
N° Processo: 11Parecern0:11/2025

( ) Presta^ao de Contas Final -

DevoluQdes efetuadas (RS): 0,00

Atividade

42.840,00 7.140,00 42.840,00

42.840,00 7.140,00 42.840,00

II

1

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 7.292,71

Valor da parcela 
repassada: RS 6.800,00

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da aplicagao 
financeira (R$):

Contrapartida:
R$ 340,00

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

N° da Parceria: 001/2025DPCP- 
PMG

Meta 
R$

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 159,56

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1- Manuten^ao das atividades do Abrigo com aquisigao de 
generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, combustivel, 
gas e folha de pagamento de salario. I_________________
TOTAL _______________ I

i 
i

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento 
e Avalia^ao e/ou da Comissao de Avalia^ao e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos 
do processo de presta^ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade 
administrativa, a qual compete aprovar ou nao as contas.

Desse modo, diante da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presen^a irregular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

PARECER DO ADMINISTRADOR
I

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 11/2025 - FNAS/FMAS.
!

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
1 Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro

CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0 /00 0 1 - 9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: (77) 3451-8710

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

I

Descripao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Nome da organizagao: |
Associate Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Objeto da parceria: |
ServiQO de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condigoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 
2025/2026



•lb

I

I

( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Assinatura do Administrador (a):Data: 20/05/2026
t

Q^uulo^

2

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

No caso de presta^ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolugao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme lnstru?ao Normativa n°: 04/2017; item 10.

i

I
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

I Praya Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 3.9 8 2 . 64 0/0 00 1 -9 6 

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

Obse/vapdes; |
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
“ Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.

11

i!
!■!

It

Vi

Nome do
Administrador(a):
Carla Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assist. Social 
Decreto n° 005 de 02/01/2025



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 011 N° Processo: 011

De: Controladoria Municipal

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

( ) Presta$ao de Contas Parcial

Damos o parecer regular.

Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

Gustavo Marques Fernandes
20/04/2026

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela 
repassada: R$ 6.800,00

Periodo a que se refere a prestacao de 
contas: 2025/2026

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 16/04/2026

Gustavo 
Controlador do 

Decreto n

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo I 

Matricula: 9008403

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Valor da aplica^ao financeira: 
R$0,00

N° de Paginas: 
108

(X) Prestacao de Contas Final - parcela 11 e 12 de 
2025/2026 - FNAS/FMAS

Contrapartida:
R$ 340,00

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

ffques Fernandes 
inicipio de Guanambi-Ba. 
78 de 15/01/2025

" ■1

Resgate da aplicagdo da parcela 
anterior/ Saldo remanescente:
R$ 159,56___________________

DevoluQoes efetuadas:
R$ 6,85

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n2.90 - Centro 
CNPJ n213.982.640/0001-96 

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

<^<4 / 05

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 7.292,71

Nome da organiza^ao: Associate Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor total da parceria: R$ 
42.840,00

Total de paginas do processo: 108 (cento e oito).
Data:

Da analise do processo de prestacao de contas em epigrafe, referente as 11a e 12a Parcelas do Termo de Colaboragao 
n° 001/2025 - FNAS/FMAS, firmado entre o Municipio de Guanambi e a Associa$ao Benemerita de Caridade Lar dos 
Velhinhos, cumpre registrar que o repasse ocorreu em 06/03/2026, no valor de R$ 7.140,00 (parcela e contrapartida), 
acrescido do valor residual de R$ 159,56, referente a devoluQao realizada na parcela anterior^ totalizando R$ 7.299,56, 
conforme devidamente detalhado no historico/especificacao da despesa constante no processo de pagamento. Apos 
analise da documentapdo apresentada, nao foram identificadas impropriedades de natureza documental ou financeira, 
estando a aplicaQao dos recursos em epnformidade com o objeto da parceria e com as normas vigentes. Registra-se, ainda, 
que houve a devoluqao do saldo remanescente no valor de R$ 6,85 ao Fundo Municipal, em virtude do encerramento 
da parceria, nao havendo prejuizo ao erario.



I

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Process©: 11Parecer N°: 11/2026

27/01/2025 a 24/03/2026

Contrapartida (R$): 340,00Saldo Remanescente (R$): 159,56

Descri$ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,007.140,0042.840,00

42.840,007.140,00

i

1 CONTROLftD°R’A

1

.1

I

I 

i

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

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

Meta 
R$

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Valor da parcela repassado (RS):
6.800,00

(X ) Presta$ao de Contas Final - Parcelas? 11 e 12 de 
2025/2026 - FNAS/FMAS

DevoluQdes efetuadas (R$):
(R$): 6,85

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao: 01/04/2026

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao portaria n° 46 de 05/09/2025 ___

Para: Controladoria Municipal |

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 7.292,71

______________________________________________
1 - Acolhimento de pessoas e as familias.  
1.1 - Contrata?ao, manutenQao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuiQao previdenciaria.

TOTAL ‘

Nome da Organizagao: Associagao Benemerita de Caridade ___________________ __________________
Objeto da parceria: Servigo de prote?ao social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condigoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

^■'0;

( ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?

Periodo a que se refere a prestagao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2025/2026 2---------------------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.235.606/000 1-83

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

42.840,00
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impact© do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho. '

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 001-2025-DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo
A entidade devolveu ao fundo os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 6,85 em virtude do 
encerramento da parceria. I



t

Rela^ao de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

(X)Nao

De acordo com o parecer da gestora.

Data: 09/04/2026

Viviane Oliveira Gomes

ii

i

I

CONTROLADORIA

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Deste modo, recomendamos a: (x ) aprova^So ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente presta?ao de 
contas.

I
f!

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

PREFE TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 5.235.606/000 1 -83

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

Nome dos demais integrantes da copnissao:

Ana Carolina da Silva Pereira I •

Geane de Souza Reis Silva :

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim
I

Conclusao Final: I
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboracao n° 001-2025-
DPCP-PMG, I

Em relagao a an^iise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestagao de contas:
(X) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

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



■"h,

O<L

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

Parecer N°: 11/25

do

42.840,00 7.140,00 42.840,00

7.140,0042.840,00 42.840,00TOTAL
■* ll

<

FL.

I

Data Recebimento da PrestaQao 
de Contas: 31/03/2026

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Saldo Remanescente (RS): 
159,56

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Data 
Repasse: 
06/03/2026

Meta 
R$

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

7.292,71

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

DevoluQdes efetuadas 
(R$):6,85

(X ) Presta^ao de Contas Final - Parcelas? 11 e 12 de 
2025/2026 - FNAS/FMAS

CONTROLADORIA
—CDS____

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

J______________________________
Nome da organizagao: Associa^ao Benemerita de Caridade.

Objeto da parceria: j
Servigo de proteQao social especial de alta complexidade na oferta do servi^o de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforme condigdes fixadas neste instrumento e seus anexos.

N° Processo: 11 
[_____

De: Gestora da Parceria |

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 46 de 05/09/2025 
( ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?

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

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

Valor das parcelas do
FEAS repassado (R$):

6.800,00
I

Contrapartida do FMAS(R$):
(R$j: 340,00

Viviane Oliveira Comas 
Assistente Administrative t 

Matrisula 900&1M

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
I Pra^a Henrique Pereira Donato, n’. 90 - Centro 
CNPJ n°l 5.235.60 6/000 1 -83

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

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: 

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 001-2025-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo. >
A entidade devolveu na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 6,85 em 
virtude do encerramento da parceria..
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Data: 
31/03/2026

t

I

I
I

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( X )Nao 
I.

Nome do(a) Gestor(a):
LIZIANE DA CRUZ BARBOSA

I

I* I

■r i

Assinatura do(a) Gestor(a):

- ''t

■ 11

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza^ao da 
sociedade civil na presta^ao de contas:
(X ) De acordo com o previsto no piano tie trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
Justifique: Abaixo. j

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

( ) Em desacordo com as normas da InstrugSo Normativa n° 04 /2017.
______________ i_________________________________________________

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

CONTROLADORIA

1 ii

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o P ano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 001-2025-DPCP-
PMG. h ■

Deste modo, recomendamos: {X ) aprpvagao ( ) aprovapao com ressalvas () reprovapao da presente prestapSo de 
contas. I , ’ »

URA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJn’lS.235.606/0001-83 

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



r

Guanambi - BA, 30 de mar^o de 2026.

Offcio n° 038/2026 RECEBIDO

001-25, parcels de 11 e

li
Prezado senhor,

i

o

Atenciosamente,

CRIST CASTRO

FL. 

Lar dos 
Vdhinhos

H) ©lardosvelhinhos.gbi 
© 77 3451-2803

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao 
12/FNAS/FMAS

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

[^AtfGUSTODI 
Presidente

Gestao 2025/2027

COMROLADORIA

____

UUAMACiNICA 
CRUZEIRO DO SUL

%

por meio do e-mail 
Sr. Carlos Caroba.

n°n°

Paramd^nos

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestagao de contas do Termo de Colaboragao n' 
001/25 firmado junto ao Municfpio de Guanambi, das parcelas de n°ll e 12, nos valores de R$ 6.803,33 
{seis mil e oitocentos e tres reais e trinta e tres centavos) e R$ 496,23 (quatrocentos e noventa e seis reais e vinte e tres 
centavos) recebidas no dia 6 de marco de 2026.

i
2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposigao 
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o

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


declarJqao de aplicaqao de recursos
.1

i.

