento do objeto

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

Assina: Hi 're

FL.

FsnrepiiasCNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com CertificagSo CEBAS e CertificaQSo de Utllldade Piibllca Estadual e Municipal
9 Pra$a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
gg lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Objeto da parceria:
Servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos servigos de acolhimento 
institucional para idosos.

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

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi® gmail.com

Lar dos 
Velhinhos

|g) ©lardosvelhinhos.gbi
© 77 3451-2803

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

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

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

Periodo de Execugao: 
2025/2026

Data:
3/12/2025

Nome do Presidente:
CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

________ r-i: y -jq n n n p t n________________

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

Nome do Orgao Repassador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUANAMBI

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

LOIAMA^IilCA 
CRUZEIRO DO SUL ;

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 comparativos entre a situagao 
anterior, durante e posterior a implantagao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado.

-eic.

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

ite:

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


RELA^AO DE PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

PROFISSIONAL CPF CBO

71Enfermeira 44h01 83769056515

44h02 02583923552
44hDELANE SOUZA VIEIRA03 05517537570

ELIZANGELA SOARES LOPES 44h04 1.518,0005188835584

44h05 GERALDINO VIANA DA SILVA 68602332572

44hPOLLYANE LOPES SOUZA06 03620659508
44hSANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA07 1.807,0000738097560

44h08 SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 1.807,001.518,0000033506574

tn

CRIST

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

CARGA 
HORARIA

SALARIO BASE 
(MENSAL)

COMPLEMENTO 
PISO

ATESTO O RECEBIMENTOS DOS 
VALORES DESCRITOS

Competencia
Setembro/2025

I
3 
0

JOSELIA MARIA PEREIRA

DAYANE MAGALHAES SARAIVA Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem 

Tec. Enfermagem

2.670,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00

1.518,00

2.201,44

1.717,00

1.807,00

1.807,00

1.807,00

1.807,00

j Guanambi-BA, 10 de outubro de 2025. 
n 
O

Wig
•>s
XJ

i j oSfeLar dos 
WrVelhinhos

tNemiGjZSTO DE CASTRO 
Presioente

Gestao 2025/2027 .

___

.Q 1C1 Aj I UVvAfJ

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


DATA FIMVIGfiNClA DA PAKCER1AN* TERMO DE FOMENTON° PARGE LAANOMBS

10/10/20259/10/202514.760,4427/01/2025 A 27/01/2026002-2510 2025 9°

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.comEntidade: ASSOCLAQAO BENEMERITA DE CAR1DADE - LAR DOS VELH1NHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803
E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.comTelefone p/ contato: (77) 3451-2803Responsavel: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

DESPESASRECEITASDESPESASRECEITASFORNECEDORDOCUMENTOS

ReccbedorRepassadorRecebedorRepassador

OperajSo Bancdria Descrifio / DespesaNome FomecedorMeta/Etapa
14.760,44

1.807,0010/10/2025 000.335.065-74I 1

1.807,00
10/10/2025 0.2D7.7F3.FFF.73E.686 007.380.975-601 1

10/10/2025 1.717,00A.22F.45B.439.110.DB7 025.839.235-521 1

1.807,00
10/10/2025 POLLYANE LOPES SOUZA0.A92.96A.F0B.E7A.F0/\ 036.206.595-081 I

1.807,00
10/10/2025 F.l A7.B2F.2EA.940.E13 051.888.355-841 1

1.807,00
10/10/2025 DELANE SOUZ/X VIEIRAB.924.0AC.D8A.D7A.9561 1

Q lardosvelhinhos.gbi@gmail.comEntidade com Certifica^fio CEBAS e Certifica?fio de Utilidade Publics Estadual e Municipal I CNPJ: 14.788.244/0001-95 I 9 Praga Josafe Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA

/
D.568.06D.8E2.F1 E.558

055.175.375-70

hem do 
Plano de 

Aplicajlo

Data da Nota 
Fiscal

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

N’da 
Nota 
Fiscal

DATA 
DEPdsrro

SANDRA DA SILVA SOUZA 
FERREIRA

DAYANE MAGALHAES
SARA1VA PIMENTEL

SANDRA DE CASTRO 
ANDRADE LIMA

cagHgoooiii

CNPJ / CPF 
Fornecedor

ELIZANGELA SOARES 
LOPES

> 
O 
O 2

g o g

Q

BALANCETE DE PRESTAgAO DE CONTAS DE RECURSOS__________
lORDENADOR DA DESPESA:
CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO _ ___

 PARCELA ...

COMPLEMENT© 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025

2 2
I 8 C D□ 

g
'S'

Lar dot Wvelhinhot

n 
O z 

05 —- o e

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


I
E8&a

1.807,0010/10/20251 21A8.3r-aFAD.245.A771

10/10/2025 JOSELIA NURIA PEREIRAB.4D9.02B.13C.FA20641 I 837.690.565-15 2.201,44

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

VALOR DO RESfDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR 0,00 0,00

VALOR DOS RECURSOS LTTILIZADOS DO CONVENIO: 14.760,44 0,00Guanambi - BA, 16 de outubro de 2025.

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 0,00 0,00

Saldo: 0,00 0,00

77
CRISTJ

Entidade com CertEficaQdo CEBAS e CertificaQSo de Utllidade Publics Estadual e Municipal I CNPJ: 14.788.244/0001-95 I 9 Pra?a Josafd Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA O lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

/
686.023.325-72

XJGUSTO DECASTRO
.esponsavel

GERALDINO VIANA DA 
SIIAU

SILVA UMA
 Diretor financeiro

CONfPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025 

COMPLEMENTO 
PISO DE 

ENFERMAGEM 
MES 9/2025

n
O 

o S 
___ XJ 
JOO

o o 
X)
3>

DORIVANIA MOREIRA DO 
NASCIMENTO GOMES 

Contadora

^Lardoi 
twVelhinhoi

GAJJ^STf/D.
Presidegte /

F - < 
—*

'' \

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta corrente
Empresa

Cliente * Conta atual 

Langamentos

Documento

0000 9.506
07/10/2025

0000 101.002 394,46 D

10/10/2025 0000 101.003 560,44 D 5.179,89 C

0000 101.501 5.105,37 D 74,52 C

0923 5,80 D

I" 16/10/2025 0923 1,01 D

16/10/2025 0923 10,05 0

0923 14,18 0

0923 6,73 0

16/10/2025 0923 36,75 0
4

16/10/2025 0000 0,00 C

FL.  

 

Aggncia
Conta corrente
Periodo do extrato

G3381615385146521
16/10/2025 15:41:54

0,00C 
0,00 

31/10/2025 
0,00 

03/11/2025

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

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mes atual

TransagSo efetuada com sucesso por: JF475218 CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONTROLADOSIA

07/10/2025
07/10/2025

0000
0000

0000
0923

0000
0000

9.504
9.505

^10/10/2025'
10/10/2025

j“'l6/10/2025
i

16/10/2025

r 15/10/2025 ♦ 
|___________

16/10/2025

^10/10/2025

L
09/10/2025

Valor RS. Saldol 
11.335,95 C 

550.923.000.017.972 45.521,10 C 56.857,‘05C
06/10 08:40 PREF MUN DE GUANAMBI '

13134 250 Folha de Pagamento__________________ 9.504 6.802,62 D 
13134 250 Folha de Pagamento" 9.505 110,99 0

13134 250 Folha de Pagamento___________________ 9.506 3.390,82 D___________
0000 J3134 250 Folha de Pagamento_ 9.507 30 462,24 0 16.090,38 C

0000 14175 976 TED-Cr6dito em Conta 34.278.916 14.760,44 C 30.850,82 C
104 0779 11926843000130 FUNPO MUN DE S____________’__________ "

23134 250 Folha de Pagamento" "n .436 14.760,44 D '

13105 144 Pix - Agendamento__________________ 101.001 9.955,59 D
10/10 05:35 CEF MATRIZ_______  

13105 109 Pagamento de Boleto 
COMP ELE EST DA BA COELB

13105 361 Pgto conta 6gua____________
EMBASA BNDES_________

13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

00923 470 TransferSncia enviada 550.923.000.050.270
16/10 15:41 BLOCO DA PSEMC E PSEAC________  

00923 470 Transferencia enviada 550.923.000.038.760
16/10 15:41 FMAS DE GUANAMBI __  'J 

00923 475 Aplica^go Poupanya 550.923.510.009.889
16/10 15:41 ASS BENEMERITA CARIDADE_______

00923 475 Aplica^So Poupanga 550.923.510.009.889
16/10 15:41 ASS BENEMERITA CARIDADE_______

00923 475 Aplicagao Poupanga 550.923.510.009.889
16/10 15:41 ASS BENEMERITA CARIDADE 

00923 470 Transferencia enviada 550.923.000.038.854
16/10 15:41 ASSOCIACAO BENEMERITA DE

00000 999 S A L D O

07/10/2025

Pot balancete Dt, movimento AQ, oriqem Lote Historico _____
30/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior________

1 06/10/2025 0923 99015 870 Transferencia recebida



COMPROVANTES DE PAGAMENTO
REGISTROS EM CTPS E

COMPROVANTES DE FORMAQAO

CONTROLADORIA

FL 

  

^49 Pra<?a Josata Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
63 lardosvelhinhos.gbi®gmai!.com

Lar dos 
Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica?§o CEBAS e CertificagSo de Utilidade Publics Estadual e Municipal 

r>  ■ - .. . ©lardosvelhinhos.gbi

© 77 3451-2803

rsranspnicai

LOJAMA^NIU 
CRUZEIRODQSIJI



Banco do Brasil Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 16/10/2025

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2025_10_piso

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2Data Pagamento: 10/10/2025 Situa$ao: Processada

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

AGENCIA/CONTA SITUAQAONOME CPF TIPO VALOR

1 Sandra C Andrade Lima 000.335.065-74 923-7 / 59887-9 Pago R$ 1.807,00Adiantamento

2 Sandra S Souza Ferreira 007.380.975-60 R$ 1.807,00923-7/59661-2 Pago Adiantamento

Adiantamento3 Dayane M Saraiva Pimentel 025.839.235-52 923-7/59615-9 R$ 1.717,00Pago

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

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

Pago6 Delane Souza Vieira 055.175.375-70 923-7/65125-7 R$ 1.807,00Adiantamento

7 Geraldine V Silva 686.023.325-72 923-7/56461-3 R$ 1.807,00Pago Adiantamento

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

FL

Pagina 1 de 1

Assinaturas vaiidas:
Cristiano Augusto De Castro 29/09/2025 12:38:24
Carlos Caroba De Sousa 29/09/2025 12:12:40

OBS:
Processada

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals iocaltdades) 
SAC 0800-729-0722 I Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Este relatorio n3o 6 um comprovante da efetiva^So dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravds dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 16/10/2025 as 15:43:11 , por JF475218 CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

CONTROLADORIA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: D.568.06D.SE2.FIE.558

67

aOescorios

sdamwinmw T<es*>eMra*»

§1.807,00 0,00

Ocj> 1.807,00Wvuqa*

oFL.

CC: GERAL 
Mensalista

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

BA 
59.887-9 

10/10/2025 
1.807,00

Complementar 
Outubro de 202S

—eg-----
322205 

. Admissao:

0,00

CONTROLADORIA

0,00
tmu> 

1.518,00. 0,00
fAUMUte 
0,00

fanlW 

0,00

KWHOOFtfAUM/r"-“....
SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

IT
Qi 
o

! 

81

SISBB - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:38 
0923000923

Reterflnoa 
1.807,00

Vencbnentos
1.807,00

C&Sg:
234

______________________Detcfoao_____________
COMPLEMENTO PISO ENFERHAGEM 09-2025 11 SI h

£ 
i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR! DADE 
CNPJ; 14.788.244/0001-95

.1 1 28/02/2023*

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

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 0.2D7.7F3.FFF.73E.686

■ 1

11

1.807,00 0,00 3
■! 1.807,00

FL 

aas*cst>.iw
. 0,00

sa Cwc. ms 
0,00

CONTROLADORIA
0^______

ASSOCIACAO BENENERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-93

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
TECNICO DE ENFERMAGSM

BA 
59.661-2 

10/10/2025 , 
1.807,00

SswaBsc 
1.618,00

CC: GERAL
: Mensalista

' f4M.CHi.FCtt 

0,00
FAXS<»LSa 

0,00

-5

I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:38 
0923000923

Reterfaxia
1.807,00234

OescfigQp_______  ■ ■
COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 09-202S

Vewimefltoa 
1.807,00

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

I FAHMF 

j 0,00

Complementsr: 
Cutubro de 2025.

±_
-

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

4

I »

Vi 
&

1 ! 1 . 
02/05/2014

Desccttos ~

I

322205 
Acb&lss&o:

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

0923-7

EVBNTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: A.22F.45B.439.110.DB7

J

i

I11717,00 0,00

C>

CONTROLADORIA
FL 

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

BA 
59.615-9 

10/10/2025 
1.717,00

MMOBX* 
1.318,00

CC: GERAL 
Mensalista

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

M.C40.N33 
0,00 0,00 0,00 0,00

C£O 
322205 
AdmissSo:

u 
a 
c
c

1
I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:38 
0923000923

Referenda 
1.717,00

vendTOmw 
1.717,00

Cddfro
234

Descfoao____________
COMPLEMESnO PXSO ENFERMAGEM 09-2025

s
rKa<*0csa«n

[1.717,06

I 0,00

I
1 IH
I ?