,i

o

/

■■ J1E CASTROCRI?

t
I*

lnll
i

T

■i;

"f

r>i . IUI.i. . '

Lar dos 
Velhinhos

President
Gestao 2025/2027

@ ©lardosvelhinhos.gbi
£> 77 3451-2803

i
It

fill II !

i

■

1
!
Il

LOJAMASfiNICA 
CRUZEIRO DO SUL

Guanambi - BA, 30 de mar^o de 2026.
■ i.

i i, ' "

I"'

'Ji ■I

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98 * Bom Jesus, no Municlpio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 11 e 12 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 001-25, foram rigorosamente: 
aplicados segundo o piano de trabalho. 1

r
Por ser verdade, firmo o presente.

' "■J

COMTROLADORIA
FL. (o

j

__________________ r__________
CNPJ: 14.788.244/0001-95 J
Enddade com Certifica?ao CEBAS e CertificasSo de Utilidade Publica Estadual e Municipal
9 Praga Josaf£ Moura, 98, Bom Jesus' Guanambi - BA m ' 
S3 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ,

mt ki

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

QuantidadeEspecifica^ao dos Bens Total**Tipo* Data

i!l
nAo houve

I

Total

Total Acumulado a ser preenchido quando a organiza$ao utiiizar mais de uma folha desta tabela:

ssina to

I. :II

CONTROLADORIA

FL. 7.

Lar dot 
Velhinhos

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

5
I

nAo houve

Data:
30/03/2026

Nome do Ptesidente:
CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

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

I 
_______________________________________________ t______________  

CNPJ: 14.788.244/0001-95 I, 
Entidade com Certifica^So CEBAS e Certificagiao de Utilidade Publica Estadual e Municipal 
9 Pra$a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA (o) ©lardosvelhinhos.gbi 
® lardosvelhinhos.gbi@gmail.com_____________________ £> 77 3451-2803

'■1

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

si^cntc:

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

Niimero da Parceria:
001/25
Nome da organiza9ao:
ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

Periodo de Execu^ao:
2025/2026

1

lojamacSnica
CRliZHRODO SUL w

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


■ I

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

Assinai ideate:

CONTROLADORIA

Hg&H

■fl

id(>

lar dos 
Velhinhos

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

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

I

(D ©lardosvelhinhos.gbi
£> 77 3451-2803

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Objeto da parceria: .
Service de Protecao Social Especial de Alta Complexidade 
idosos.

, i
J

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

Periodo de Execu^ao: 
2025/2026

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

Data:
30/03/2026

LOJAMACflfilCA 
CRUZEIRO DOM

Numero da Parceria:
001/25
Nome da organiza9ao:
ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

na oferta dos services de acolhimento institucional para

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

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutencao das atividades da instituicao com a contratacao, manutenqao e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao Contratual, FGTS, 
contribui<ja.o previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de marco de 2010.

1 Relatorio - Execu^ao das Metas: [
48 internos. Sendo 2 a menos que meta, que e 50.

1.2 A^bes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o
efetivamente executado): ’
As acoes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utiAados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios/

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneftcios alcan^ados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a popula^ao 
beneficiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparatives entre a situa^ao anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcan^ados conforme o piano de a^ao apresentado.

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


VIG^NCIA DA PARCERIA DATA HIMN*TERMO DE COLABORA?AON* PARCELSANO
m£s

13/03/202606/03/202627/01/2025 a 27/01/2026001-2503 2026 11 c 12°

Eniidade: ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELH1NHOS
Tclefone p/ contato: (77) 3451-2803Responsavel: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

KEChiTAS UbbPESAS KtUhlJAS DHSFhiAbDOCUMENTOS FURNECEDOR

iiiixLiJui RipasjnJm

OperacSo Dancing Noiui FoitKiiJuf
496436.80333

1.676,975.446.04B.740.FD5.7D4 ESDRAS ROCI-IA DA SILVA029.800.175-661 I 06/03/2026

SALARJO 02/2026 3.090,21E.786.6CE.433.866.5C8 068.356.705-50I I 06/03/2026

SALARiO 02/2026 2.031,887.2D0.4B7.AB7.2BC.A8A 660.394.285-20I 1 06/03/2026

SALARIO 02/2026 493,653.CDE.98C.905.558.48D 374.117.238-351 I 06/03/2026

13/06/2026Z
4,274.FB4.02B.CC9.702.8A7 13.982.640/0001-96II

13/06/2026 248I.88B.C92.F5D.5D6.32I 13.982.640/0001-96I I

S larriosvelhinhns.ghilBQmail com

t

SALARIO 02/2026

Item do 
PUiiu de 

Aplica;3o

Data da Nota
Fiscal

PREFEITURA MUNICIPAL 
DEGUANAMBI

RUBNEVAL CR1SP1M DE 
OLIVEIRA

SHARA KEDMA ALVES 
BATISTA

Lar doi 
Velhinhos

VALOR 
DEVOLV1DO

VALOR 
DEVOLVIDO

DATA 
depOsito

UN1DADE/GESTORA:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

N’da
Nofa

Fiscal

CNPJ / CPF 
Fomecedor

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE GUANAMB1

ZELITA PEREIRA 
CALABOCORIO

o

G g

uuuitfMca 
C&QERDDO&L

Duuiyaw / Dvupwa

ftmLi Jui

n o z
v
O

u o
>

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

-g a 
■b

■S § 
<S

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS  
- lORDENADOR DA DESPESA:~ 

CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO
VALOR r—

PARCELA 

6.803,33 - ENAS
496^3 - FNAS/FMAS___________

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

I

Entidado corn Cortificuyau CEBAS e Certificatfio de Utilidado Publioa Buladuul o Municipal I CNPJ: 11.788.244/0001-951 9 Pra?a Moura, 98, Hom Iasus, Guanamhi - RA

Rl|M33d Jut

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


6.803,33 496,23 496,23TOTALCERAL 6.803,33

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 0,000,00

VALOR DOS RECURSOS UT1LIZADOS DO CONVENIO: 493,656.799,06Guanambi • BA, 27 de mar^o de 2026.
2,58VALOR DEVOLV1DO: 4,27

0,003aKlu. — 0,00

Entidade com CenificatiAn CERAS r CftrtifiGaQAn dft Utilidado Publica Estadual e Municipal I CNP.r 1d7Ra,244/onni-9S I 9 Pra^a .InsafA Moura, 98, Bom .Ia«sik, Rnanamhi - BA

Lar dot 
Velhinhos

^GUSTIVDE CASTRO 
/Responsavel'

iwiiucoau 
OHPriMnopi

ra lardnsvelhinhos.ghiflftfjmail mm

X^SJhiNO-^fcUST&'DE CASTRO FABRICIO SILVA LIMA
7 / Presidente " Diretor financeiro

DORIVANIA MOREIRA DO 
NASC1MENTO GOMES 

Contadora 

O 
o 5 
L-" X? 

o 2
o 
O



Consultas - Extrato de conta corrente
Empresa

Cliente • Conta atual 

Langamentos

8.48 D04/03/2026 0000

2,12 00000

4,77 D 47.564.01 C04/03/2026 0000

0000

—-

496.23 C '06/03/2026 0923

15.37 C0923

06/03/2026 0923

r 06/03/2026 0923

06/03/2026 0923

493,65 D0923 <
06/03/2026 0923

06/03/2026 0000 30.602 14.032,21 D

0000 30.603 121,24 D

06/03/2026 0000 84,26 C30.604 7.309,94 DI
13/03/2026 0923 4,27 D

0923 2,58 D

0923 7,71 D

0923 4,07 D
4

13/03/2026 0923 65,63 D

CONTROLADORIA

JQ_LVFL.