•*

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

OutubroMe 2025
I ■ ■ ......

i i ■ i y 
02/01/2010
Desccr&s

4 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
TECNICO DE ENPERMAGEM

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: 0.A92.96A. FOB.E7A.FOA '

14

3

J

a1.807,00 0,00
=>

FL.

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

BA 
53.204-5 

10/10/2025 
1.807,00

CC: GERAL 
Mensalista

CONTftOLADORIA
OS4

322205 
AdmissSo:

I
Complements!

Outubro de 2025

Maw tax 
1.518,00

taabte *»• 
0,00 0,00

MCM>.aa* 
0,00

r.eiSAw.
0,00

■

r

1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:38 
0923000923

TorxOi.ii—t

!
1.807,00 
i__________
aanRie 
’0,00

ftetertfida 
1.807,00

, Oetcfoio____________
COMPLEMENT© PISO ENFERMAGEM 09-2025

VendmOTtoc 
1.807,00

C6d»go
234 s

f 1 ■ 
12/08/2015

Oesttrtoc
'!? ■■

....... .......
POLLYANE LOPES SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGSM

I.If
i s 
I

Hi
>

ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

FAVORECIDO: POLLYANE LOPES SOUZA 
CPF; 036.206.595-08 ' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENT©: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: P.1A7.B2F.2EA.940.E13

st27

I

t

I1.807,00 0,00

ce>

CONTROLADORIA
FL. 

PAGADOR: ASSOC!ACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

ELIZANGELA SOARES LOPES 
TECNICO DE ENFERMAGEM

BA 
59.617-5 

10/10/2025 
1.807,00

raiitbutt - 
0,00

CC: GERAL 
Mensalista

k a
/»*
S 
J' ■

WMlM* 

1.518,00
BauOkfaa 

0,00 0,00
MCMI.mM 

0,00

322209 
Adntissab:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:39 
0923000923

Rtferdnda .

1.807,00
Vancinwitcs

1.807,00
Ci*B9O

234
D—cri0o

COMPLENENTO PISO ENFERMAGEM 09-2025

1:807,00'

0,00
I

I 
3

1
C 
C?

£

■■■ coisplementar
Outubro dej2025

1 1 
02/03/2020

Oetconios

ASSOCXACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

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

4

I

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AOTENTICACAO SISBBt B.924.OAC.DBA.D7A.956 z

91

Dasconttjs

£

5

?«*<>• Cxcate*

I1.807,00 0,00

«=> ;• 1.807,OCT'WUvi*

FL. 

CONTROLADORIA

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

CC: GERAL 
Mensalista

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

BA 
65.125-7 

10/10/2025 ' 
1.807,00 ,

1.518,00
U.Cot.Mt 

0,00 0,00
■ r.EtewuH 

0,00 0,00
raMtw 

0,00

I
1

322205 
Admissao:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:39 
0923000923

ReferSncia 
1.807,00

C&ifla
234

Dcscrtgao______
CCWPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 09-2025

Venctmentos 
1.807,00

Wmo FMWIiWi ....................................................... ■

DELANE SOUZA VIEIRA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

Ccn^lementar
Outubro de 2025

IJ

L'

4

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNFJ: 14.788.244/0001-95

1 1 
15/03/2025'

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

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO
AUTENTICACAO SISBB: 2.1A8.3F8-PAD.245.A77 '

37

Descontos

5

1.807,00 0,00

1.807,0(f

CONTROLADORIA
FL. 

Cosaplemencae
Outubro de 2025

BA 
56.461-3 

10/10/2025 
1.807,00 z

CC: GERAL 
Mensalista

•*ora.raa 
0,00

rite kv 
0,001.518,00 0,00

smWiiw 
0,00

rariAu* 
0,00

....
GERALDINO VIANA DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM

322205 
AdmissSo;

i 
£

I

! 

8

I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:39 
0923000923

' Rafer^cda___
1.807,00

Veodmentoa 
1.807,00

C6dgg

234
■ ■_________ Desoigto____________

COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 09-2025

1 1 
08/10/2020

T

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

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

j
«

IJ
I

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: ADIANTAMENTO

AUTENTICACAO SISBB: B.4D9.02B.13C.FA2.064

24

Descents

TeUiStWretwnBi

12.201,44 0,00

«=>

Fl.

CONTROLADORIA

CC: DIRSTORW TECNICO 
‘ Mensalista

JOSELIA MARIA PEREIRA 
ENFERMEIRO(A)

Complementar
Outubrode 2025

BA 
53.214-2 

10/10/2025 x 
2.201,44 z

223505 
Admissdo:

mmccb-KS* 
0,00 0,00

«Mra»BaN 
2.670,00 e»«c»nw 

0,00
?
v

I £ 
I S

1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:42:39 
0923000923

etf.cai0.rc0 
0/ 00

1
8

I. I
I

Refef^nda
2.201,44

Venamentca
2.201,44234

____________ Descrigao___________
CONPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 09-2025

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

* 1 
02/03/2020

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARI DADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

2.201,44" 

p,oo

Rectangle



CO^TROLADORIA
FL 

Lar dos 
Velhinhos

e Municipal
(D ©lardosvelhlnhos.gbi
© 77 3451-2803

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica^fio CEBAS e Certificate de Utilldade Publica Estadual
9 Praga Josate Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
S3 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

LQJAMAQfiKICA 
CRUZEIRO 00 SUL

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Receita Federal

Pagar este documento at6

Valor Total do Documento

Principal Malta Juros Total

3.482,66 3.482,66

6561 IRRF 725,86 725,86

8301 PIS FOLHA DE PAGAMENTO 896,85 896,85

Totals 5.165,37 5.165,37

SENDA (Vers3o:5.2.7) Regina: 1/1 26/09/2025 15:42:13

858900000514 05370385252 4 93071625269 3 AUTENTICAQAO MECANICA09608624528 1

8589000005i~4~| CNPJ:09608624528 1 14.788.244/0001-95

NQmero: 07.16.25269.0960862-4

20/10/2025

5.105,37 Si

CCWROLADORIA

Composi$ao do Documento de Arrecadagao

*'4

Pagar ate:

Valor:

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Cddigo 
1082

Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000387094119

CNPJ

14.788.244/0001-95
Periodo de Apuragao

Setembro/2025
Data de Venclmento

20/10/2025
Numero do Documento

07.16.25269.0960862-4
- - - J

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
05370385252~4~| | 93071625269 3

lllllllllll lllllllllllllll I lllllllll

RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIAD0
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAiS 
PA:09/2025 Venclmento:20/10/2025

Pague com o PIX

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2025 Venclmento:24/10/2025

DenominagSo
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO'
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 vencimento:20/10/2025

RazSo Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

20/1®®



!■

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

7.CSS.196.8A3.2C3.FID

: I

CONTROLADORIA

T

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.39 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

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

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

DOCUMENTO: 101501 
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CMC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85890000051-4 05370385252-4

93071625269-3 09608624528-1
15/10/2025 

07.16.25269.0960862-4 
5.105,37



II...

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

Valor a recolher

Informa^oes de recolhimentos do FGTS

Competencia Encargos FGTSFGTS Mensal FGTS Rescisorio Total

09/2025 41 7.521,77 0,00 0,00 0,00 7.521.77
Total FGTS: 7.521,77 0,00 0,00 0,00 7.521,77

InformaQoes de recolhimentos do Consignado

Competencia Consignado Total

09/2025 142.433.82 2.433,82
Total Consignado: 2.433,82 2.433,82

Total da Gula: 9.955,59

II

'I1 I ''

'1'

II

>i ii’.i .. iu>.>

ECOHOHICA FZDERAL600aBcasLLU6207tlS03>*-6304A«er

FL.
i

9.955,59
Composicao do Documento

Data de gera^ao da Guia: 26/09/2025 as 15:39:37 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderecjo https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

Quantidade 
Trabalhadores

Indehiza^ao
Compensatdria

ministSrio DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador
14.788.244

Num. de Pag.
1

Tag
14788244 09/2025 MENSAL

20/10/2025
as 21:59:59 (Brasilia)

Observagdes

FGTS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV1C0

■!

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

Identificador

O125O92694OO7767-5

FIX Copia e Cola:
00020101021226900OUbr.gov.bcb.pi»2ssepl»-qrco4«.C41xa.gov. br/apl/vJZcobv/alS2»5 6a«3t4 45B<i«2d006oddtSollc=S20«00 0053039JSS8 02BSS9Z3CAIX*

FGTS
Digital

Payload Location:
plx-qrcode.calxa.gov.br/apl/v2/cobv/al52oS6a63J44seda2d006eddf6oijic) K 0 L A DO R IA

https://fgtsdigitaLsistema.gov.br
C41xa.gov
qrcode.calxa.gov.br/apl/v2/cobv/al52oS6a63J44seda2d006eddf6oijic


Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

Notificacao enviada em: 10/10/2025 - 05:36:21

B.A7E.914.73E.94E.C8C

informacoes e services transacionais.

e

FL 
CONTROLA DORIA

nos 
s canais

canals 
de

nao 
agenda,

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

ID: E00000000202510101500085469198AG
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: R$9.955,59
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2025 - 05:36:18
COD PRODUTO: aafa4fddac264753ab28e7345626e4dc 
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14 . *** . ***/***-»_95

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.39 
0923700923 0001

solucionadas 
SAC e Demais

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

poderS ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 101001 
AUTENTICACAO SISBB:

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

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

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



<1.

esa

Hl

GFIP/SEFIP/FGTS
(Protocolos de Envios)

FL.

Lar dos 
Velhinhos

9 Pra$a Josata Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
S lardosvethinhos.gbi@gmail.com

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certificagao CEBAS e CertificagSo de Utilldade Publica Estadual e Municipal

© ©lardosvethinhos.gbi
© 77 3451-2803

CONTROLADORiA

—_______

LOJA MAQfifflCA 
CRUZORODOSUL

mailto:lardosvethinhos.gbi@gmail.com


^FGTS Detalhe da Guia Emitida

0,00
Numero da Gula: 0125092694007767-5 Data Emlssfio: 26/09/2025 15:39:37 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relagdo de Trabalhadores

*

0,00
■n

n

 27 LO^^aS'^^n^MARiApE CdURDgS RbC^bOCARMO^S'^^T^^A7

>

Todos os valores exibidos est3o expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 26/09/202515:43:25 (Brasilia). POgina 1 de 6

Empregador 
Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/10/2025 Total Parcelado:

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS * Conslgnado): 9.955,59

101 20/10/2025 Mensal 3.473,37

Estabelecimento: 14.788.244/0001-95 Tomador: Sem Tomador

 
09/2025 ADRIANA SANTOS BELEM 21 037.304.495-08 101 20/10/2025 Mensal 2315,92 185,27 0,00 0,00 0.00 185,27

 
09/2025 ANA LUCIA VIEIRA FERNANDES 98 051.693.19S41 101 20/10/2025 Mensal 1.518,00 121,44 0,00 0,00 0,00 121,44

 
09/2025 ARINA DE JESUS UMA GARCIA 70 057.156.055-55 101 20/10/2025 Mensal 1.678,34 134,26 0,00 0,00 0,00 134,26

 
09/2025 CIDERLANIA MARTINS SILVA 71 086.345.885^0 101 20/10/2025 Mensal 1.656,90 132,55 0,00 0,00 0,00 132,55

 
09/2025 DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1 163.688.728-70 101 20/10/2025 Mensal 1.696,47 135,71 0,00 0,00 0,00 135.71

  
09/2025 DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 11 025.839.235-52 101 20/10/2025 Mensal 3.473,37 277.86 0,00 0,00 0,00 277,86

 
09/2025- DERICK BARROS BRITO 65 104.100.475-38 101 20/10/2025 Mensal 706,00 56,48 0,00 0,00 0.00 56,48

 
09/2025 • EUZANGELA SOARES LOPES 026 051.888.355-84 101 20/10/2025 Mensal 3.617,67 289,41 0.00 0,00 0,00 289,41

 
09/2025 GEICIANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 060.283.665-44 101 20/10/2025 Mensal 1.687,90 133,43 0,00 0,00 0,00 133,43

09/2025 GERSON MENDES SALLES 36 009.151.155-06 101 20/10/2025 Mensal 4.749,92 379,98 0,00 0.00 0,00 379,98

09/2025- KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 51 858.892.415-32 101 20/10/2025 Mensal 3.476.80 278,14 0,00 0,00 0.00 278.14

 
09/2025 LARISSA SANTANA SILVA 97 134.249.346-07 101 20/10/2025 Mensal 1.668,44 133,47 0.00 0,00 0,00 133.47

O t^^2iU'^^-'-^;MAI^^TEIXEIRARODRIGUESS?i^38^'^?-r^ ^^T^^T^iZI^OWKI^^:101^26/10/2025^Mensar-l::-^.nL ^.X^-teSO.Og-V^^iaisOi;'^":;;O.00^^-^::?Q.00^' "■<0.00gUl'M: •^ISZ.aO
Z 09/2025- MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 13 752.534.0254)0 101 20/10/2025 Mensal 1.853,17 148,25 0,00 0,00 0,00 148,25