AgSncia
Conta corrente
Periodo do extrato

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

G3321314100101131
13/03/2026 14:18:53

P^>CVmentp___ValprRJ,_____Salslci
0,00 c

f 13/03/2026

06/03/2026 
* — ■ ■

06/03/2026 
^06/03/2026~ 

06/03/2026 
f"06/03/2026

. 06/03/2026 
06/03/2026 

(" 06/03/2026'' 
06/03/2026

0000
0923

0923 
0923 
0923 
0923

0000
0000
0000
0000

23.797 26.237,42 D
23.805 6.799.06D
23.806 15.622,00 D
30.601 1.069,80 0

9,38 C
7,90 C
16,87 C

170,00 C

04/03/2026-

f 13/03/2026

13/03/2026

r
L 

06/03/2026

t 05/03/2026

T'06/03/2026 
f- -- - -

[Dt^balancete.pt^niQvjmento^Ag^griflem^Lpt^Hlitdrigo - -
Jl2/02/2026 ~ . 000° 00000 000 Saldo Anterior

04/03/2026 0923 99015870 Transferfincia recebida' 550.923.000.017.972 47.579,38 C
04/03 11:28 PREF MUN DE GUANAMB1____________

13113 170 Tar Pag SaiarCrdd Conta 820.630.801.812.596 
Cobranpa referente a 06/02/2026 

13113170Jar Pag Sater Cr6d Conta 820.630.801.812.597 
 Cobranpa referente a 06/02/2026   _

'l3H3170 TarPag Sater Crfed Conta 820.630.801.812.736 
Cobranpa referente a 12/02/2026  

14175976 TED-Cr6ditoem Conta 100.204.877 15.622,00 C 63.186,01 C
104 0779 11926843000130 FUNDO MUN DE S 

99015 875 Transferido da poupanya 923.510.009.889
99015 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 
99015 875 Transferido da poupanpa 923.510.009.889 
99015 870 Transferfincia recebida 550J23.000.038.760

06/03 10:17~FMAS DE GUANAMBI_______ ' "
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760

06/03 10:17 FMAS DE GUANAMBI________________
99015 870 Trajisferfincia recebida 550.923.000.038.854

06/03 08:55 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239 6.803.33 C

06/03 10:18 GUANAMBIBL MAC FNAS_______________________
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.270 3.400,00 C

06/03 10:18 BLOCO DA PSEMC E PSEAC ________________
99015 470 Transferfencia enviada 550.923.000.059.643 1.297,30 D

06/03 11£3O ARINA DE JESUS LIMA______________ ' 

99015 470 TransferSncia enviada 550.923.000.061.242
  06/03 11:30 ZELITA P CALABOCORIO 

99015120 Transferido para Poupanpa 550.923.510.055.219 1.038,21 D 
06/03 11:30 MARGARETE~RODRlGUES

13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento  
13105 109 Pagamento de Boleto_______

COMP ELE EST DA BA COELB 
13105 144 Pix - Enviado

06/03 11:30 CEFMATRTz _ ' 

13105 361 Pgto conta £gua  
EMBASABNDES

13105 375 Impostos 
RFB DARF CODiGO DE BARRAS

00923 470 Transfer6ncia enviada 550.923.000.050.239 
_13/03 14:15 GUANAMBIBL MAC FNAS_______

00923470 Transferfincia enviada  550.923.000.038.760 
13/03 14:15 FMAS DE GUANAMBI ~~

00923 475 Aplicapao Poupanga 550.923.510.009.889 
^3/03 14:15 ASS BENEMERITA CARIDADE _

00923 475 AplicapSo Poupanpa  550.923.510.009.889
13/03 14:15 ASS BENEMERITA CARIDADE  

00923 475 Aplicapao Poupanga 550.923.510.009.889
13/03 14:15 ASS BENEMERITA CARIDADE



I

■I .

I;

■H;

1 it

I

II

CONTROLADORIA

0 FL.

‘ .... !,:ii
I..;

o.ooc 
0,00 

31/03/2026 
0,00 

01/04/2026

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

____________________________ ____________
Transa?ao efetuada com sucesso por: JF475218 CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO. 
ServiQO de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

•I



J:

Extratos - Poupan$a

Saldo: 77,41 C

■!

Valor SaldoInformafSesDt. base Dia Histdrico Documento

28/02/2026 Saldo anterior

06/03/2026 06/03/2026 923-7 9.889

06/03/2026 06/03/2026 923-7 9.889

06/03/2026 06/03/2026 923-7 9.889

13/03/2026 13/03/2026 73/1 923-7 92.300.000.009.889

13/03/2026 13/03/2026 73/1 923-7 92.300.000.009.889

13/03/2026 13/03/2026 73/1 923-7 92.300.000.009.889

Rendimentos;

CONTROLADORIA

Varia?ao 
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/03/2026 a 13/03/2026
POUPANQA-OURO DIARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de
Crddito
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de 
CrSdito

06/03 08:54 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/03 08:54 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/03 08:54 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
13/03 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
13/03 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
13/03 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

77,41 C
0,00 D
77,41 C

G3321314100101131
13/03/2026 14:19:18

9,38 
D

4,07 
C

16,87 
D

7,90 
D.
7,71 
C

34,15 
C

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

65,63 
C

Dt. 
langamento

Ag.
origem

Ag£ncia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

• EM^FEiA 
...

51 - POUPANQA-OURO DlARIA



*'i n •ill-'

■IEmpresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2026_03_FNAS

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2Data Pagamento: 06/03/2026 Situa^ao: Processada

Quantidade de Pagamentos: 3Valor Total: R$ 6.799,06

ii

CPF AGlNCIA/CONTA SITUAQAO TIPONOME VALOR
i'

R$ 1.676,971 Esdras Rocha da Silva 029.800.175-66 923-7 / 67436-2 Pago Salario

2 Shara Kedma Alves Batista RS 3.090,21923-7 / 50583-8 Pago Salario

3 Rubneval Crispim de Oliveira RS 2.031,88923-7 / 59624-8 Pago Salario

, 1 .i(d

Pcigina 1 de 1

068.356.705-50

OBS:
Processada

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 13/03/2026

I
660.394.285-20

I,

Tipo: Salario

I

II II

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 06/03/2026 11:17:50
Fabricio Da Silva Lima 06/03/2026 11:30:50

Este relatdrio n8o 6 um comprovante da efetivafSo dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravfes dos canals de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 13/03/2026 £s 14:18:23 , por JF475218 CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-56781 Deficientes Audltivos/Fala 0800-729-0088

Banco do Brasil

cONTROLftD°R'A
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COMPROVANTES DE PAGAMENTO I.Il

REGISTROS EM CTPS E

'I

hi

-O£FL.

/ I 'rs:

i
i

UJJAMAlJgNICA 
CRUZEIRO 00 SUi

.1

f

II 1 "If I, 

i" "H ' I

CNPJ: 14.788.244/0001-95 |
Entidade com Certifica^So CEBAS e Certificate de Utilidade Pdblica Estadual e Municipal
9 Praca Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA © ©iardosvelhinhos.gbi
S8lardosvelhinhos.gbi@gmail.com © 77 3451-2803

wfclar doi w velhinhoi

it®

COMPROVANTES DE FORMA£AO
1 '■ III I :l

mailto:S8lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


COMPROVANTK DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

104

Desoontos

I339,12

iJ

1.816,09 139,12

<=> 1.676, yf

Fl. —

Folha Mensal
Fevereiro de 2026

BA 
67.436-2 

06/03/2026 Z 
1.676,97

1.816,09 z
S**«h*M 

1.621,00 X
KATatoUK
145,28

K&wr.KS* 
1.816,09 0,001.208,89

ESDRAS ROCHA DA SILVA 
AUXILIAR 0B LIMPEZA '

HORAS NORMAIS
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 
I.N.S.S.

CONTROLADOR1A

_ &AK----

1
i

I
i

514320 
AdmissSo:

I 
s

SISBB - SISTEMA DE IRFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/03/2026 - AUTO-ATENDIMBNTO - 14:17:39 
0923000923

Referftrtcia
220:00 

0,00 
15:08 
7,66

1 1 
29/01/2026

CAcbno
1 

250 
150 
998

VencfrnCTlM 
1.621,00 

27,87 
167,22

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOJ 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC; GERAL

MensalisDa

■T'

O
31

(b- 8
b>
’£■
Q

• sT’

FAVORECIDO: ESDRAS ROCHA DA SILVA ' 
CPF: 029.800.175-66 ' 
AGENCIA; 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CRBDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 5.446.04B.740.FD5.7D4

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENT©: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.786-6CE.433.86S.5C8

I'

Describe

i

j

294,78

■3

o Jtatik\«>anaire»

51 i3.384,99

p*^

P i'

1

CONT^OLftDORlA

r tew«mrOT« 
3.384,99^

Folha Mensal
Fevereiro de 2025

I

1.621,00 z

BA 
SO.583-8 

06/03/2026 
3.090,21 z

3.384,99 3.090,21270,79 /

42 1

Desconios

!

!

HORAS NORMAIS 
REFLEX© EXTRAS.DSR 
REPLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
HORAS EXTRAS 
INSAL'JSRIDADE 10% 
ADICIONAL N0TURN0 <INF0R) 
I.N.S.S.

W9
516210 
AdmissSo:

1 
01/02/202r

TSBKRSFSSSEB^ ....
SHARA KEDMA ALVES BATXSTA x 
CUIDADOR OB IDOSOS

I 
1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/03/2026 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:17:39 
0923000923

C<M>90
1 

250 
854 
150 

15 
25 

998

Rafersncia
220:00 

0,00 
0,00 
99:39 
10,00 
109:38 

8,71

3.090,21

[15,00

0

ASSOCIACAO BEKEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL

Mensallsta

OaittCMKtMB 

j 294,78

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

vencimeruos 
1.621,00 

201,92 
26,93 

1.211,49
162,10 
161,55

i
I
I
r
I

vs

FAVORECIDO: SHARA KEDMA ALVES BATISTA 
CPF: 068.356.705-50/ 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 7.2D0.4B7.AB7.2BC.A3A Z

I

Descrigto

i.

2.206,10

=>

rii

1

514320 
AdsissSo:

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

ttmCWs wrs
2.206,10 ✓

CAcCgo
1 

250 
150 

15 
998

Satfeaftm
1.905,52

SMCtW.NSS
2.206,10

BA 
59.624-8 

0,6/03/2026 
2.031,88

176,48 2.031,88

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
SUPERVISOR DE LIMPEZAz

-<£a$ts
2

HORAS NCRMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUSRIDADE 10% 
I.N.S.S.

ICOMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/03/2026 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:17:39 
0923000923

Refers ncia____
220:00 

0,00 
8:25 

10,00 
7,90

Vencimen tos
1.905,52 

19,78 
118,70 
162,10 I

Desoontos

I

f ■

J_ _
tK»a»0<Kcaw

I 174,22

.. 2^.031,8^

0,00

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LSA DOS VELHINHO' 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL

Mensalista

1

I s! 

r
CONTRO’lASC^IA

j 174,22

J

FAVORECIDO: RUBNEVAL CRISPIN DE OLIVEIRA. 
CPF: 660.394.285-20 I
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R§):

Folha Mensal 
Fevereixo jde 2026 

UfiO J- 

= 1 1 1
01Z03/2003

Rectangle



I

I 9.889-2

»•****

89

PBaeric&B Dwcontos

i2.003,96 1.510,31

E> 493,65S*»L»CT«S

t

COiMTROLADORiA

_O_,FL

06/03/2026 
092300923

Folha Mensal 
Fevereiro de 2026

1.130,92 
96,73 
0,07 

53,15 
229,44

MawSM 
1.621,00

ucw.»w
1.936,42

a»«cstww 
101,57

9

< aauC*.f6TS
1.936,42

FAT*«»ua 

154,91
fwoewp 
0,00

513205 
Adialssao:

1
MAI 

1 
11/12/2024

i
.. ... ......... ..........

ZBliXTA PEREIRA CALABOCORIO 
COZINHEIRO(A) /

HORAS NORMAIS
REFLEXO EXTRAS DSR
SAIARIO FAMILIA
HORAS EXTRAS
HORAS FERIAS
MEDIA HORAS FERIAS
1/3 DAS FERIAS
ADIANTAMENTO DE FERIAS
INSS FERIAS
IHSS DIFERENCA FERIAS
I.N.S.S.
DESC. EHP. CRED. TRAB Na 18293S-766

Referenda
95:20 
0,00 
1,00 
0:28 

124:40 
2,17 

33,33 
0,00 
7,88 
0,00 
7,50 

229,44

Vendmentoa
702,43 

1,15 
67,54 
5,19 

918,57 
2,17 

306,91

COdgo
1 

250 
995 
150

3 
806 
931 
937 
812 
821 
998 

9750

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO !
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZELITA P CALABOCORIO
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO

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

ASSOCIACAO BENEHERITA DS CARIDAOE LAR DOS VELHIHHO1 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 I CC: GERAL

-Mensalista

|cA> 
s 

i.

05/03/2026
550.923.003.061.242 

j 493,65 /

| 61.242-1
550.923.003.009.889

=:: = === s==s=3==3=a=9ss=s3 assssssss

NR.AUTENTICACAO 3.CDE.98C.905.558.48D z

BANCO DO BRASIL - 11:30:28
SEGUNDA VIA f 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA , 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

K fl c 
0

Rectangle
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NR.AUTENTICACAO
I

50.239-1
550.923.000.009.889
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j. .

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
sss ==HS =======ess ==x== = = = = a=s as =s==: === === = = = = ===== = 
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2026 1
NR. DOCUMENTO 550.923.000.050.239
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GUANAMBIBL MAC FNAS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO

'i.

I"
ii

II
■ lli

- BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

T

' 1. '
i, I 
j" ::

[It i'! j •

RESIDUO DEVOLVIDO A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

I
13/03/2026 
092300923

A.

.z;( '■

h n ,
< ■



r ' >1'

9.889-2
''I

1.88B.C92.F5D.5D6.321NR.AUTENTICACAO

'I

ip

COtMTROLADORIA

FL. 
I.

h

14:15:43
0004

'I'!

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
sssssssssssssssssxsssasssssssEsssESsa&sseesssses&ssssttsss&sssssss&ssssEss ». 

DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2026 '
NR. DOCUMENTO 550.923.000.038.760
VALOR TOTAL 2,58 x
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FMAS DE GUANAMBI 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 38.760-6
NR. DOCUMOTO 550.923.000.009.889

i 

RESIDUO DEVOLVIDO A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
I 
i

13/03/2026 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

Notificacao enviada em-. 06/03/2026

cancelamento de produ-

e

ou

CONT«OLftDOR,A

FL-

nao
agencia,

CLIENTS:
AGENCIA:

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS • 
0923-7 CONTA: 9.889-2

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

11 11:30:05I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.40 
0923700923 1 0001

|lE. 92D. 24C. 933 .l i 06 .C54
I I

I
ID: E0000000020260306I4272548|7-212028
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0301-95
VALOR: R$14Jo32
TARIFA: !«S0
DATA:

solucionadas 
SAC e Demais

I canais 
-'-t de

I! informacoes e services transaeLonais.

DOCUMENTO: 030602 
AUTENTICACAO SISBB:

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

R$14 1032,21 
|rS0,00 

06/03/2026 - 11:30:04 
COD PRODUTO: 616dc2149b6046bfbb5474d5d3283349
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS V2LHINHO 
CNPJ DO DEVEDOR: 14 . * * * . * * */*** *-95____________ J____

Esta transaqao pode ser tarifada em ate|c,99%, 
com valor m&ximo de R$10,00. O valor definitive 

podera ser consultado no BBDPJ. j |:

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERALI1

Atendimento a deficientes auditivos 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de- cartao 
e outros produtos e services de

nos 
canais

II-
f ala

Ouvidoriai.
li



I

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documentoate

Nome/Razao Social do Empregador 
f V

Valor a recolher

Informacdes de recolhlmentos do FGTS

TotalEncargos FGTSFGTS ResdsdrioFGTS MensalCompet&ncla

8.228,770,000,000.008.228,7702/2026 46

8.228,770,000,000,008.228,77Total FGTS:

Informacoes de recolhimentos do Consignado

Encargos Consignado Total. ConsignadoCompetencia

5.803,440,005.803,4402/2026
5.803,440,005.803,44Total Consignado:

14.032,21Total da Gula:

K

1 !■

I FL.

14.032,21
ComposiQao do Documento

Data de geragao da Guia: 05/03/2026 as 15:58:20 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

Quantidade 
Trabalhadores

Indenizagao
Compensatdrla

MINISTfcRIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

Paytoad Location:
pls-qtcoda.ealxa.90v.br/apl/v2/cobv/f36465b3iBK34fscaOC3f6SaS10aSSOd

Num. de P&g.
1

FGTS
Digital

Observagoes

FlaTs
FUNDO DE GARANTA DO TEMPO DE SERV1C0

Identificador 
0126030524566107-4 14788244 02/2026 MENSAL

20/03/2026
as 21:59:59 (Brasilia)

CPF/CNPJ do Empregador
14.788.244 ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

H________________________________ ■ ■_______________________________________________ _ ■ ■

_ H ' ■

PIXCoplaeCola:
000201010312365000Ubr.gov.bob.plx255eplx-qrcoda.ealxa.«ov.br/apl/v3/cobv/f26445b31aa34fSca063t6Sa(10a8SMS304a00053035965802BRS523CAI» SCOXCKICA rEDKRAb600aSrBallla62070S03-”63043CI3

CONTROLADORIA 

o3<

https://fgtsdigital.sistema.gov.br
qtcoda.ealxa.90v.br/apl/v2/cobv/f36465b3iBK34fscaOC3f6SaS10aSSOd
ov.br/apl/v3/cobv/f26445b31aa34fSca063t6Sa(10a8SMS304a00053035965802BRS523CAI%25c2%25bb


COMPROVANTE DE PAGAMENTO

■!

I

I

I

J

CONTROLADORIA

FL.

ill II lilt 11 .

CLIENTS:
AGENCIA:

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.989-2

1.9C3.587.10A.E05.358
I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO,BRASIL 
13/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.40 
0923700923 SEGUNDA VIA I 0001

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

DOCUMENTO: 030604
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85810000073-0 09940385260-8

79071626064-6 88524324908-0
06/03/2026 

07.16.26064.8852432-4 
7.309,94



Recerta Federal

Pagar aste documento atd

ilo’ Total do Documento

Malta Juros TotalPrincipal

6.290,156.290,15

8301 PIS FOLHA DE PAGAMENTO 1.019,791.019,79

Totals 7.309,94 7.399,94

t

05/03/2026 15:57:24Pdgina: 1/1SENDA (VersSo:5.2.9)

autenticaqAo mecAnica85810000073 0 09940385260 8 79071626064 6 88524324908 0

ECNPJ: 14.788.244/0001-9509940385260 8 79071626064 6 88524324908 0
NCimero: 07.16.26064.8852432-4 '

20/03/2026
7.309,94 E5&

CONTROLADORIA

Fl. 