. ............................................................................ ............. ..... ,._ ■  ____ . ■■ .~~lp60:079.3dy2r ^idl}2d/10gd25>ereal--i,^: Ah JE <^~hlt67<39^^33.95y^T.^.0,bd^^^o,o0/ rAOO^---^;^-^133^5
O 09/2025 MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 35 349.883.515-72 101 20/10/2025 Mensal 1.692,79 135.42 0,00 0,00 0.00 135,42

P 09/2025 M1CAELLY LORENA SILVA SANTOS 95 012.994.669-16 101 20/10/2025 Mensal 1.519.01 121.52 0.00 0.00 0.00 121.52

 
09/2025 POLLYANE LOPES SOUZA 14 036.206.595-08 101 20/10/2025 Mensal 3.941,88 315,35 0,00 0,00 0,00 315,35

09/2025 SANDRA DASILVA SOUZA FERREIRA 26 007.380.975-60 101 20/10/2025 Mensal 3.485,63 278,85 0,00 0,00 0.00 278,85
y>3^^5.{^74,7?Ttl0lj20/iq/2a25^.Men8al .;kl ',n; -jf3.'484.^^^^^278j4:^-'l--g^\0.~00^^3-b,00xe?/:v^d,06j?-r!c Cl 279,74

09/2025 SHARA KEDMA ALVES BATISTA 42 068.356.705-50 101 20/10/2025 Mensal 2.624.00 209,92 0,00 0.00 0,00 209,92

 
09/2025 TAT1ANE DE OLIVEIRA ARCANJO 040 085,873.975-59 101 20/10/2025 Mensal 2.043.27 163,46 0,00 0,00 0,00 163,48
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Detalhe da Guia Emitida
Empregador 14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 41 Origem: Gestao de GuiasQtd. Trabalhadores FGTS:

Venclmento da Guia: 20/10/2025 Total da Guia (FGTS * Consignado): 9.955,59Total Parcelado: 0,00

Numero da Guia: 0125092694007767-5 Data EmlssSo: 26/09/2025 15:39:37 (Brasilia) Emltlda por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relate de Categories
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

Comp. ApurxSo Cctogoria Qtd. TrabalhadofM FGTS Kansal nt Guia Juros Aiualiz. Morwtfrta Multa

09Q025 101 40 93.850,22 7.507,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.507,85
13.92 0,00 13.92[ 09/2025 103 1 696,34 P.00 0,00 0,00 0,00

Total FGTS 94.548,56 7.521,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.521,77

Owcrtcto da* catagote:

Todos os valores exibidos estao expresses em reals (R$). RelatOrio Emilido em: 26/09/202515:43:25 (Brasilia). Regina 3 de 6

Baas RamurerapSo 
Total

Ind. Componsatdria 
na Guia

FGTS Raaclstirio na 
Guia

U 
O

O 
2 
-4

o

^FGTS

Total

Tdl .CortrtbiMaMMdul ■ Aaaodado *M» para dbifto da eeopMaOn, aaaodaglo eu artMada da ciasa* d* naaras on ftuSOida. dam come o abidlco oo adntHaOadaa flat* pan txarear advMad* d» dfr*{*0 candemtMal, daM* «*• f*cM*amao«BW*f*o
m • CorottcMa MMaoa ■ l^nOro da conaaine oaaUr, nea tarroe 0* U* Loaan no 
m ■ UMtM * cordlaato ra40oea on tnantero da atta Mmapada. da concraoagto oo da ordam raOcktaa 
*01 .£*<agUrto 
apj-tlH:; raiManu
101 - BotUtta. no* tanooa da Let MSHIM
*0* ■ ParUck>ar*> de cane da taraiac*o, come atapa da acncorao pOMeo, aam vineuta da ampragoMatatMo
ICS ■ Am* ado praftaalonat am lornnpto qoa raeaba beta

. empragado - OaraL rojuaba o ampragado pttdeo da adnMatngto dkab ear IntMa —mm*.*, pate CLT 
m • empngada • Trabatmder rani par peqoano pram e* Lai IIJIIOM* 
ta ■ erapragado ■ Aprandh 
10* > Suiaauado • Oomdatleo 
IOS ■ eotpragade ■ Cororro a iarro finnado nea •rroe a* Lai UOVtnd 
too .TrMhador tampertrto -Caitrate nea tarro* da Lal Odltitm
10? - Empragaae - Cort&ro da traWho Varda a Amaraio. aam acmdo pma mdackeoOo manaal da roOa raacMrto do FOTO 
1M ■ erapragado .ConSaU da tradadto Varda * Amwato ■ com aeordo pan atndpagOo manaal da muta raoemdrta do FOTB 
111. Empragado • Contrro do treonm Intarattaro 
m - TraBadiador aagbo portadrto
201 * Tradodiador oimlao nto pomade
M • UarrWor pObOee ttrdar da cargo efadm, magkSade, oMtro da Trfecnal da Cottaa, cmwaOnbo da TrTOnal do CoMaa a maraPro do Krdastdo NOdtao 
n ■ Sarddor pdldko ouiperil* da cargo aukaho am enntaalo 
m - exarcarm da mandalD atadm
K4 ■ Sorddor pdtdleo uaruril* da oiandate eMlm, tnetaUr* oom anrelcto de cargo am eoodaalo 
ns ■ Oorddor ptedteo omcado para oonoadto on drgOo OafcaiaU, u, na cond^*o de rapreaontara* do govereo, Crglo on ortKade «■ aMntokrBaglo pdMc* 
n* - Oorddor pdMro cormtado per tempo daaanxbtado. aiijedo a rogkna arknlnktmro aapedai dalHdo am lai prOgrto 
WT.MIKar
nt-ConacMo
nd ■ Agank porm^..
*10 • Oorddor pOMco **mm
211 - ■Unbboo, fstraa, procuraderea, pramottraa oo oilciab do piatlga « dkpoalcOo da Atmttea EMoni 
m-AmSar local
401 • Ota^ede thdM • ktforroflo preatad* pato eMlato
410 -TraMhador cadiaotarddD em oodo OrgPoOuti tolar - tntormac*o praatada polo caaalonlrtoMoatkio
701 ■CorBMreBMddro.AiMnoroamgenLaxcataaaenqnadradoemvrodaademaiecaagorlaadoconStOiMB tndMdnal 
Ml- Corartbrdro MMdoai - Trenaportador autdnoro d paaaagakoa
M1 - ComrtMTO Indlddeai • Tranaportador aarttnomo da carg* 
721 • CorarWtgCe IndMdnd - Obror nlo empragado, oom FGTS 
m - Corortkota* todMdaal • Mretor nlo ampragado, amn FGTS 
MS • CorCrtWoto torlddeal. Emprnarto, addo a metaMo da conaaOto da admMatraglo oo ftacai 
Til - CererlMMa Mddod - Cooparedo qua praeta aardfoa par bonaldlo do ccopondra da Motto 
R4 ■ Cormueb* btOddoai. Tramportador cooporedo qoa praam aardgoo por IMersiMo do cooparailra de traMto

• Corarlboima Mtddoai • Cocperado flDado a eoopocOra do promglo 
?41. Ccrtrttartata btfiddoal • Mkroamoraanded* tndMdod



Detalhe da Guia Emitida

0,00

Ntimero da Gula: 0125092694007767*5 Data EmlssSo:

0,00 0,000,007.521,77

0,00 7.521,770,00 0,00 0,000,0004.548,56 7.521,77Total FGTS

Relatdrio Emitido em: 26/09/2025 15:43:25 (Brasilia). POgina 4 de 6Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$).

FGTS

Empregador 
Venclmento da Gula:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

20/10/2025 Total Parcelado:

U 
O

Qtd. Trabalhadores FGTS: 41 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS * Conslgnado): 9.955,59

26/09/2025 15:39:37 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Relag&o de Estabelecimentos

n o o 5 
' O

.. <.-a
7.521,7709/2025 14.788.244/0001-95 41 94.546,56 0,00 0,00 0,00 0.00



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:
0.00

Numero da Guia: 0125092694007767-5 Data EmissSo:

RelagSo de Tipos de Valor
Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95

T»poc**V*tor Jure* Multa Total

09/2025 11 • FGTS mensal 40 7.263,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09/2025 12-FGTS 13* sai^rio 3 244,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
09/2025 15 • FGTS mensal - Aprendiz/Contrato Verde e Amarelo 1

Total FGTS

Todos os valores exlbidos estdo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitidoem: 26/09/2025 15:43:25 (Brasilia). Pdglna 5 de 6

Empregador
Vencimento da Guia:

13,92
7.521,77

0,00
0,00

Atuafit
Monettria

0,00
0.00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 

20/10/2025 Total Parcelado:
41 Origem: Gestao de Guias 

Total da Guia (FGTS + Conslgnado): 9.955,59

26/09/2025 15:39:37 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Comp. 
Apure^lo

I 
t

I

i

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

7.263,53
7244,32

13,92
7.521,77

90.795,91
"195431

696,34
94.546,56

^FGTS

Qtd. BaM Ramuneraflo FGTS Mental FGTS Retcltdrio Ind. Compeneatdrla 
TrebaibadorM Total nt Guia na Guia na Guia

D 
O 

05
\ > 

o 
2



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

Numero da Guia: 0125092694007767-5 Data EmlssSo:

Relate de Tomadores de Service
Sem Tomador

TotalComp. Apurselo B«m Romun«r«$So TotalQtd. Trabalhedoroo FGTS Mortal no Guta Atuatta. Monotf riaJuros Mutta

09/2025 41
Total FGTS

2

Todos os valores exibldos estSo expresses em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 26/09/2025 15:43:25 (Brasilia). Pdgina 6 de 6

FGTS

Empregador:
Venclmento da Guia:

94.546,56
94.546,56

7.521,77
7.521,77

FGTS ResdsMo na 
Guia

0.00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

7.521,77
7.521,77

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/10/2025 Total Parcelado:

41 Origem: Gestao de Guias 

Total da Guia (FGTS * Consignado): 9.955,59

26/09/2025 15:39:37 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

0,00
0,00

Ind. ComparwatOria na 
Guia

0,00 
0,00

Tomador:

I

n
O z 
—i
XJ
O

1^5 o 
X



c°NTROLADORIA

9 Pra^a Josata Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA

DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE 

DA INSTITUI^AO

Lar dos 
Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica?3o CEBAS e Certifica^o de Utilldade POblica Esiadual e Municipal
9 Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA @ ©lardosvelhinhos.gbi
83 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ©77 3451-2803
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Lar dos 
Velhinhos CART0RIO DE REGIfflRO DE TlTULOS 

E DOC. E DAS PE3S0AS JURlDICAS 
COMARCADE GUANAMBI-BAHIA

DuL< Reis Mnandes ■ ujicial

&ta be ^toembleia (Serai (Extraortiinaria be
(Elei^ao e j^os^e be JBiretoria

Aos vinte (20) dias do mes de setembro de 2025, nesta cidade de Guanambi-BA, na sala de reuniao da 
sede da institukjao, situado na Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, reuniram-se em Assembleia Geral 
Extraordinaria, as 10:00 (dez boras) os associados da Associa^ao Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/0001-95, com presengas devidamente registradas em lista de presenga, 
nos termos do Estatuto em vigor e dos Editais n°s 01/2025 e 03/2025, para deliberarem quanto a 
ELEI^AO E POSSE DA DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir 
esta Assembleia Geral. Assumindo a presidencia, convidou o Sr. Flavio Jorge Santo Oliveira Nogueira 
para secretariar os trabalhos. O presidente deu inicio a reuniao com a leitura da Ordem do dia que 
consistia em Apresentagao e breve resumo das realizagoes do Lar dos Velhinhos durante o ultimo bienio; 
Eleigao e Posse da Diretoria; Aprovagao de entidades do Conselho Fiscal; Aprovagao de Membros do 
Conselho Fiscal. O presidente inicialmente agradeceu a presenga de todos. Em seguida, apos constar o 
quorum estabelecido no Estatuto Social vigente, o Senhor Presidente declarou regularmente instalada a I 
Assembleia Geral e dando atendimento a ordem do dia, esclareceu sobre as fungdes dos membros da ' 
Associagao. Em seguida, informou aos presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Estatuto Social 
e do Regimento Intemo foi apresentada, inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 
2025/2027, sendo: Presidente - CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 
264.274.558.93, residente e domiciliado a Rua Jose Reginald© Batista, 201 Bairro Brasilia, Guanambi - 
BA, Diretor Executive - CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591, CPF 071.096.186-33, 
residente e domiciliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morals, Guanambi-BA, Diretor i 
Executive Adjunto-DORIVAL FAGUNDES COTRIM JUNIOR, RG 213.146, CPF 047.906.225- 
09, residente e domiciliado a Travessa Deolinda Martins, 319, Santo Antonio, Guanambi - BA, Diretor 
Administrative - LUCAS MIRA DE SOUZA, RG 1263459889, CPF 017.128.586-70, residente e 
domiciliado a Rua. Joaquim Dias Guimaraes, 445, Guanambi-BA, Diretor Administrative Adjunto - 
LUIZ SOARES VILAS BOAS JUNIOR, RG 14690562-64, CPF 058.516.275-14, residente e 
domiciliado a Av. Mato Grosso do Sul, 191 - bairro Brasilia, Guanambi -BA, Diretor Financeiro — 
FABRICIO DA SILVA LIMA, RG 09427943-16, CPF 831.650.705-63, residente e domiciliado a Rua 
Satiro Dias, 201, apt. 101, Centro, Guanambi-BA, Diretor Financeiro Adjunto ~ ANGELO 
MANOEL GOMES, RG 2.022.890, CPF 351.780.945-49, residente e domiciliado a Rua Jose Bonifacio, 
138 - Vila Nova - Guanambi-BA, Diretor Juridico - FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA 
NOGUEIRA, RG 14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, residente e domiciliado a Rua Antonio 
Fernandes Primo, 441 - Ipanema, Guanambi-BA, Diretor Juridico Adjunto - FRANCISCO 
RICARDO ALVES DE MOURA, RG MG-23.649.191, CPF 020.498.945-03, residente e domiciliado 
a Rua Bernardo Guimaraes, 655, Parafso, Guanambi-BA. Em seguida a chapa foi submeuda a votagao 
e aprovada por unanimidade. Apos, o presidente da Assembleia empossou a nova diretoria recem- 
eleita para cumpriremo mandate de 02 anos (2025/2027) conforme previsto no Estatuto Social, devendo 
o presente mandate ser considerado vigente ate a data do Registro da Ata de Eleigao de Posse da proxima 
Diretoria Eleita, nos termos do §3° do Art. 26 do Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, 
discutidas, submetidas a votagao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o 
Conselho Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, Camara de Dirigentes Lojistas, 
a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi, a Paroquia de Santo Antonio de

CONTROLADORIA
PC#
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Guanambi, BA, 20 de setembro de 2025.
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Dale, Rodrigues R. Fernandes - Ofioal 
MarlOve Melina Medeiros - Sub Oficol

9 Pra?a Josate Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
© lardosvelhinhos.abi@amail.com

ANGELO MANDEL G 
CPF351.X8i945-4<

Diretor Finandeiro Adjunto

uuam/*a 
CflUZElRODOSU.