ComposiQao do Documento de Arrecada^ao

DenominagSo

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

Pagar ate:
Valor:

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Pague com o PIX

Ei?4&&

Cddigo

1082

Data deVencimento

20/03/2026
Niimero do Documento

07.16.26064.8852432-4
V _____ _____ > 20/03/2026]

Razdo Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

7i3C)9j94

Documento de Arrecada^ao de Receitas Federais 
858100000730"] 

iiii iiiii

CNPJ 6

14.788.244/0001-95
V V x, 

Periodo de ApurafSo

Fevereiro/2026
V _y \

Observa$6es ■
N° Recibo Declara$ao: 50000451547974

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA:02/2026 Vencimento:25/03/2026

01 CP SEGURADOS - EMPREGAD0S/AVULS0
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
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GFIP/SEFIP/FGTS
(Protocolos de Envios)
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I
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Lar dot 
Velhinhos

@ ©lardosvelhinhos.gbi
© 77 3451-2803

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica?ao CEBAS e Cer3ficai?ao de Utilidade Publics Estadual e Municipal
9 Pra$a Josafa Moura, 98, Bom Jesus. Guanambi - BA
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Detalhe da Gula Emitida

0,0020/03/2026
0126030323653355-0 Data EmissSo:Numero da Guia:

Relaydo de Trabalhadores

0,00

Pagma 1 de 6Relatdrio Emitido em: 03/03/2026 09:33:44 (BrasHla).I odos os vaidres enbidos esfSo expresses em reals (RSj.

Empregador:
Vencimento da Gula:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
Total Parcetado:

03/03/2026 09:32:53 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO

Qtd. Trabalhadores FGTS: 46 Orlgem: GestSo de Gulas
Total da Gula (FGTS * Conslgnado): 14.041,92

^FGIS

Estabeleclmento: 14.788.244/0001-95 Tomador: SemTomador , i - ... i... ... i.. - . j 1

OV2036 WjnWlAOM/TOGBELEM 2i UJf.JW.495^3 W1 2UAM/2U2B Mertsal 313S.B8 250-8? °'0° 250'87

02/2026 ANA UVIA MOREIRA DA SILVA 96 BB&.331.68X1B 1U3 20/03/2028 Mensal 73fl'&3 J4'77.

02/2026 ANDREZA VIRGINIA CRUZ SANTANA 67 077.2&8.46S43 101 20A)3^026 Mensal J -794-52 _142-76 Q-00 _0'0°._ ,, j, . ./42'78t

02/2020 ' CICERA REJANI- MARuuSS LeaO 69 Uto.2W.825-11 101 20/03/2026 Mensal J5777 0'0°dJ_____ 0,0° 157,77

____.KHKne. _. ....^e^epAuAcp . _____ _ _jup-^^- '2-^---r-^2/7l39.U1»53--r^W1r,4UAKir2U26“Mehsa1"--"— ~ -^.ZO"^ -25.93"~ —d.Cld-. "~0'00"~~ -'0,0°' ~.J '.2S'9?.

02/2020 ’ DAFUJ33ON APARECIDO MELO DOS saniu W 0/6.314.915-26 101 20/03/2026 Mensal 1-783-10 -J42*4.. _°'0°_ -0.'00^-^ ^-—t-tj-■142'^

. 02/2026 DELANE SOUZA VIEIRA 91 055.175.376-70 101 20/03/2026 Mensal 3-SB7'91______ 2B7:°3.._ ._0',00 ______ _ ... O'°? i,i ., jmi .1 ,287:°3

02/2026 ELIZANGELA SOARES LOPES 026 u5i.W8.3!»84 101 20/03/2026 Mensal 3.632,59 306.60  0,00 0,00  0,00 aOB.W

02C026 EMANUELA DA SILVA ADORNO 106 055.827.46&O1 101 204)372026 Mensal 9!8?,_ _.?,4e .0'0°_^ Z'00. _. ... ^

m»3«re GADniELAW«RTWI0ALVES » 5U/.uua.!>/M59 101 2U/04W26 Mensal lgSS-28_. _____132,4* ___k.-jji..,?'06 1.32'42

02/2026 GERALDINO VIANA DA SILVA 034 686.023.32S-72 101 20/03/2026 Mensal __________ 3-550-77 284-06_______ .l,0'00^-.^

’ WOTM iuni CAMPAIO LIMA CARDOSO 107 uio.uji.wo^s 1U1 2U/U3/2U2b Mensal _324,2° ,, 2S'93„ ____ ,,0'°0..i___ t>0°^jl 000■■. l-ij.j _,--25-9^

rr?r?rr?R KARISNANDAncnEIRAALMEIDA 3l 656.692.4ia-jz IUI 2UAJ4/ZUZB Mansai _____ 3.bW,U8 J^87,04 O'°° 0'0°_ 0'00 ,, ,, L ^>7'<>4
O f^/2C^^‘:^J^'^*LAfUSSAS^NTANA'SILyAv7.^^?^^-l'.-b^3P7-'^'.•^''-;^h-.Z V Jl34-249;346^^101^0m3/2(^l^i<iy^E^l^1;776.64^^14^^^^y ^;^0.b0^^0:00^^;-^142^

O ^"’'3026 LEILIANEALVESMOUTALVAO lui uw.iaz.ZHMJU W1 2U/U3/2U28 Mensal ' 1,994,^/ ISg,^ , 0.66 0-6° _ J159'54,

1(0 O 02/2026 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 13 762.S34.02MW 101 20/03/2026 Mensal 814-31 ™S'14, . ., J*” , ^ . . 4j . 145'U-

I ^02^026 ^MARIA HERBENE MONTEIRO RBEIRO 35 349.883.515-72 101 2U/03/2026 Mensal 1.759.19 _/40'79 ,, _ 0,0° . Jg,.6:°0.14°'73

I - vS0?.r?C,26 MAY/TIA PEREIRATEUCEtRA 74 042.136.825-05 101 2U/U3/2U26 Mensal 1.799,69 143,97 T1-Q’0°., ^0'0° - .143'97

I 02/2026 PATRICIA DA MATA NUNES 020 060.107.0354)5 101 20/0372026 Mereal 196fl-79 1S7:S0 0:0° ,157'50

irinnK RENATA CASTRO GA/fTOS I03 061.010.965-59 101 20/03/2026 Mensal ________ ________ ' 1.754.36 140.34 _O,66__, 0,0°_______ ^J00 ,!4°'^



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:
0.0020/03/2026

03/03/2026 09:32:53 (Brasilia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO01260303236533554) Data EmlssSo:Numero da Guia:
Relagflo de Trabalhadores

Sftrn TomadorEstabelecimento:
TotalMuttaJ uro*Ctfagorta Vondmanto Tlpo DoptettoCPFMaUtcuUHomo TrntMlhaitor

0.000,00388,554.856,99101 20/03/2026 MensalSANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA02/2020
0,00284,57 0,00101 20/03/2026 MensalSANDRA DE CASTRO ANDRADE UMA

0,000,00270,79 ' 0,00101 20/03/2026 Mensal42
0,000,00134,70101 20/03/2026 Mensal|55 736.190.865-91,

169,76101 20/03/2026 Mensal
21HS4|UI ZU7U4/2U4B MMISHI| 0?/?03€

0,000,00101 20/03/2026 Mensal
0,000,000,00101 20/03/2026 MensalZELITA PEREIRA CALABOCORIO
0.000,006.238^8 0,00103.538.26Sem TomadorTotal do Tomador

8^38^480,00 0,000,006.238,48103.538^6
8.238,480.000,006.238,48 0,00103.538^6

I

l

POglna 2 de 6Relatdrio Emitido em: 03/03/2026 09:33:44 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses om reais (RS).

2.122,30 

TmssF

[ 02/2026
02/2026

Empregador:
Vencimento da Guia:

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
Total Parcelado:

Total do Estabelecimento 14.788.244/0001415

Total FGTS

Beu Rfuminara^Mn 
Total

VelnrFGTS 
naGule

46 Origem: GestSo de Gulas
Total da Guia (FGTS * Conslgnado): 14.041,92

AtuMlx.
Monettria

[02/2026
02/202C

no
X)
O
r“

o 
O

TATtANE DE OLIVEIRA ARCANJO

VALDIMIR QONCALVEO DE /JbSUJO

VERBENA ROOKIUUES ALVES

SHARA KEDMA ALVES BATISTA /■ 

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA

007.380.975-60
^000.335.’065-74

UW.3bd./Ub-5U

p.ro
0,00

0,00 

.0.011

134,70

169,78

1.878,10 150.24
2.753.66^ 220.28

0,00

0,00085.873.975-59

 
004.848.205-6/

^3/4.11/±»Wb

3,557,17

3.384,99 ' 
i.6«.81

0,00 

000

0,00 

I1.IV1

02/2020
^02/2026

388,55
'28^57

270,79

150,24
“‘^28

8.238,48

040

U32

26 w

$FGTS

14.788.244/0001-95
I Comp. Comp. 
rApurapfto Refarlncla



Detalhe da Guia Emitlda

Qtd. Trabalhadores FGTS:Empregador:
Total da Gula (FGTS * Consignado):0,00Venclmento da Guia: 20/03/2026

03/03/2026 09:32:53 (Brasilia) Emitlda por: 08.781.498/0001-89 • CONTABILIDADE ANGELO0126030323653355-0 Data Emissao:Numero da Guia:

RelaoSo de Categorias

14.788.244/0001-95Estabelecimento:
MultaJutw AtUOU-MSIWttrt*rorb <u OuW

8223,710,000,000,000.000.00102.79d.33 8.223.714510102/2026
non 0,00<1,1110.000.00u.77,L im02/2026

8.238,480,000,00 0,00U.UOV.UUB.44S,A0Tuinl TOTS

>

1 Pdglna 3 de 6RelatOrio Emitldo em: 03/03/2026 09:33:44 (Brasilia).Todos os valores exibldos estdo expresses em reais (R$).

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
Total Parcelado:

46 Origem: Gestdo de Guias 
14.041,92

FWL vonu»rra«uute 
n«Gut»

hiiSKHlSWWM

> 
O 
O 
XI

TrttJ

$FGTS

_ 738,03 

103.338^0

QMCflcte At

191 • enpragadb • GorU Wutfn o pCttcod» aMArngto Me ou MMa luicjmjAj pate ClT
1(3 • Er^ra^do-Trahsfftaftx Ami per poqueno prtso de lei 11.711/2901
1«9 • EnipreQMto • ApreMs
104 •
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Ml - BanWnrpSaaBM*da aaigo Maa. oagiman. ana™ « Tribunal da CaaOa. coiaaOMro da Tribunal da Ccrdaa a aanm « awa*» POMea
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Detalhe da Gula Emltlda

0,00

03/03/2026 09:32:53 (Brasflia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELO0126030323653355-0 Data EmissSo:Numero da Guia:

Relate de Estabelecimentos

Atualtz. MonctArto Mutta.him*FGTS M«n*al na GulaQtd. TrabaihMlofasComp. Apura^io Eatabelaelmanto

0.000.000.000.00S.23d,4d103,538.26 U.UU4614.788244/0001-05
8238 <480,000,000,00 0,000,008.238,48Total FGTS 103.53826

P&gina 4 de 6RelatOrto Emitido em: 03/03/2026 09:33:44 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reals (R$).

I 
Total 

1
8238.48

Empregador:

Vencimento da Gula:

o z

BaM Ramunarepto 
Total

FGTS RoaciadrlD na
Gul*

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/03/2026 Total Parcelado:

Ind. CompanaatOria 
naGuto

Qtd. Trabalhadores FGTS: 46 Origem: GestSo de Gulas
Total da Gula (FGTS * Consignado): 14.041,92

O 
r* 
>> 
O 
O 
TO

^FGTS



Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

03/03/2026 09:32:53 (Brasflia) Emitida por: 08.781.498/0001-89 - CONTABILIDADE ANGELONumero da Guia: 0126030323653355-0 DataEmlssdo:

RelaQao de Tipos de Valor
Estabelecimento: 14.788.244/0001-95

MuttaJui-MTlpuJ»V*Ju,

0.000,00 0.00mrxrm roTC niuiMui 8.U8/.U245

0,00u.uuU.UUia rcTsio* waric I ■

15- FGTS msnsal - Aprendtz/Contrsto Verde e Antarelo 1

Total FGTS

Pdgina 5 de 6RelatOrfo Emitido em: 03/03/2026 09:33:44 (Brasnia).Todos os valores exlbidos estflo expresses em reals (RS).

<Ffgts

Empregador:
Vencimento da Guia:

Comp. 
Apurapfto

738,93
103.538,28

0,00

0,00

0.00

0,00

AiuaJU.
Monettrls

0.00

0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/03/2026 Total Parcelado:

14,77

8J38.48

46 Orlgem: GestSo de Guias
Total da Guia (FGTS * Conslgnado): 14.041,92

0,00

0,00

O 
Z 
-4

o r"
O 
O

0,00

0,00

IUI.lfyU.54

i.luo.itr

Total

8.087,02

““136.69

14,77
6.238,48

CW Rate R«fnunere$ie FGTS M«n»a> FGTS Rasela£rto Ind. OoMjx>i«t6ilo 
Trabalhpdofea ToWl M Guia rw fiufn naR»t»

6,00 0,00
0^0--------------

02/2026



Detalhe da Guia Emitlda

0.00
NOmero da Gula: 0126030323653355-0 Data EmlssSo:

Rela^ao de Tomadores de Service

Molta ? •-

Rdyldrio Ernitldo am: 03/03/2026 09:33:44 (Brasilia). Pdgtna 6 de 6Todos os valores exibldos estSo expresses em reais (R$).

Empregador:
Venclmento da Guia:

0.00

0,00

0,00

0,00

14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
20/03/2026 Total Parcelado:

Qtd. Trabalhadores FGTS: 46 Orlgem: GestSode Guias
Total da Guia (FGTS * Conslgnado): 14.041,92

03/03/2026 09:32:53 (Brasilia) Emitlda por: 08.781.498/0001 -69 - CONTABILIDADE ANGELO

O 
O z —<

o 
t— 
7? 
o o2

^FGTS

46

Total FGTS

0,00

0,00

Tomador: Sam Tomador

8.238.48

8.238,48
02/2026 46 103.538.26 8.238.48 0.00 0,00 0.00 0,00

103438^6 8.238.48 0,00 0,00 0,00 0,00
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DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE 

DA INSTITUIQAO

Lar doi Velhinhos

J

t
!

LO J A MAIjONICR 
WEIRODD SUL

CNPJ: 14.78B.244/0001-95 '
Entidade com CertificagSo CEBAS e CertificagSo de Utilidade Publica Estadual e Municipal
9 Praga Josata Moura, 98. Bom Jesus, Guanambi - BA © ©lardosveihinhos.gbi

© 77 3451-2803 S'

C0MTR0^D°RiA
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REPUBL1CA FEDERATIVA DO BRASIL

II■n

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

i>i

Regina: 1/1

CdDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
399*9 * AssoclagSo Privada

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

Emitido no dia 27/03/2026 &s 10:22:40 (data e bora de Brasilia).

NClMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETRdNICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

MUNIClPIO 
GUANAMBI

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

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE
DEMAIS

UF 
BA

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

NllMERO 
98

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********
DATA.DA SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
[ CADASTRAL

CbDIGO E DESCRIQAODAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - Institulgdes de longa perman&ncla para Idosos

CdDIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDAOES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N8o Informada |

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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Aos vinte (20) dias do mes de setembro de 2025, nesta cidade de Guanambi-BA, na sala de reuniao da 
sede da institui^ao, situado na Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, reumram-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 secretariat os trabalhos. O presidente deu infcio a reuniao com a leitura da Ordem do dia que 
consistia errr 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 ? 
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 Reginaldo 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 Morais, Guanambi-BA, Diretor « 
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 Administrativo 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 
Satire 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 Bemardo Guimaraes, 655, Parafso, Guanambi-BA Em seguida a chapa foi submetida a votagao 
e aprovada por unardmidade. 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 serconsiderado vigente at£ a data do Registro da Ata de Eleigao de Posse da proxima 
Diretoria Eleita, nos termos do §3° do An. 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 RotaryClub de Guanambi, Camara de Dirigentes Lojistas, 
a

CARTdRlO DE REGISSho DE TlTULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JURlDlCAS 

_ COMARCA DE GUANAMBI-BAHIA 
R^'?§ffiandes ■ ujiciat

3Ita be gteembleia (Serai (Extraorbinaria be
(£let$ao e $o£i«ie be JBiretoria

Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi, a Paroquia de Santo Antonio de

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica^Ao CEBAS e Certitica^So de Utilldade Publica Estadual e Municipal
9 Pra$a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA (o) ©lardosvelhinhos.gbi 
a lardosvelhinhos.abi@amail.com (O 77 3451-2803

A
c

mailto:lardosvelhinhos.abi@amail.com


Guanambi, BA, 20 de setembro de 2025.
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© Olardosvelhinhos.gDi 
77 3451-2803

5-09
Diretor Executive Adjunto

ABRICIO DA SILVA LIMA
CPF 831.650.705-63 
Diretor Financeiro

%■

^BBa

; z sb

DORIVAL FAGUNp^S COTRIM 
JUNIOi 

CPF 047.906.:

<

3ME^B-,
i • /

^W^trsTODE CASTRO
CPF 264.274.558.93

Presidente

LOM MAffiilCA 
CfflJZFlROMSU

iSfooemuLos 
•—JUR/0IC4S

— »

LUIZSOA3MES VILASBOAS JUNIOR^?
CPF 058.516.275-14 

Diretor Administrativo Adjunto

FRANCISCO^ARDO ALV^flp 

MOURA
CPF 020.498.945-03

Diretor Jundico Adjunto

Dalci Rodrigues R. Fernandes • Oficial 
MariOve Melina Medeiros - Sub Oficiat

!

JCARfcOSlSi

*• >
iftp&SANTO OLWRA
^NOGUEIRA
PF 028.611.235-32
Diretor Jundico

ANGELO MANDEL G
CPF 351.m.945-4‘ 

Diretor Finandeiro Adjunto

Lar dos cART6rjoder( 

________ wrVelhinhos
Guanambi e a Fratemidade Feminina Cruzeiro do Sul - FRAFEM. Em seguida foram apresenrauos, 
submetidos a vota^ao e aprovados como membros do Conselho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary 
o senhor DEILSON DA SILVA ROCHA e o senbor 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 Institui^des Paroquia Santo Antonio, Camara 
de Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Por fim, o presidente 
franqueou a palavra aos associados e aos convidados. Varios presentes discursaram e enalteceram 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 Sanio Oliveira Nogueira, secretario desta .Assembleia-, lavrado a presente ata, que vai por assinada 
por mim e pela diretoria eleita e empossada.