ABRICIO DA SILVA LIMA
CPF 831.650.705-63 
Diretor Financeiro

:ardo alVe&^I 
MOURA

CPF 020.498.945-03
Diretor Jundico Adjunto

...

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com CertificafSo CEBAS e CertificafSo de Utilidade Publica Estadual e Municipal

@ ©lardosvelhinhos.gbi
<u) 77 3451-2803

STO DE CASTRO
CPF 264.274.558.93

Presidente
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j&Z&SANTO OLIVEIRA 
NOGUEIRA 
PF 028.611.235-32 
Diretor Jundico

OS CARO®A DESOUSA 
CPF 071.096^6-33
Diretor Executive

DORTVAL FAGUNIjfriS COTRIM 
JUNIOR 

CPF 047.906.2^5-09 
Diretor Executive Adjunto
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Lar doi ^^'ooe^
Velhinhoi

Guanambi e a Fratemidade Feminma Cruzeiro do Sul — FRAFEM Em seguida foram apresen^^fes, 
submetidos a vota^ao e aprovados como membros do Conselho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary 
o senhor DEILSON DA SILVA ROCHA e o senhor MESSIAS DE SOUZA BRITO e pela FRAFEM, 
a senhora SILVIA CIBELLE SILVA CARDOSO. Apos o presidente informou que foram convidados 
a indicar membros e nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Instirui^des Paroquia Santo Antonio, Camara 
de Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanambi. Por fim, o presidente 
franqueou a palavra aos associados e aos convidados. Varios presentes discursaram e enakeceram os 
feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade a 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, Flavio Jorge Santo Oliveira Nogueira, secretdrio desta Assembleia, lavrado a presente ata, que vai por assinada 
por mim e pela diretoria eleita e empossada.

CARTdRlO DE REGISTRO DE Til E DOC EDAS
>ESSOAS JURIOICAS CQMARCA DE GUANAMBI-BA
’toiocoiado sob N° » ... A,
iagtstredo no iivro |sS.s H YJ
>0b nu de nrrten*.. A AUrflCJ_______ M ,
huanamhijRA IJIp da ria dC)jy_

s \J-bLUIZ SOARES VILAS BOAS JUNIOR*^
CPF 058.516.275-14

Diretor Administrative Adjunto

cristiapJoAi

u I sClL • •
LUCAS MIRA DE S0UZA

CPF C17.128.586-70":
Direton Administrative
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CADASTRO NACidKAL DA PESSbA 'JURiDICA

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELH‘kWS

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL.

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

Pagina: 1/1Emitido no dia 14/08/2025 as 09:07:34 (data e hora de Brasilia).

CONTROLADORIA

cOdigo e descriqaodasatmdades econOmicas secundArias
Nao informada

cOdigo e descriqAo da natureza JURiDICA 
399-9 - Associagao Privada

CdDIGO E OESCRICAO DAATIV1DADE ECONOMICA PRINCIPAL 
87.11-5-02 - Instituigdes de longa permanencia para idosos

COMPROVANTE DE SNSCR5QAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NClMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95
MATRIZ

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAR DOS VELHINHOS

LOGRAOOURO
PC JOSAFA MOURA

CEP
46.430-000

BAIRRO/DISTR1TO
BOM JESUS

MUNICiPiO
GUANAMBI

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

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA
01/02/1980

PORTE
DEMAIS

UF
BA

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAiL.COM

ENTE federativo RESPONSAVEL (EFR) *****

StTUAQAO cadastral 
ATIVA

it

SITUAQAO especial •*«***•*
DATA DA SITUAQAO ESPECIAL •*««•*««

COMPLEMENTO ********
-----------v----

I pjijMERO 
98

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAiL.COM
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CNPJ/CPF
14788.244/0001-95

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autentlcldade do documento sujeita a verifica$3o.

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verifica$3oo.

Validade 
31/12/2025'

Exercicio: 
2025

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

CONTROLADORIA

Segunda Via

Numero : 2211/2025
AIXMTIAGWMJ

nscri$ao Municipal CNPJ / CPF Natureza Juridica
27011902 14.788.244/0001-95 x Outras Formas de Associa^ao
Nome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDA^PflUp^jCj

Fantasia Nacional: Na°
_AR DOS VELHINHOS . PARA FINS SANITARIOS"
Endereqo I
PCA JOSAFA MOURA{98f/BpM JESUS$SSP(^

e—UA-S-: Vencimento iicenga Ambiental:

II
............ ......................................................................................

Esta auto^a0o:|)rovis6ri^equivale a acertagao, declaragao e ctencia de erjipres^irios'^pessoas juridicas de que 
para o exe^clcio^da atividatfe econfimica, devem ser respeitadps e cumpridJ| os procedimentos de seguranga 
saniteria^rnbientak de mecJigdes, de preven^ao contra incfeqdio, de uso e ocupagSo^do^soio'e demais normas 
estipuladas^pelojM^nicipiolJdurante o prazo de^yigfincia do,Atvar£, sob penajde caricelamento).W \ W / fygfc | \ \ / /

9430800- AtivKiades'de'asso^iago^^^def^^^dh'e^tos^ociais"
9493600 - Ativida^^d^^|2niza<;des associativasjigadas a cu'tura.e-^arte^

9499500-Atividades associativaS'Q^Q^p^^ad^sant^orm^nte^j \j

, ^f4vencimento Licenca BombelrosiC

I- - 4 k-V *‘.4

para o exe^clcio^da atividatfe econfimica, dSvem ser respeitadps e cumpridos os procedimentos de seguranga 
sanitaria amhianfaL ria mrtrtinAac ria nrauanr^an mnlro in^Artriirt da MCA A

- —
Vencimento Licenga Sanitaria:

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


alvarA
sanitArio

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

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

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

^azao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

CNPJ/CPF:Nome Fantasia:
14788244000195LARDOSVELHINHOS

CNPJ/CPF:

07109618633

N° Reg. Cons:

CORENBA382440

Dbservagdo:

Urtk3 Tecnoloflla Ltda 1 de 1n. 

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtlDE

Cidade:
Guanambi

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

Balrro:
BOM JESUS

iResponsdvel Tdcnico:
JOSELIA MARIA PEREIRA

Responsdvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

_______________
DIRETdR fCOORDENADOR 

LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

Nota:
• O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERAREVALIDADd 
*NUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM 
‘KNTECED^NCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO T^RMINO DE SUA VIGeNCIA.
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pOblico,
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Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constarn^pendencias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQdes em Dfvida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

certidAo negativa de d£bitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

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

COMTROLADORIA

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

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

DATA EMISSAO: 21/11/2025
VALIDO ATG: 21/12/2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

Sltuagao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 21/11/2025 09:34:29
E-mall:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.

Autentlcldade do documento sujeita a veriflcagSo. 
Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para vertflcagao.

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

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


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

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

■ i

Certidao N°: 20255298438

razAo social

ASSOC.BENEMERITADE CARXDADE'

CNPJinscriqao estadual

14.788.244/0001-95

Et-
Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.ipt

— t.

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

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 20/10/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo v^lida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDArIZ 
OU VIA INTERNET, NO ENDERE£O http://www.sefaz.ba.gov.br

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

VSlida com a apresentaoSo conjunta do cartao original de inscriQao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

CONTROLADORIA
rCVx

Fica certificado que nao constam, afe a presente data, pend^ncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jundica acima 
identificada, relatives aos tributes administrados por esta Secretaria.

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


FL. 

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO

CONTROLADORIA

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 11:48:18 do dia 28/07/2025 <hora e data de Brasilia>
V^lida at6 24/01/2026.
Codigo de controle da certidao: 447E.A61A.6C77.8719
Qualquer rasura ou emenda invalidare este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriQoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situagSo do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

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


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dos

FL.  

Duvidas e sugestoes: cnck/s-tst. j us ,br  

PODER JUDICIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

em lei;
Ministerio Publico do 

por

sua
na

COMTROLADORIA

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

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.° 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 
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 verificapao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E
FILIAIS) z
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) dias, contados da data 
de sua expediqao.

http://www.tst.jus.br


Voltar Imprimir

14.788.244/0001-95 '

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

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

Validade:30/ll/2025 a 29/12/2025

Certificacao Numero: 2025113000540184543905

Informagao obtida em 03/12/2025 15:40:03

FL. 

T

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

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

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

CONTROLADORIA

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfJTA
CAIXA ECONdMICA 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

http://www.caixa.gov.br
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Pssma^mas

9 Pra?a Josata Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com CertificafSo CEBAS e CertificafSo de Utilidade Publics Estadual e Municipal
9 Pra?a Josate Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA © ©lardosvelhinhos.gbi
Olardosvelhinhos.gbi@gmail.com ©77 3451-2803

_Lar dos 
Olhinhos

CONTROLADORIA

______

LOJAMASORO 
CRUZEFRODOSUL

mailto:Olardosvelhinhos.gbi@gmail.com


RazSo Social: APRESENTAQAO / PREViSAO LEGAL

CNPJ:

OBJETIVO

.'1
RESPONSABILIDADES

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

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

Cidade: Guanambl

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LideresEspedalidade: TecnOlogo em Seguranga do Trabalho

Documento: CREA 87682/BA

Ultima revisfio: 27/02/2023

2

Ramode 
ativldade:

Attvidades de assistftncia a tdosos, deficlontes flsicos, Imunodeprimidcs o 
convaloscontes prestadas em residencies colotlvas e partlculares

Esta empress promoverd uma andHse global deste PGR. a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necess&rio), mesmo porque a NR-01 nSo cita a validade deste PGR, para reavaliaQSo de seu 
desenvotvimento e a realiza^So dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

Esta empresa, cumpridora de requisites legais, vem atravSs 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 Marqo de 2020 que traz a redaqSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necess&rias, de acordo 
com o cronograma de aqOes estabelecido, bem como seu moniteramente continue.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politics de GestSo desta empresa buscando a melhoria continua do ambiente de trabalho e a 
preservagSo da saude dos seus colaboradores e contratados. EsU estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redacSo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Mar^o de 2020.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa 'estabelecer as disposi;6es gerais, o 
campo de aplicaQSo, os termos e as defini^des comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
relativas d seguranqa e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as *diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST.

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabalho est§o sendo observados;

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

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saude e orienta-tos quando 

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

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

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere ds medidas tdcnicas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exigdneias 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 cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medlcina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagdo de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam suas atividades 
la bora is.
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CONTROLE DE ALTERAOAO:

PGR
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Area da Seguran$a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estratfegia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

e Antecipa^ao

CIPA « Comissao Interna de Preven$ao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOG1A DE AQAO

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

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

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

Empresa e demais atividades prevencionistas que a legislapao (NR - 5) determina,

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

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

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

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
dever£ ter como base as informagbes sobre a toxicologia e suas especificagbes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a an£lise critica das dreas 
envolvidas forem favorbveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser feita avaliagao ambiental.
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• Assessorar a empresa no desenvolvrmento e implantagao do PGR;
• Realizar anualmente junto com a administragbo da Empresa e a CIPA com seus 

membros a reavaliagao do PGR;
• Manter registros de toda documentagao relativa ao programa;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungbes 

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

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

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

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

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

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

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

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

de controle atravbs do dialogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

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

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

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

• Interpretagao dos resultados - avaliagao ejulgamento profissional com proposigao de 
medidas de controle;

• A metodologia aplicada sera a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministbrio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecidos os parbmetros minimos e diretrizes 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 Tecnicos" 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.

prOSraMa de GERaSa4k«iirraM Rsios

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



Avalia^ao dos Rrscos Ambientais
Crit^rlos para amostragem do Agente Fisico (Vibragao)

AVALIAQAO QUANTFTATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e CritGrios
Medidas de Controls

A avalia^ao devera considerar as seguintes ath/idades:

o Nivels de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

Os mStodos para coleta de amostras e determinapao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas MHO’S da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. 0 numero de 
amostragens deve ser representative e que permita um tratamento estatistico dos vaiores.