CARTdRIO DE R&GISTRO DE TiT EDOC EDAS
PESSOAS JURlOlCAS CQ^ARCA DE GUANAMBl-BA 
prolocolado sob N° Hy jl/
RftOiStredo no iivrn Jj aslls j 14/ /
Sob nu de AArAftC_______ ‘
Quanembi/BA_L11Q-

xH- ■ ■
LUCAS MIRADE.Se

CPF 017.128.586-70'
Direton Administrativo

IA DESOUSA
CPF071.0to^6-33
Diretor Executive

C£. 
O a
3 Qd 
0 
£ o z 
O

I CNPJ: 14.708.244/0001-95
Entidade com Certifica^So CEBAS e Cert ficapSo de UtilIdade Publica Estadual e Municipal
9 Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA 
«a lardosvelhinhos.obi@amail.com

MIRADE.Se
mailto:lardosvelhinhos.obi@amail.com
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Pdgina 1 de 1

E

0

Numero: 41/2026
NDEYMDI2

Vencimento Licen’^a Ambiental:

If

Observagao:

CNAE's

FL.

Link3 Tecnologia ltda Emissflo: 06/01/2026 09:15:46 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

\____________
CNAE PRINCIPAL:

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

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para verificacSoo.

CNPJ/CPF 
14.788.244/0001-95

AL VARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Exercicio:
2026

CONTROLADORIA 

o<o

Validade 

30/09/2026
Inscrigao Municipal 
27011902

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

Segunda Via

w r \ iEsta autori^afSo^rovisdri^equivale a aceltagSo, declarag§o ejciSncia de eirjpresSrios'^ppesspas juridicas de que 
para o exercicii/da atividacie econOmica, devem ser respeitadps e cumpridos os procedhinentos de seguranpa 
sanitaria, aVibiental, de m^ciigfies, de prevengSo contra.incSndio, de uso e ocupag3op.do5splo'e demais normas 
estipuladas^pelqiMunicipiolldurante o prazo de vigencia.daAivata, sob penaide cancelamento.'

WW/ a I I / /
\ I 7 / i

9430800 -AUvldacJes'de assoclagdes de defesa/ie direitos^soclais-*-—*

9493600 - Atividade^ae^organizagOesassociativasJigadas j cultura.eta'aften
9499500 - Atividades associativas-n§b^spe3ficadas anteriormenteyi f»l. jS

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa$ao

tome I Razao Social r— -
ASSOCIACAO BENEMERITA DE C^IDABEfiRUl V V

Fantasia NaCi°nal:
.AR DOS VELHINHOS . A .n~ t TWqi VALIDO PARA FINS SANITARIOS"

—o 4
PCA JOSAFA MOURAW/BOM JESUS^SSOCIA'CAO

Vencimento Licenca Bombeiros:^

mailto:trlbutos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servlcos.html


aw
alvarA

sanitArio
U.'W’i

Alvard N° 121/2026 Cdd.Verif.: AIXMJAV3YNG Valldade 16/01/2027

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

Sanitaria vigente e conforme Processo No 121/2026, concede licenga de ftncionamento a:

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

home Fantasia: CNPJ/CPF:
LAR DOS VELHINHOS 14788244000195

CNPJ/CPF:

07109618633

N° Reg. Cons:

CORENBA382440

Observagao:

Llnk3 Tecnologla Ltda 1 de 1

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAVIBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAllDE

Cidade:
Guanambi

Responsdvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Responsdvel Tdcnlco:
JOSELIA MARIA PEREIRA

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

Bairro:
BOM JESUS

mJ
___________

___ /w_____
CIRETC»R / COORDENADOR 

LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

g

Nota:
• O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCAUZAQAO PELA VIGILANCE SANITARIA SERA REVALIDADO 
MMUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
WTECEDeNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIG£NCIA.
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lusar bem visIvel ao pOblico,

ANTERIOR.COM
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CONTROLADORIAJnk3 Tecnologia Ltda
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Situagao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 03/03/2026 11:02:22 

E-mal1:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticidade do documento sujeita a verificagao.

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

&

'l
'I

__________________ !__________
ESTADO DA BAHIA *

MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda

L RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196

!

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

DATA EMISSAO; 03/03/2026
VALIDOATE: 02/04/2026
CODIGO DE VERIFICAQAO:

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 constam pendencias erjh seu nome, relativas aos tributos administradds pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria

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

i
I

I
14788244000195 
270119021
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS 
Guanambi / BA

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


Emissao: 27/03/2026 10:25

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20261452704

razAo social

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

!

j

FL- Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

ASSOC.BENEMERITADE CARIDADE

3

r'

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

Valida com a apresenta^ac conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

■i

Emitida em 27/03/2026, conform© Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

COH1ROLADORIA

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

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

IS

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


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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administra^ao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui^des sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TR1BUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:09 do dia 19/03/2026 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 15/09/2026.
Codigo de controle da certidao: 335C.D061.6531.E378
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

L MINISTERIO DA FAZENDA
r Secretaria da Receita Federal do Brasil 
t Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

i

!l
i'

CONTROLADORiA
r1 ... , X____

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CONTROLADORIA
Dtividas e sugestoes: cndtStst. jus.Hil. 

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

I
!■

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
FILIAIS)
CNFJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 11654616/2026
Expedi^ao: 23/02/2026* as 17:05:22
Validade: 22/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

INFORMA(?AO IMPORTANTE i
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao 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 Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Certifica-se que . 
(MATRIZ E FILIAIS) , 

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

F

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
. inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95, 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores

http://www.tst.jus.br
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Validade:06/03/2026 a 04/04/2026

Certificagao Numero: 2026030610120184543981
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Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

Lei esta 
i Caixa:

■

ii

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.

!

14.788.244/0001-95
ii 1

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

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

CAfXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

I

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF .

Informagao obtida em 19/03/2026 09:28:56

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

coi<™°L,'OO’W

http://www.caixa.gov.br
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CONTROLADORIA ,

FL. 

Lar doj 
Velhinhos

I

CNPJ: 14.788.244/0001-85
Entidade com Certifica^So CEBAS e Certifica$£o de Utilidade Publica Estadual e Municipal
9 Prapa Josata Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA © ©lardosvelhinhos.gbi
S3 lardosvelhinhos.gbi@gmaii.oom © 77 3451-2803

LOJAUACfiMtCA
CRUZEIRGDOSUl.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmaii.oom


APRESENTAQAO / PREVISAO LEGALRazSo Social:

CNPJ:

OBJ ET IVO

RESPONSABILIDADES

Unidade: LAR DOS VELHINKOS

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

Cidade: Guanambl

CNPJ: 14.788.244/0001-95

Grau de Risco: 1CNAE: 87115 Empregador

responsAvel tEcnico

Rafael Mauricio dos SantosNome:
Supervisores e LideresTecnAlogo em Seguranga do TrabalhoEspeciaiidade:

CREA 87682/ BADocumento:

CONTROLS DE ALTERAQAO:

Ultima revisfio: 27/02/2023

2

Ramode 
atividade:

Atividides de asslstAncia e idosos. deficientos flsicos, fmunodeprimidos e 
convatescentet prestadas om residOncias colotivas e partlcutaros

Esta empresa promovert uma andlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessOrio), mesmo porque a NR-01 nSo cita a validade deste PGR, para reavaliaqfio de seu 
desenvolvimento e a realizaQSo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

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

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

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questbes de seguran^a e saude e orient8-k>s quando 

necessdrio;
> Manter a area de Seguranga Industrial informada das questoes de seguran^a e saude 

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

medidas preventivas.

PGR
. nOGRAMA « CtMMAMENTO DE mSCM _
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR 
DOSVELHINHOS
14.788.244/0001-95 O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 

Politica de Gestao desta empresa buscando a melhoria conttnua do ambiente de trabalho e a 
preservagSo da saude dos seus colaboradores e contratados. Este estruturado con forme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de OSdejunhode 1978, com redagSo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa "estabelecer as disposigbes gerais, o 
campo de apiicag&o, os termos e as definigbes comuns ds Normas Regulamentadoras • NR 
relativas d seguranga 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 - SSF.

Esta empresa, cumpridora de requisitos legais, vem atravds deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.0 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagdo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR b de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessbrias, de acordo 
com o cronograma de agbes estabelecido, bem como seu monitoramento continuo.

• Assumir responsabilidade no que se refere As medidas tbcnicas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as extgbncias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagbes 
citadas neste documento implicam parecer essenciatmente tbcnicos e cientlficos das 
condigbes de Seguranga. Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaiiagbo de cada cargo/tocal de trabalho na ocasibo em que exerciam suas atividades 
laborals.

UF: BA



Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrategia fem como ftnalidade alcan$ar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECiPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA • Comissao Interna de Preven^ao de Acidentesp

ESTRATtGIA E METODOLOGIA DE AQAO

aReconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

I

O CONTROLE desses RISCOS AMBIENTAIS foi ins^ridp para GERENCIAMENTO DOS 
HibCUS OCUPAUIUNAIS 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 cdpia atualizada do Relatdrio Anual de Atividades no livro Ata;
» Ectar cicnte das informayfes cunlidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Empresa o demab utividades pievencionisias que a legisiagSo (NR - b) determina.