O objetivo das determina^des quantitativas 6 o de dimensionar a exposi^ao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controls. Estas avalia^bes devem ser planejadas 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

A antecipafao, o reconhecimento e a avaliapao dos Riscos Ambientais estao registrados 
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.

A avalia^ao dos riscos ambientais e realizada ap6s a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homog6neo ou Similar de Exposigao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliagoes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atraves de inspegdes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagoes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte I6cnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao 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/tocal de trabalho.

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

• A quantificagao da 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 exposigbes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Aho e Muito 
Alto. A nao exist&ncia destes graus implica na determinagao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar 
a necessidade de avaliagbes futuras.

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

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

Quando os vatores de exposigao apresentar resultados acima dos Nivels de Agao, as medidas 
de controle devem ser sisterrteticas de forma a reduzir as exposigbes.

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

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

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

Deverao ser obtidas informagbes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, bs 
rrtequinas e aos equipamentos, ds operagbes e demais parametros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagbes serao 
coletadas atraves de observagbes de campo, necessarias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

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

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

excederem os vaiores dos limites previstos na norma de referbneia;
• Quando, atraves do controle medico da saude, ficar caracterizado o nexo entre danos 

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

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

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

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional dibria a vibragao 
em maos e bragos corresponds a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional diaria b vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

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

A drvulgaQSo dos dados pode ser feita de diversas manetras, entretanto. as mais comuns s3o:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

Trelnamentos sobre as Medldas de Controle

I 5Mb

REG1STRO, MANUTENQAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revtsdes do desenvolvimento do PGR

!
Im

0
ProbaWidade

inventArio de riscos e planos de aqao

7 8
I

O Documento Base deve ser apresentado d CIPA - Comissao Interna de Preven^So de 
Acidentes durante uma de suas reunioes, devendo sua cdpta ser anexada ao I'rvro de atas 
desta comissao.

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

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

Caso medidas de controle coletivo n&o possam ser implementadas de imediato por motivos 
tdcnicos ou financeiros, uma justificattva deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProtepSo Individual pode ser adotado desde que a seleno do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador est£ exposta e a atividade exercida.

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

• Substituigao do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragao do processo ou operagdo;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagao do processo ou operagao;
• Modificagdo de projetos;
• LimilapaD do tempo de exposipAo;
• Utilizapao de equipamento de protepSo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizapao ou a formapAo de agentes prejudiciais A 
saitde;

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

• Medidas que reduzam os nivels ou a concentrapao desses agentes no ambiente de 
trabalho.

MATRIZ DE AVALIApAO DE RISCO

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional, 
determinado pela combinapao da severidade das possiveis lesoes ou agravos A saiide com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

Os dados registrados estarAo disponiveis aos empregados e interessados atravAs de 
disponibilizapAo de cdpia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

• Trelnamentos especificos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programs de integrapfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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0 histfirico das atualizapfies do PGR deve ser mantido por um periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizapao especifica - NR*1.57.3.3.1.

©InttexMed

PBOGKAMA pE GUttKUMTMTO DE t
.. . PGR

MIGMMA DECjttHGlAMtHTOOE RBCOS

O PGR deve ser afterado I revisado sempre que houver alguma alterapao nas instalagfies da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 

Q Seguranga do Trabalho realizar inclusfies / atualizapfies. se entender pertinente.
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Nivel de Risco: BaixoUnldade LAR DOS VELH1NHOS
Probabitidade: Inierrritente

Severidade: Leva

Medina o/Avaliaofio: Crit6rio quantitative)GH& Adminlstrativo
Qtd. FundonSrios: 5 24,3500 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades adrrinistrativas.
NHO 06

Data medifflo/aval. 18/05/2022

ConduQflo, convecgSo e radiaqSoMelo propagacSo:

Agente nodvo: Frequent© execu^ao de movimentos repetitivos

Geral Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedigfio/AvaliagSo:

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Especiflca$3o dos riscos e atividades do GHE
Postura sentada por longos periodosAgente nodvo:

Agente nodvo: Ruido continuo ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Tipo/Grupo: Flsico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo HabitualProbabilidade:o Probabitidade: Intermitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Medina o/AvaliagSo: Critdrio qualitative

Critdrio quantitative 18/05/2022Data medi^do/ava).

60,3000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruido
Agente nodvo:

NHO 01
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Data medigSo/aval. 01/12/2022 Nivel de Risco: BaixoI
Meio propagadfo: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: Fislco

9 10

Presenga de reflexes em telas, pain6is, vidros, monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagao

TOcnica de 
medigSo:

Qtd. FundonSrics
"i

DescrigSo da fungfio: F o responsive! por controlar e supervisionar a execugSo de atividades 
operadonais e estrategicas administrativas definidas pela empress, supervisionando os colaboradores 
responsflyeis pelas mesmas e levando InformagOes para a gerfenda.

Descrigfio das 
atividades:

Limits de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiefio:

TOcnica de 
medigfio:

Li mite de 
tolerdnda:
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Medigfio/AvaliagSo:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposigOo:

MedigSo/AvaliagSo:
Data medigSo/aval.

Setor/Departamento
Geral

| AUXILIAR ADMINISTRATTVO 13

Descrigfio da fungfio: Oar epoio fi administragfio de uma empresa em suas tarefas difirias. Ele pode 
trabalhar em organlzagtes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um setor intemo, como, por exemplo: compras. pessoal, logistics, estoque, financeiro, marketing, etc.

| ASSISTENTE SOCIAL |l

Descrigfio da fungfio: Faz a anfillse, a elaboragfio, a coordenagfio e a execugfio de pianos para que as 
pollticas e direitos sociais sejam acesslveis para a populagfio em geral.

Critfirio qualitative 

18/05/2022

Cargo/Fungfio
SUPERVISOR

....................  PGR;
PKQGRAMA QE CtRtMCiAMEHTOOF IU5CT5 JwaxauMA oe GbtENaMttkrp butscos -



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intenri tentsGHE: Atividade de apolo a idosos
Severidade: LeveOld. FundonSrios: 25
Medifflo/Avaliacfio: Crit6rio quantitative

Apoio aos idosos.
25.7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (“C)

Qtd. Fundondrios
NHO 0616

Data medigSo/aval. 18/05/2022
Maio propagagSo: Condufflo, convecgSo e radia^So

Gtral
Agents nodvo:

Tlpo/Grupo: Bioldgico

Nivel de Risco: MMioI Geral
Probabilidade: Interm) tente

Severidade: Moderado

MedigSo/AvaliagSo: CritSrio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagaqfio: Ar / Dermal
Agente nodvo: Ruido continuo ou (ntermitente - [eSocial: 02.01.001]

• Ocutos para proteqflo dos ohos contra impactos de particulas volantes • CA: 34082EPI(s) ulilizadofs):

* Luva Ldtex Natural * CA: 41486Tlpo/Grupo: Flsico
* Mascara de procedlmentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agSo

Severidade: Leve
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).CritSrio quantitative
As medidas existentes sfio sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

65.0000 dose di&ria de ruido 85.0000 dose didria de ruido

Frequente execugSo de movimentos repetitivosAgente nodvo:
NHO 01

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

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

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveAgente nodvo: Calor
Medigdo/AvaliagSo: CritSrio qualitative

Tipo/Grupo: Flsico Data medigSo/aval. 18/05/2022

11 12

T6cnica de 
mediqSo:

DescrigSo das 
atividades:

Limite de 
tolerflnda:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposicSo:

Agentes bioldgicos infecclosos e infectocontagiosos (bactGrias, virus, 
protozodrlos, fungos, prions, parasites e outros)

Limite de 
tolerfinda:

TGcnica de 
medigfio:

PGR
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MedigSo/AvaliagSo:

Intensidade, 
concentrafSo ou 
dose da exposicSo:

|tecnk:odeenfermagem |b

DescrigGo da fungfio: Desempenham atividades tGcnicas de enfermagem na Grea de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prGticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagdo sistemGtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesdes traurnGticas, doengas epidemioldgicas.

Setor/Departamento
Geral

Cargo/FungSo
CU1DADOR DE IDOSOS

Descrigfio da fungSo: AJudar a pessoa na aiimentagfio. ajudar a pessoa nas atividades difirias (banho, 
necessidades flsloldgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagfio de profissionais da 
saude.

|ENFERMEIRO(A) |l

Descrigdo da fungSo: Proflssional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn methor atendimento para o idoso. Esse proflssional tern como urn dos focos principals 
buscar sempre methorar a quatldade de vida desses individuos.

§ 
CO

3
! 
cw 
tn

$
i 
I
1

no
Especificagao dos riscos e atividades do GHE
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EspecificaQao dos rlscos e atividades do GHEMeio propagafSo: Contatodlreto

• Luva pars prote^So contra agentes mecfinlcos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agente nocivo: Ruldo contlnuo ou Intermltente * [eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de agSo Tipo/Grupo: Flsico

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI). Nivel de Risco: Baixo

As medidas existentes sfio suficientes para etiminar ou reduzir o risco? Probabiiidade: tntermitenteSim

Severidade: Leve

CritSrio quantitativeAgente nocivo: Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose didria de ruldo 85,0000 dose didria de ruldoTipo/Grupo: Mecfintcos / Addentes

Nivel de Risoo: M6dio
NHO 01Probabiiidade: Intermltente

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

Mediqaa/Avaliacdo: CritGrio qualitative Meio propagate: Onda sonora I Ar

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Meio propagaqSo: Agente nodvo: CalorContato direto

* Luva t6rmica > CA: 39334EPI(s) utilizado(s):
Tipo/Grupo: Flsico

Plano(s) de agSo Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: IntermltenteReferenda:
Severidade: Leve

Sim
Crit&rio quantitative

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

Recrea$ao e apoio
Qtd. Fundondrios: 4

NHO 06
Atividades de recreate, psicoldgica. fisioterapdutica entre outras atividades.

Data medicSe/aval. 18/05/2022

Meio propagapSo: ConduQfio, convecgfio e radiagfioQtd. Fundondrios

2
Agente nodvo: Frequente execugao de movlmentos repetitivos

Tipo/Grupo: ErgonOmico
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Habitual

Severidade: LeveGeral

Medigfio/AvaliaqSo: Critdrio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022

15 16

Describe das 
atividades:

Tdcnica de 
medigdo:

T6cnica de 
medigfio:

Limite de 
toterSnda:

Umlte de 
tolerdnda:
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Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sSo suficientes para etiminar ou reduzir o risco?

MediQfio/Avaliagfio:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicfio:

Medipdo/AvaliagSo:

Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposic^o:

Setor/Departamento

Geral

| FISIOTERAPEUTA 11

Descrigao da fungSo: Atendem e avaliam as condigfies fundonais de padentes utilizando protocolos e 
procedlmentos especlficos da fisioterapia e suas espedatidades.

Cargo/Fungfio

MONITOR DE RECREACAO

Descrigfio da fungfio: O que o Monitor de Recreagdo faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entreterdmento, integragfio sodal e desenvolvimento pessoa).

[psicOlogo |1
DescrigSo da fungSo: Realiza pesquisa, diagnbstico, acompanhamento psicoibgico, e intervengSo 
psicoterbpica individual ou em grupo, atravbs de diferentes abordagens tedricas.
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
PreparaQao de alimentos. Medi^ao/Avaliagao: Criterio quantitative

69,5000 dose didria de ruido 85,0000 dose di£ria de ruido

NHO 01

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

Meio propaga^ao: Onda sonora / Ar

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Crit£rio qualitativeEspecificagao dos rlscos e atividades do GHE
Data medipao/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

Agente nocivo: Postura de p6 por longos periodosTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Medio Tipo/Grupo: ErgonOmico

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente
Medi£ao/Avalia?ao: Criterio quantitative Severidade: Leve

Medina o/Avaliacao: Critdrio qualitative29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medigao/aval. 18/05/2022

NHO 06

Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantesAgente nocivo:
Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecdnicos / AcidentesMeio propaga^ao: Condugao, convecgao e radiagao

Nivel de Risco:• Aventai Alta Temperatura p/Cozinha MedioEPI(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

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

Tipo/Grupo: Fisico i I
13 14

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
mediQao:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerSncia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerSncia:
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oMedigao/Avaliagao:

Data medigSo/aval.

Crit6rio qualitative 

18/05/2022

Setor/D&p^tamwtq.W^agjCargo/Fungao Qtd. Funcionarios ■. ; •

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

Geral 11
Descrigao da fungao: Prepara pratos, atentando para as especificagdes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.

|________
Qtd. Funcioncirios:
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Descrigao da fungao: Profissional de saude capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagSo da saude humana, planejando, executando e avaliando agoes baseadas nos 
conhecimentos da ciSncia da nutrigao e alimentagao.
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MedlQSo/AvaliaQSo: Crit6rio quantitativo

GHE: Services Gerais
27.7700 grau Celsius (’C) 31,5000 grau Celsius (?C)

Qtd. FundonSrios: 9

MHO 06Atividades de organizaQSo, limpeza e higiene do ambiente.

Data medig&o/aval. 18/05/2022
Qtd. Fundon&rios

Meio propagabSo: Conducdo. convecgSo e radiate

Agente nodvo: Umldade

Gera! Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitentenGeral
Severidade: Leve

Medigfio/Avalrabao: Critferio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagdo: Dermal
Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]

* Luvas para protegfio contra umidade proveniente de operagtes com use de SguaEPi(s) utilizado(s):

Fisico

Produtos de limpeza (Domlssanlt^rios)Agente nodvo:Baixo

Intermitente
Tipo/Grupo: Qufmico

Leve
Nivel de Risco: Medio

Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade:69,5000 dose didria de ruido Moderado85,0000 dose didria de ruido

Medigdo/AvaliagSo: Critdrio qualitative
NHO01 Data medigSo/aval. 18/05/2022

* Luva Ldtex NaturalEPI(s) utilizado/s):Data medigSo/aval. 01/12/2022
> Mdscara de procedimentosMelo propagagdo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agio
Agente nodvo: Calor

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

Nivel de Risco: Baixo

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

Tipo/Grupo: ErgonOmico

17 18

Tdcnlca de 
medigdo:

Descrigdo das 
atividades:

7__________________
Descrigdo da fungdo: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manutengdo das condigOes de higiene e conservagdo do ambiente, coietando o lixo.

Limite de 
tolerdnda:

tntensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposigdo:

Limite de 
tolerdnda:

Tdcnlca de 
medigdo:
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Tipo/Grupo:

Nivel de Risco:

Setor/Departamento
Geral

[ZELADOR

Descrigdo da fungdo: Varrer, recolher lixo.

Cargo/Fungdo
AUX1LIAR DE LIMPEZA

| LAVADEIRA 11

Descrigdo da fungdo: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, utillzando 
processes manuals e/ou mecdnicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa apardnda.

PGR  WXMAMXOt. ^txfcjAWNTO Ot WCOSL

Pjobabilidade: 
^veridade: 

M^digdo/Avaliagdo: 

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposicao:

d
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 ... PGR.' 
 

0

Especificagao dos rlscos e atividades do GHE 

(F. £gente nodvo:



Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Fisico
Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente
MediQdo/Avafia^So: Crit6rio qualitative Severidade: Leve
Data medigao/aval. 18/05/2022 MediQao/Avalia^ao: Criterio quantitative

74,4000 dose di^ria de ruido 85,0000 dose di£ria de ruidoAgente noclvo: Frequente a$ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: ErgonSmico NHO 01
Nivel de Risco: Baixo

Data medifao/aval. 01/12/2022
Probabilidade: Intermitente

Melo propaga?ao: Onda sonora / Ar
Severidade: Leve

Medigao/Avaliapao: Criterio qualitative
Agente nodvo:

Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Agente nocivo: Postura de p£ por longos periodos Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteTipo/Grupo: Ergondmico
Severidade: Leve

Nivel de Risco: Baixo
MediQao/AvaliaQao: Criterio quantitative

Probabilidade: Intermitente
1,1000 metro por segundo aoSeveridade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative
NHO 09Data medigao/aval. 18/05/2022

Data mediqao/aval. 01/12/2022

Uh Meio propagaqao: Contato direto

Agente nocivo:Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliapao: Criterio quantitative
Especiftca^ao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose diaria de ruido 21,0000 dose didria de ruido
Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

NHO 01

19 20

Tecnica de 
mediqao:

Limits de
tolerSncia: quadrado (m/s2)

Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposipao:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposicao:

T6cnica de 
medito:

Tecnica de 
medito:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposicao:

0,4000 metro por segundo ao 
quadrado (rrVs2)

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

Limite de 
tolerancia:

Limite de 
tolerSncia:

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]
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MOTORISTAr -'Ife
Qtd. Fundonerios 
1

Setor/Departamento Cargo/Funto

Descrito da fungSo: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificates e manutengoes basicas do veiculo.

iBl
1

G1

Qtd. Funcionerios:



Data mediQSo/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: MecSnicos I Addentes

Meio propagapSo: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade; Intermitente
Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

MedicSQ/AvallapSo: Crit6rio qualitativeTipo/Grupo: Fisico
Data medipSo/aval. 18/05/2022

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Plano(s) de a^ao

Severidade: Leve Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Medl^o/AvaliaQdo: Crit6rio quantitativo As medidas existentes s3o sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

32.5000 grau Celsius (°C)25.5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATIVIDADE DATAData medipSo/aval. 18/05/2022

Meio propaga^So: ConduQdo, convecQfio e radiaQSo 24/03/2023

Frequente execugao de movlmentos repetitlvosAgente nodvo: 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de direggo defensive.
MedigSo/AvatiagSo: Criterio qualitative 24/07/2023
Data medigfio/aval. 18/05/2022

Recomendagdes
Postura sentada por longos periodosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigdo/AvaliagSo: Crit6rio qualitativo

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acidente de trgnsltoAgente nodvo:

fl
f

21 22

Intensidade. 
concentragSo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerfinda:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padroes govemamentais ou outros 
mats restritrvos. No sentido de alcangar estes objetrvos, esta empress deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposigdes, introduzindo melhorias atravgs das seguintes 
diretrizes:

Estabetecer e documentar os nlveis de exposigao de todos os empregados, ficando assim 
definido urn ponto de partida que servirg como guia para cada nova avaliagSo de exposigao, 
permitindo verificar sua tendgneia ao longo do tempo. Estes registros sSo tambgm de vital 
importancia para estudos futures de epidemiologia.

Os propdsitos de uma avaliagao de exposiggo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Treinamento de NR6 (EPI).

Treinamento de Equipamentos de Protegao Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomla).________ _______________

Treinamento de ergonomia de acordo NR17,_________________

Treinamento de NR 32 (Biosseguranqa)_______________

Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32.__________________

Treinamento de prevengao e combate a IncSndlo.
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PROGRAMA DE OTRtMQAMEMTO PT RSCQS •

.........    PGR’
KtOGiuWA OEGERtHdMAEHrb Dt IUSCB •

Determinar os agentes de risco potenciais g saiide a que estgo sujeitos os empregados, 
avaltando e diferenciando entre exposigoes aceitAveis e inaceitgveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitdveis sao identificadas.



Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

CONS1DERAQOES FINAIS

23 24

Especiaiidade:

Documento:

Tecndlogo em Seguran^a do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programa permanecera vdlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
altera^oes que venham a ocorrer nas abvidades, planta fisica e equipamentos, exigirSo novas anaiises. 
Colocamo-nos £ disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessdria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cbpia ou alteragao sem o consentimento do autor.

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposi?ao a niveis aceiteveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utiliza?ao de 
Equipamentos de Prote^ao Individual.

Para uma efetiva demonstra?ao e confirmaQao quanto aos Graus de Risco de Exposi?ao dos 
grupos de exposi?ao similar aos agentes de risco, esta empresa deverS continuar com sua 
estrategia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

Estas recomendagdes referem-se ao controle de exposigao baseado em agbes especificas do 
empregador e empregado, relative d execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

• Diante dos novos resultados das avaliagbes quantrtativas de exposiQao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratoria.

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

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

das Avaliagbes Quantitativas de Exposlgao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicoldgicos dos agentes, efeitos d saude, primeiros socorros;

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

• Reavaliar anualmente o PGR, conforme exig&ncia legal prevista na NR-1.5, para 
avaliagao do seu desenvolvlmento, ajustes necessarios e estabelecimento de novas 
metas e prioridades.

• Sollcitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Materias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagbes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos d saude, limites de tolerdncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagbes aos empregados.
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SE
MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de validagao: YN8RY-RN5ES-KK6J8^ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de valida^ao deste documento:

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

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

Ou acesse a consults de documentos assinados disponlvel no link abaixo e informe 
o codigo de validagao:

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

Rafael Mauricio dos Santos - TecnPlogo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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FL. 

la PromGtoria de Justi^a de Guanambi/BA
Dafesa do Idosc eda Pessoa com Defictentid

^u^n.e9ZB.39607/2&18
Inqugrito Civil
Objeto: Apurar irregularidades/ilegalidades cometidas pela Dire$ab da Associa^ao
Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos

CONTROLADORIA

TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE

If2C\ MtNISTtraOPlteUCO 
I W/ DO ESTADO DA BAHIA lr

I 
3'. 
I

■

■ •'?. *1

I «

Aos 13 (treze) dias do mes de agdsto de 2019, ds KhOOmin, na sala de 
reunifies da Promororia^Regional de Guanambi, localizado no enderego constant© no 
rodapfi da -p£gina, pelo present© instrumento, na forma dos arts. 129, III da Constituigao • ’ 
Federal; 1°. IV e 5°, §0°, todos da Lei 7.347/85 - Lei de A$£o Civil PGblica; e. aihda. 
artigos 14 da Resotugdo n. 23/2007 do Conselho Nacional do Ministfirto Publico - CNMP 
e 6°, III, bem como no art. 33 da Resolugao n. 006/2009 do‘Conselho, Superior do 
Ministfirio POblico da. Bahia - CSMRZBA. de um (ado, o MINISTERIO PUBLICO DO 
ESTADO DA BAHIA, por meio da Promotora de Justiga infrafirmado, dorayante 
denominado Compromitente e de outro lado a ASSOCIACAO BENEMERITA DE » * 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. pessoa Jurldica de direito privada, registrada no 
CNPJ n. 14.788.244/0001-95 e com sede na Praga- Josata Moura, 98, Bom Jesus, 
Guanambi/BA, representada por sua Administradora/Presidente, a Sra. OZA1R SANTOS 
SOUZA, brasileira, ViOva, portadora do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n. 
151.468.985-53, residents na Praga-.JpsafS Moura, n. 98, bairro Bom Jesus, - a 
Guanambi/BA; e, o MUNICfPIO DE GUANAMBI. pessoa juridica de direito pdblico ■ O 
intemo, registrada no CNPJ n. 13.982.640/0001-96 e com sede na Praga Henrique 
Pereira Donato, n° 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanambi/BA, representado pel© seu v
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FL.

la Promotoria de Justi^a de Guanambi/BA
Defend do Idoso e da Pessoa com Defictencta s'

CONTROLADORIA
_.o£>^——

Prefe'rto, o Exmo. Sr. JAIRO SILVEIRA MAGALHAES. brasileiro. casado, nascido em 

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

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 

tambSm na sede da Prefeitura Municipal de Guanambi/BA, localizada na Pra$a Henrique 
Pereira Donato, 90, Centro, Guanambi - Ba, ora denominados Compromissarios, 

celebram .este.compromisso de ajustamento, conforme as clausulas e condi^des adiante , . 
expostas:

CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, II e III, da 

ConstituigSo Federal, incumbe ao MinistSrio POblico o zelo pelo efetivo respeito dos 
Poderes Publicos e dos servi^os de relevdncia ‘piiblica aos direitos assegurados na < 

Constituigao e a defesa da ordem jun'dica, do regime democr^tico e dos interesses sociais' 

e individuais indisoonlveis:
CONSIDERANDO que a Lei-OrgSnica Nacional do Ministerio Publico, n° 

8.625/93, dispoe em seu art 25, VI, que incumbe ao Ministerio Publico exercer a 
fiscalizacAo Hos estabelecimentos que 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 judicials necessSrias remoQao de 

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

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

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

sua participagSo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindq- 

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 org^os publicos e 

privados prestadores de services, quando desabrigado e sem familia, devendo receber do 

Estado/Entidades uma assistSncia asilar condigna:
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CONSIDERANDO que a Lei n° 10741/2003 (Estatuto do Idoso), por sua 
vez, .trilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pels Constitute Federal, inclusive 
expressando quanto a pnmazia da convivdncia familiar e comuni&ria, como se 
exemplftica atraves do artigo 3° e seu par^grafo unico, ineiso V; “art. 3° - £ obngagSo da 
famllia, da comunidade, da sbeiedade e do poder publico assegurar ao idoso, com 
absoluta nrioridade. a efetivaffi) do direito 3 vi'da, saude, alimentagdo, freducagSo, £ 
culture, ao esporte, ao lazer} ao trabalbo, d cidadania, b liberdade, dignidade.ao 
respeito e b convivGncia familiar e comunit&ia. Paragrafo Meo - A garantia de priondade 
compreende: V - priorizagao do atendimento do idoso por sua prdpria famftta, em 
detrimento do atendimento asiiar, exceto dos que nao a possuam ou care^am de 
condigdes de manutengao da prOpria sobrevivencia."

CONSIDERANDO que a Lei Orgdnica da Assistdncia Social - LOAS (Lei no 
8742/1993), em seu artigo 2°, ineiso I, preve que a Assistencia Social tem por objetivos “a 
protegao familia, a matemidade, a iitfSncia, a adolesc&ncia e $ velhice”,

CONSIDERANDO o disposto na Norma Operacional BSsica7 Sistema Unico 
~ da Assistencia Social (NOB - SUAS / 2005) que tem como um dos principios da Protepao 

Social de Assistencia Social a matricialidade sociofamiliar que determina que “a familia 
deve ser apoiada e ter condigbes 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, portantp, que a linha legal norteadora da protegSo social 
do idoso 6 a politica de nao asilamento. oriorizando-se a convivdncia do idoso no ^mbito 
familiar, mantendo-se seus vlnculos e participate junto a corriunidade^

CONSIDERANDO, contudo* que a familia n3o 6 uma c&lula solta no 
*■ ' ■ *-‘.

contexto, dai a propria Constituto Federal tambem estabeiecer, em seu artigo 226, que ■ 
"a familia, base da sociedade, tem especial protegSo do -E^ado";

CONSIDERANDO que a politica- de priorizato de conviv&ncia do idoso 
junto J sua familia pressupOe tambOm a responsabilidade legal do Estado na sua 
mbilizato-e^ oromoto. o que passa, naturalmente, pelo que se pode denominar de rede

IoJfSm ministSrio pCibuco
4 \!wl CO ESTADO DA BAHW
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CONSIDERANDO que^o Decreto n* 1.948/96, que regulamentou a Lei n° 

8.842/94, em seu artigo 3°, definiu por modalidadeasilar o atendimento, em regime de 

internato, ao idoso sem Vinculo familiar ou sem condigoes de prover propria 
subsist&ncia de mpdo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagSo, saude 

e gonvivAncia social, aduzihdo, ainda, que a assistericia na modalidade asilar ocorre no 

caso da Jnexistincia do grupo familiar, abandono. carencia de recursos financeiros 
ordprios ou da propria familia:

CONSIDERANDO tamb&m que em seu artigo 17, par&grafo Cmico, o referido 

Decreto expressamente previu que o idoso oue nao tenha meios de Drover a sua ordpria 
subsistdncia, oue nao tenha familia ou cuja familia nSo tenha condicoes de prover a sua 
manutenggio. terA assegurada a assistdncia asilar oela UniSb. pelos Estados, pelo Distrito 
Federal e pelos Municipios. na forma da ler;

CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo -10 da Politica Nacional do 
Idoso, estabeleceu comb competencia dos brgSos e eritidades pbblicos na brea de 
promggab e assist^nciaAsocial o estimuio A criagSo de incentives e de alterhativas de 
atendimento ao idosd, dentre eles, as Casas-Lar;

CONSIDERANDO que o Municipio de Guanambi nao oferta urn local prbprio 
de abrigo publico destinados a pessoas abandonadas, idosos e deficientes, 

. desempenhando este papel a ASSOCIAQAO BENEMfiRITA DE CARIDADE LAR DOS 
VELHINHOS;

CONSIDERANDO que, apds mspegbes realizadas por esta subscritora, 
contetou-se qUe a referida ASSOCIAQAO, em que pese desempenhar urn papel relevant© ' 

em nosso municipio, vem descumprindo, de forma reiterada, as riormas. que 
regulamentam as Institui^des. de Longa Perman$ncia, espectalmente, no que tango b 

escassez de - profissionais especificos, alimentagao inadequadai aus^ncia de piano 
individual de acompanhamento e ma administragao financeira;

CONSIDERANDO que, atualmente, hA 54 (cinquenta e quatro) internos, 
dentre .idosos e deficientes, abrigados .na ASSOCIAQAO BENEMfiRITA DE CARIDADE 

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

assistenciais/previdencicirios, gerando, aproximadamente, receita mensal superior a R$

CONTROLADORIA z

1a Promotorla de Justiga de Guanambi/MA
Defesa cfd Idoso e da Pessoa cord Deffc^nda ■'

s A
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a?6s realizar inspe$3o uin loco’' na 
DOS VELHINHOS confeccionou 
irregularidades, a saber: numero 
assistfincia de enfermagem; inexistencia de enfermeiro na instituigSo, contrariando a Let 
n 7.498/86; ausfincia de registros nos prontu&rios dos abrigados, al6m de inforinagdes . 
desorganizadas; situacSo vacinal desatualizada dos internos; desatualizagao dos 
impresses referentes a aprazamento e. checagem dos medicamentos de cads 
idoso/deficiente; ausencia de regimehto interno, manual de normas e rotinas e protocolo

45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais R$ 7.140,00 (sete mil, cento e qyarenta reais) 
de repasses dos Fundos Federal, Estadual e Municipal (FNAS, FEAS e respectivas 
contrapartidas municipals - fl. 300), somadas ds doagoes semanais efetuadas pelo fitulo 
de capitalizagao “OURO BRANCO', renda incompatlvel, portanto, com as constantes 
deniincias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de alimentagao, aldm 
do quanto consignado no Oficio n. 34/2018 do Conselho Municipal do Idoso e do Portador 
de Deficiencia, dando conta da precariedade da higienizagdo nas dependencias do 
abrigo, ausencia de nutricionista no quadro de funciondrios da unidade, escassez de 
profissionais cuidadores, ausencia de armdrios individuals nos dormitdrios dos internos, 

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

‘ Municipal de Guanambi a realizagSo de vistoria /inspegSo ha mencionada entidade de 
longa permanencia restou apontada intimeras desconformidades, a saber licen^a 
sanitaria com data de validade expirada desde 16/01/2017, ausencia de sabSo liquido e 
papel toalha, ausdneia de ralo escamotedvel na unidade; ausencia de chuveiros, fluxo de 
limpeza inapropriado, ausencia de carrinhos de suporte a higieniza^o, ausencia de 
identifica^ao e excesso de lota^ao nos dormitdrios. portas.e janelas desprovidas de tela 
para protegao de vetores e pragas urbanas. janela com vidro estilhagado, al6m de 
acondicionamento incorreto dos alimentos, ausencia de piano de gerenciamento de 

residues em servigo de saGde (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.
, ASSOCIAqAO BENEM^RITA DE CARIDADE LAR 
o 'relatdrio de fls. 311/314 noticiandb inumeras 

reduzido de profissionais para atender a demanda da
r
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■ operacional padrOes - POP's, al6m de inexistdncia de Plano de Aten$3o Integral £ Saude 

dos residentes; por fim, compartilhamento de materials de higiene e roupas pelos 

idosos/deficientes, o que propicia o risco de contamina$ao e proliferagao de dpen^as 

contagiosas e infecpdes de pele entre os abrigados;
CONSIDERANDO que, .no dia1°/10/2018, a Assistente Social REA SILVIA 

RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visits, entrevista e acompanhamentos dos 

intemos do abrigo ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

e, ao final, elaborou o relatdrio social de fls. 315/322 afjontando dentre as inumeras 
irregularidades, ainda nSo citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razSo 
da inexistencia de projetos e programas institucionais; ausdncia de acompanharhento 

regular e periddico dos internes pelo PSF do bairro; ausdneia de medicamentos 
dispensados pela Secretaria Municipal de Saude; saude debilitada dos idosos abrigados; 

carencia afetiva; numero considerdvel de idosos e deficientes acamados sem qualquer 

assistenciafisioterdpica e tndividualizada;
‘ CONSIDERANDO o quanto documentado ds fls. 328/525, referente d 

avaliag^o 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 erh inspepSo realizada por esta subscritora, no dia 

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

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

come Escabiose (sarna), atem de restar configurada: a complete ausGncia de 
comprovagao escriturdria 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; 

aus^ncia de piano de atendimento Individualtzado do residente; ausencia de piano de 

atengSo integral £ saude do idoso, dentre outros;

controlad°ria
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CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consiste na tnviolabilidade 

da integridade fisica, psfquica e moral, abrangendo a preserva^o da imagem, da 

, identidade, da autonomia, de valdres, ideias e cren^as, 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: .

CONIROLADORIA

MINISrtRtO P0BLICO
Illi S' 00ESTA0°0ABAM,A

^0

CLAUSULA PRIMEIRA. O MUNIClPIO DE GUANAMBI compromete-se a 
repassar, atravds de convdnio/termo de coopera$3o, d ASSOCIAQAO BENEM£R1TA DE' 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e demais lnstitui?6es de Longa Permandncia que 
vierem a ser constituldas, desde oue sem fins lucrativos. que abriguem pessoas idosas e 

deficientes provenientes da cidade de Guanarhbi, sediadas no referido municlpio, desde 
que atendam os critdrios e as exigencias necessdrias, o valor mensal de R$8.000,00 (oito 
’*iil) reais, se contar com ate 30 (trinta) abrigados; R$10.000,00 (dez mil) reais; se contar 
entre 31 (trinta e urn) a 45 (quarenta e cinco) abrigados; R$16.000,00 (dezesseis mil) 
reais, se contar com actma de 46 (quarenta e seis)’abrigados, com a finalidade de que as 
mesmas possam gararnir a contrata$£o dos profissionais exigidos pela legislaoao 
pertinente. •

CLAUSULA SEGUNDA. O MUNIClPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

empreender estudos no sentido elaborar um ato normative criando e disciplinarido a 

solitica municipal para abrigos/instituiQdes de longa permanSncia no MUNIClPIO DE 
GUANAMBI, no prazo m^ximo de 12 (doze) meses.

Paragrafo unico. Referido ato, dentre outras (unites, deverd fixar diretrizes 
c metas a serem cumpridas pelos abrigos; import elaboraQao do piano de trabalho das 

institui9d.es de Longa Permanencia para Idosos - ILPIs; fixarS 0 numero maximo de 

•ngas; import a obriga^ao de fiScaliza^o das verbas ofertadas pelo Municlpio de 

Cuanambi as Institutes de Longa Permanencia - ILP; exigirS a elaboragSo de prdjeto de * 

capacitato e pianejamento na £rea gerencial para os gestores das entidades asilares e 
ceus funcionarios e outros que se fizererh necessaries. . ‘ Q

institui9d.es
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clAusula terceira. Para facilitar a fiscaliza^o por parte dos Orgaos 
(Conselho Municipal do Idoso, Ministdrio Publico e outros) dos recursos, pessoal cu 
■/erbas publicas destinadas £ manuten?ao das entidades de longa permandncia sem fins 
.ucrativos, o Municipio de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizar 
;odos os convdnios/termos de coopera$ao destinados as Instituigdes de Longa 
Permanancia.

CLAUSULA QUARTA. O MUNIClPIO DE GUANAMBI assume, por esse 
.nstrumento, as seguintes ©brigades: a) garantir o direito & assistencia social, na fom.a ' 
■de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situa^o de riscc, 
sob a condigSo de desassistidas, abandonadas. sem familia ou sejam vitimas de violencia 
domSstica, precisando serabrigadas. para tanto disponibiltzando, no minimo, 10 vagas na 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quern lhe faga 
as vezes), ate que seja ofertado abrigo publico municipal, se assim achar cdnveniente, 
arcando com o valor de, no minimo, 01 (um) satefio-minimo para cada idoso/deficiema

I 

abrigado; b) no caso de se ulirapassar esta cota, o Municipio de Guanambi devete 
analisar caso a caso e, com a ciencia deste drgao ministerial, dar o encaminhamento* 
atrav^s da oferta de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente 
responsdvel pela execugSo da politica de assistencia social, n3o podete se negar em. 
ofertar o service de acolhimento a estas pessoas; c) fornecer, por tempo indeterminado 
e .mensalmente, 100 (cem) fraldas descarteveis 3 ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de ReuniSo 

anexada 3 fl. 289.
CLAUSULA QUINTA. O MUNIClPIO DE GUANAMBI se compromete, de 

forma pennanente, pelo menos uma vez ao ano. em oferecer curso de capacitagSo e 
planejamento na 3rea gerencial para os gestores das entidades da rede conveniada 
asilar, uma vez que os abrigos precisam, de forma urgente. formutar e executar suas 
agdes com base em um planejamento e adotar rotinas, visando gerenciar e administrar o 
abrigo de forma mats eficiente e menos assistencialista.'.

CLAUSULA SEXTA. 0 MUNIClPIO DE GUANAMBI se compromete em 
manter, enquanto se fizer necess3rio, dentro da rede conveniada asilar, levando em conta
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as caracteristicas 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 SETIMA. 0 MUNICiPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fixer necess^rio, a designate de nutricionista que p'ossa dar um 

assessoramento, uma vez por semana, preferencialmente ds segundas-feiras, a 

ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a firn de elaborar o 

carddpio semanal, visando buscar uma melhor qualidade nos alimentos servidos aos 
idosos e deficientes, principalmente aqueles que sdo portadores de doengas como 

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

alimentar.

CONTROLADORIA . ^0^^-

CLAUSULA OITAVA. 6 MUbllCiPIO DE GUANAMBI terd o dever de 

repassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA atd o quinto dia 6til do mds 
subseqGente,- bem como, podera suspender a qualquer momento, mediante aviso, . 
anterior de 30 dias, que deixard de fazer o repasse a ILP conveniada quando esta deixar 
de cumprir as condifdes pactuadas e previstas no presente documento.

Paragrafo Primeiro. O MUNIClPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

incluir, na sua Programa^So Orgamentdria (PPA, LOO e LOA), valores a serem destinados 
d Manutengdo dos CONVENIOS, explicitado na cldusula oitava, objetivando garantir a 

perfeita continuidade na prestacao do servigo.
Paragrafo Segundo. A obrigagao prevista no “caput" comegard a correr a 

parttr da publicagdo do ato normativo que regulamentard o chamamento publico (Lei n.*
13.019/2014), ndo pqdendo-ultrapassar 90 (novehta) dias. a contar da presente data, 

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

justificado.
CLAUSULA NONA. A ASSOCIAQAO BENEft^RITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS para fazer jus .ao recebimento dos valores conveniados deverd se 
comprometer, no minimo, com as seguintes obrigagdes:.a) Afastar da Administragdo atual, 

por, no minimo, 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por tgual periodo, as Sras. 

OZAIR SANTOS SOUZA. SANDRA MARA DA SILVA OLIVEIRA e MARISTELA
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CALAZANS LAVARINI, nomeando-se como interventor o Padre JOAO S'UVA 
TELES, brasileiro, soiteiro. filho de JOSt DE SA TELES e N1VALDA SILVA, natural de . 
3oquira/BA. nascido em 20/02/1976. portadpr do RG n. 08.335.678-96 e CPF r.. 
958.676.605-59, que ter£ amplos poderes para gerir e adminisUar a instituipSo de longa 
permanfencia, especialmente no que pertine 4 parte firianceira da unidade, podencio 
aplicar os valores referentes d receita institucional naquilo que melhor aprouver, desd. 
que documentado e prestadas as devidas contas. Caberd ao interventor. I) Admitir novo^ 
associados, de acordo com o seu estatuto; II) Declarer nula a ultima elei$3o para o> 
cargos de Presidente, Vice-Presidente. Secret&rio e Tesoureiro, eis que realizada com 
inobserv^ncia do quanto previsto no art. 15° do seu Estatuto e art. 4 do seu Regimen.o 
Interne, a!6m de contar, exclusivamente, com a presenga das pessoas que foram 
reconduzidas aos respectivos cargos (Ata acostada & fl. 547 e demais is fls. 578/580); II.) 
Convocar e Realizar nova eleipio pare os cargos de Presidente, Vice-Presidente, 
Secretirio ,e Tesoureiro, apos exaurido o prazo previsto na alinea “a" e desde que 
admitido os novos associados. Enquanto nao realizado o escrutinio. o interventor tern, 
automaticamente seu mandate renovado; IV) Realizar eleigio visando escolher o 
Conselho Fiscal; apos exaurido o prazo previsto na alinea “a" e desde que admitido os 

novos associados; b) NSo.rejeitar idosos e deficientes que nao possuam renda ou que 
s§o portadores de limita$6es fisicas ou mentals (idosos dependentes); c) Garantrr para o 
Municlpio de Guanambi a qua’ntia minima de 10% de vagas, sendo que seed arredondaco 
para mais em caso de dizimas; d) apresentar trimestralmente a’devida presta^ao de 

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

deficientes, bem como mantel iivro escriturdrio destinado a registrar as doarjoes 

financeiras recebidas; e) Os Diretores e responsaveis tScnicos deverao participar dos 

cursos de capacitapao gerencial oferecidos'pelo Municlpio de Guanambi;. f) Arcar com 

todas as despesas decorrentes do vinculo empregaticio e encargos sociais obrigatdrios, 

devendo assinar a carteira de trabalho ou contrato de prestagao de sen/igo, conforms 

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

possuam qualquer tipo de vinculo familiar .corn, qualquer urn que fa?a parte da diretona da 

Institui^ao at6 o 3° grau; h) Apresentar ao MUNIClPIO DE GUANAMBI, aP6s30 diasda
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assinatura do convenio, objeto deste TAG, o certificado expedido pelo Conselho Municipal 
do Idoso e o alvarci saniUrio expedido pela VigilSncia Sanitaria Municipal em plena 
vigencia; i) Solicitar & Secretaria de Assistencia Social do Muhicipio de Guanambi triagem 
e estudo social antes de aceitar o ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a firn 
de se proteger os verdadeiros usuSrios da assistdncia 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 d Secretaria Municipal de Assistencia Social ou congdnere, bem 
co mo ao Ministerio Publico, a situapSo de abandon© familiar do idoso ou a ausencia de 

■ identifica$ao civil; I) Manter atualizada a carteira de vacina^So de seus abrigados e seus 
respectivos prontufirios; e, m) Providenciar acompanhamento medico e odontoldgico 
periddico e regular dos abrigados. especialmente aqueles portadores de doenpas 
cronicas, na Unidade de Saude de Familia do bairro Paraiso, mediante agendamento

■ ptevio, inclusive, nos cases de atendimento domiciliar. 1
Pardgrafo unico, Deixate 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 institui^ao; e c) ao ingressar na iristituig^o nSo 
tenha nenhum tipo de renda e ■ que, por qualquer motivo,' passe a contribuir 
financeiramente.

CLAUSULA DECIMA. A ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR’ 
DOS VELHINHOS, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, se compromete a sanar as 
irregularidades apontadas no relatdrio confeccionado pela Vigitencia Sanitaria Municipal 
(fls. 34/35), em especial, devete apresentar. a) alyate saniterio atualizado expedido pelo 
drgao saniterio competente. de acqrdo com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 
de agostd de 1977 e comprovar a inscri^ao de seu programa junto ao Conselho do Idoso, 

. em conformidade com o .Pardgrafo Onico, Art. '48 da n° Lei 10.741 de 2003; b) 
providenciar sabao liquido e papel toalha nas dependencias da unidade, bem como rab 
escamote^vel; c) adquirir e instalar chuveiros etetricos, carrinhos* de- suporte 
higieniza^o, tela de prote^ao de vetores e pragas urbanas nas portas e janelas, tudo em 
quantidade comoativel com a unidade e ao ndmero de intemos; d) providenciar o fluxo de 
limpeza apropriado;. e) identificar e diminuir a lota^o nos dormitorios; e) prdmover o
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1. Grau de Dependencia I* urn cuidadur pira ca<li 20 kb$os. iw fra$Jo. com carga hcraria de 8 horasAJia: Grau de Dependtocia II: um cutdador para 
cada 10 idosvs. ou Tra^do. por tumo: Grau de Dcpcndencia III. um cuidador para cada 6 tdosos. ou fra^So. por lumo.
2.0 Ropunsdvel Tccnicodeve posiUir fonua^iodc nivel Mpcrtare possuircargatotaiia.minima de 20 boras por semana.

PaMgrafo Segundo. A partir da coleta destes dados, caberd 3 
ASSOCIAQAO BENEMGRiTA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o . 
MUNIClPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o numero s'uficiente de tScnicos e 

cuidadores para os abrigados’;

. CLAUSULA DECIMA PR1MEIRA. A ASSOCIAQAD BENEM^RITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos profissionais a serem cedidos pelo 
MUNICiPIO DE GUANAMBI..bem como pelos parceiros constantes do anexordever£, no 
* I

prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e programas de incentivo A 

reconstrugao dos Iagos familiares dos abrigados, promovendo a participagao das familias 
 na atengSo e cuidados com os idosos e deficientes, a fim de diminuir ou sanar a sensagSo.
de abandono. fortalecendo os Iagos familiares;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ASSOCIAQAO BENEMtxRITA DE 

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

Respons^vel T6cnico - RT2 pelo servigo, que responder^ pela instituigao junto d 
autoridade sanitaria local; b) contratar um profissional com formagdo'de nivel superior 
para cada 40 idosos, com carga hotaria de 12 boras pbr semana; c) contratar ‘ 

profissionais de limpeza em numero compatlvel com a quantidade de abrigados; d)

acondicionamento adequado dos alimentos armazenados; f) disponibilizar, com 

frequencia e regufaridade, material de banho e de higiene pessoal individualizados 

^sabonete, escova dentaria, roupas intimas).

Par^grafo Primeiro. Devera, ainda, no mesmo prazo estabelecido na 

Ctausula D&cima, realizar avaliagSo da funcionalidade de seus abrigados, a fim de 

estabelecer o grau de dependSncia dos idosos e deficientes, de acordo com os 

parametros estabelecidos pela ResolugSo de Diretoria Colegiada - RDC n. 283 da 

ANVISA, de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatdrios 

confeccionados por equipe multidisciplinar acostados ds fls. 328/525 e planilha de fls. 
549/554;
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contratar urn pjofissionai de saude vinculado £ sua equipe de trabalho, devendo exigir 
registro desse profissional no seu respective Conselho de Class©3.

Paragrafo Primeiro. A Institute se compromete a realizar atividades de 
educagSo permanents na_ area de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 
os recursos humanos envolvidos na presta^o de servifos aos idosos e aos deficientes.

Paragrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes devem ser 
planejadas em parceria e com a participagSo efetiva destes, respeitando as demandas do 

f

grupo e aspectos sociocultufais.
Paragrafo Terceiro. Para a reaiiza^o das atividades acima previstas a 

ASSOCIAQAO BENEMfeRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS poderS firmar 
parcerias com as institutes de ensino superior sediadas nesta cidade, publicas e 
privadas, voltadas a confecgao de pianos de cuidados para ps idosos e deficientes 
abrigados, fgrtnulados por professores e alunos das unidade de educa<;ao,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A ASSOCIAQAO BENEMfeRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS dever^ celebrar contrato formal de prestatb de 
servi^o com o- idoso,. responsSvel legal ou Curador( ’em caso de irrterdigSo judicial, 
especificaifdo o tip© de servipo prestado bem como os difeitos e as obrigapoes da 
entidade e do usudrio em conformidadecom inciso I artigo 50 da Lei n’ 10,741 de 2003.

Paragrafo Primeiro. Dever^ tambem, organizar e manter atualizados e com 
f^cil acesso, os documentos necessaries a fiscalizagao, avaliagag e controle social da 
entidade.

CONTRCLADORIA

FC_—--------

Paragrafo Segundo. Podei# terceirizar os servigos de alimentagao, limpeza 
e lavanderia^sendo WgaWia 3 apresenta^o do.'contrato e da cdpia do elvarA sanitand 
da empresa tercerir.^da. .

Paragrafo Terceiro. Se terceirizar festes servijos esta dispensada de manter 
quadro de pessoal proprio eAtea tisica especlfica para os respectivos servigos. »

CLAUSULA DECIMA QUARTA. A ASSOCIAQAO BENEMeRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS dever# oferecer Jhstelagdes fisicas em edridippes de

. 3. Cabe ao Response! Tecnsd - RT a. pslos •.■nsdk&meuios pelos iddsds..respehad4« ps regulasncntys dc
vigilincia sanitaria qtantt j c ser.&> vedj3o ocs?oqi>c4crri!;dx2mcriti«scm prc«:ri{ao'mcdica. bemconio deverA clabarar,a
cada d^isanos.urn PtarKidciniegraHSaudedos ressden'es, smartitula^io com o gesior localde saudc.
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habitabilidade. higiene, salubridade, seguranga e garantir a acessMdade a todas as 
pessoas com dificuldade de l6comoQ§o segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

Paragrafo Primeiro. Os dormitories deverSo ser separados ppr sexos, para 
no maximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado que nSo 
haveii prejuizo para os abrigados, dotados de bahtao, luz de vigilia e campainha de 
alarme. .

CLAUSULA DfcCIMA QUINTA, a ASSOCIAQAO BENEMfeRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverd identificar as roupas de uso pessoal de cada 
abrigado, visando a manutengSo da individyalidade e humaniza$ao.

CLAUSULA DECOA SEXTA. a ASSOCiApAO BENEM6RITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (frinta) dias, dever£ adotar as 
providencias cdbfveis visando promover. a habilitagSo junto ao institute Nacional de 
PrevidSncia Social - INSS de prdcurador habilitado, cadastrado no Sistema Onico de 
Beneficios - SUB do referido drgao, a firn de viabilizar os saques dos valores referentes 
aos beneficios previdenciarios/assistenciais dos abrigados.

Paragrafo unico. Durante o prazo em que o Interventor nomeado estiver 
administrando a instituigSo, este ou pessoa por ele indicada, sera responsavel petes 
saques a serem efetuados peia ASSOC1AQAO BENEM6RITA DE CARIDADE LAR DOS 
VELHINHOS, independent© do procur^dcr/curador habilitado, podendo. se for o caso, 
requerer alvar£ ao juiz competent©; \ ’

CLAUSULA OECiMA SETIMA. A ASSOCIAQAO BENEMfeRITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera depdsitar em conta-corrente remunerada ou 
coflta poypanga de fitelaridade dp teqso abrigado o percentual, minimo, de 30% do valor 
referente ao beneficio previdenciarid/as&stencial por este percebido mensalmerrte, 
mantendo-se registro em livro prdprio, com o devido comprovante de deposito.

f CLAUSULA DfeCIIKA OITAVA. O nab cumprimento das Clausulas ackna 
sujeitara o MUNIClPIO DE GUANMO e aASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE- 
LAR DOS VELHINHOS ao pagamente de uma multa de R$ 10.000,00 (dez mil)'reais, por 
dia cle atraso no fuheionamento Jos serves, 'atualizada na forma dos d^bitos judicials, 
sem prejuizo das demais sangdes legais. -
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CLAUSULA DECIMA NONA. As multas de que tratam as d&usulas deste 
termo de ajustamento de conduta reverterBo, em caso de execu^ao, ao Fundo Municipal 
do Idoso - se hoover e, na ausSncia, ao fundo de que frata 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 celebragao e ter^ eficdcia de titulo 
executive extrajudicial, na forma dos artigos 5°, §6°, da Lei n0. 7.347/85 e 585.-II, do 

. Cddigo de Processo Civil.
CLAUSULA ViG&SIMA PRIMEIRA. O cumprimento dd presehte 

Compromisso de Ajustamento de Conduta ser& fiscahzado pelos OrgSPs e Entidades que 
tenham por finalidade a protepao das pessoas jdosas, sem prejuizo da fiscalizagao pe|o . 

’ Minisferio Pdblico.
-E, por estarem de acordo. firmarrvo prdsente instrumento de compromisso 

que, 'depots de lido e achado conforme, vai assinado pelos presentes, em tr^s vias.de 
igualteor. .

hj£\ MINISTSRIO PUBLICO 
DOESTADO PABAHIA
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