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

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

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

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

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagbes que deverao ser consideradas 
para a elaboragau ou revisSo do PGR sao onginadas de:

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.

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

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

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

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

• A metodologia apllcada serb a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecidos os parametros minimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste hgh.

• Com base na NR*09.6.1.1, na ausbneia de limites de tolerancla previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necess^rio, serao utilizados “Criterios Tecnicos" adotados pela 
American Conference of Governamenlal Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerSncia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Assoclagao.
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• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigil&ncia as Condigbes de Seguranga e Saiide nos Ambientes de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o responsavel imediato, todas as ocorrencias de condigbes inseguras 

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

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

de controle atravbs do di^logo 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 e 
atualizagbes peribdicas do PGR
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‘ROGRAMAMGERENI

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, deverb avaliar, dentro das estrathgias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de tedugao e controle ja na tase do projeto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificagbes de projetos: A hrea 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 
deverh ter como base as informagbes sobre a toxicologia e suas especificagbes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apbs a anblise critica das breas 
envotvidas forem favorbveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
deveru sei feita avaliagao aiiloierliai.

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 Riscos Ambientais
Crit6rios para amostragem do Agente Fisico (Vibra$ao)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

2
A avalia^ao deverd considerar as seguintes atividades:

Niveis de A$ao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

65

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

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

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

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

A avaliagao dos riscos ambientais £ realizada apds a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposigao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avallagoes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4,3.

0 reconhecimento dos riscos ambientais & realizado atraves de inspegdes / auditorias nas 
diversas dreas / 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 tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O 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 drea / setor como urn todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequSncias, 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 avallagoes quantitativas das exposigdes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implica na determinagao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar 
a necessidade de avallagoes futuras.

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

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

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

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

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

Deverao ser obtidas informagoes tecnicas e administratlvas relacionadas aos veiculos, as 
ntequinas e aos equipamentos, ds operagoes e demais pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigoes de trabalho avalladas. Tais Informagoes serao 
coletadas atravds de obsen/agbes de campo, necessdrias 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:

• Identificagdo, na fase de antecipagao, de urn risco potencial b saude;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente £ saude;
• Quando os resultados das avaiiagbes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

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

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

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

n o

• 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 diaria a vibragao 
em maos e bragos corresponds a urn valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. 0 timite de exposigao ocupacional dibria b vibragao em 
maos e bragos corresponde a urn 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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PrlorlzafSo das Medidas de Controle Divulga^a©

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

Seguem exemptos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIACAO DE RISCO

Trelnamentos sobre as Medidas de ControleI
ti

£ r S*ri»
REGISTRO, MANUTENQAO e OIVULGACAO DOS DADOS DE PGR

r i
Revisoes do desenvolvimento do PGR MnM

[ Uv*

Registro

Probabffidade

inventArio de riscos e planos de aqao

&
7 8

O Documento Base deve ser apresentado a CIPA - Comissao Interna de Prevencao de 
Acidentes durante uma de suas reuniSes. devendo sua cdpia ser anexada ao livro de atas 
desta comissSo.

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

O histOrico das atualizac6es do PGR deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizai;5o especilica ~ NR-1.5.7.3.3.1.

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteraQSo nas instalagdes da 
Unidade ou dentro da periodlcidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabalho reaiizar indusoes / atualizagdes, se entender pertinente.

Todos os colaboradores devem receber trelnamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
ag6es preventivas quanto a riscos potenciais que possam ser evidenciados. Os trelnamentos 
devem ser devidamente registrados.

Caso medidas de controle coletivo nSo possam ser imptementadas de imediato por motives 
(6cnicos ou financeiros. uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual do Atividadcs c 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProtegSo Individual pode ser adotado desde que a selegSo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

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

• SubstituicSo do agente agressivo;
• Mudanga ou atteragSo do processo ou operagao;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagdo do processo ou operagSo:
• ModiflcagSo de projetos;
« LimitagSo do tempo de exposigSo;
• Utitizagao de equipamento de protegdo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utitizagao ou a formagSo de agentes prejudiciais 6 
saude;

• Medidas que previnam a liberagSo ou disseminagao desses agentes no ambiente de 
trabalho;

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

Os dados registrados estarflo disponlveis aos empregados e interessados atrav6s de 
disponibiiizagao de cdpia, a qual deve ter uma fotha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

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

• Trelnamentos espectficos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programa de integragfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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Nivel de Risco: Baixo.Unldade LAR DOS VELHINHOS

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedifSo/Avalia^Qo: Critdrio quantitativeAdministrative

5 24.3500 grau Celsius (°C) 32.5000 grau Celsius fC)

Atividades administrativas.
NHO06

Qtd. Funciondrios Data medicSo/avat. 18/05/2022

ConduQSo, convecefio a radiapSoMelo propagaQfio:

Frequents execugao de movlmentos repetltlvosAgente nodvo:

Geral
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliaQSo: Critferio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Especifica;ao dos rlscos e atividades do GHE

Postura sentada por longos pertodosAgente nodvo:
Ruido continuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergonbmico
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Severidade: Leve Medina o/Avaliapfio: Criterio qualitative

CritSrio quantitativo Data mediQSo/aval. 18/05/2022

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

NHO01
Tipo/Grupo: Ergonbmico

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

Meio propagagdo: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Agente nodvo: Calor

Tipo/Grupo: FisiCO

109

TGcnica de 
meriican-

1_________________________
DescrigSo da fungdo: £ o responsive! por controlar e supervfslonar a execugio de atividades 
operadonais e estratigicas administrativas definidas peia empress, supervisionando os coiaboradores 
responsSveis pdas mesmas e levando informagdes para a ger6nda.

Descrig&o das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exoosiefio:

TScnica de 
medigSo:

Presenga de reflexos em telas, paindis, vidros. monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizaqao

Limite de 
tolerdnda:
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Medigao/Avaliaffio:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exoosicSo:

MedigSo/Avaliagfio:

Data medigfio/aval.

| ASSISTENTE SOCIAL |l ~

DescrigSo da fungao: Faz a andlise, a elaboragSo, a coordenagfio e a execugSo de pianos para que as 
politicas e direitos sodais sejam acessiveis para a populagfio em geral.

Criterio qualitativo 

18/05/2022

Setor/Dapartamento 

Gem!

Cargo/Fungdo
SUPERVISOR

jGHE:

Qtd. Fundondrios:

[AUXILIAR ADMiNISTRAITVO |3

DescrigSo da fungdo: Oar apoio 6 administragSo de uma empresa em suas tarefas diirias. Ele pode 
trabalhar em organizagtes dos mais variados portes e segmentos. geralmente dando suporte a mais de 
urn setor intemo, como, por exemplo: compras. pessoal. logistics, estoque. financeiro, marketing, etc.
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BaixoN(vel de Risco:

IntermitenteProbe bilidade:
iGHE: Atlvldade de apoio a idosos

LeveSeveridade:
Old. Fundon&rios: 25

MedipS o/AvaJiaQ§o: Critdrio quanlitatrvo

Apoio aos Idosos.
31.5000 greu Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)

Old. Fundondrios
NHOO616

Data mediQSo/aval. 18/05/2022

CondupSo, convecoSo e radiaqfioMelo propagapfio:

Gera!
Agente nodvo:

BioldgicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Medio

IntermitenteProbabilidade:

ModeradoSeveridade:

Criterio qualitativeMedigSo/AvaiiaQdo:

18/05/2022Data mediqSo/aval.Especificagao dos riscos e atividades do GHE
Ar / DermalMeio propagate:

Rufdo continuo ou Intermitente * (eSocial: 02.01.001]Agente nodvo: * Oculos para prote^So dos olhos contra impactos de particulas votantes - CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

■ Luva LAtex Natural • CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico

o * Mascara de procedlmentos
Nivel de Risco: Baixo

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

Treinamento de NRG (EPI).Referenda:
Criterio quantitativeMediofio/AvaliagSo:

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

85.0000 dose didria de ruido65,0000 dose didria de ruido

Frequente execugSo de movlmentos repetitlvosAgente nodvo:
NKO 01

ErgonOmicoTipo/Grupo:
Data medifao/aval. 01/12/2022

BaixoNivel de Risco:
Onda sonora / ArMelo propagaoao:

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

Criterio qualitativoMedics o/AvaliapSo:

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

1211

Intensidade, 
concentrapSo ou

Tdcnica de 
medico:

DescrifSo das 
atividades:

Linite de 
tolerdnda:

Intensidade. 
concentraffio ou 
dose da exposieflo:

Tdcnica de 
medigSo:

Agentes bloldgicos tnfecciosos e Infectocontagiosos (bacterias, virus, 
protozo^rios, fungos, prions, parasitas e outros)

Limits de 
tolerdnda:
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Setor/Departamento

Geral____________

DescriQ&o da fungSo: Ajudar a pessoa na alimentapfio, ajudar a pessoa nas atividades diSrias (banho, 
necessidades fisioldgicas), manter o ambiente organizado e iimpo, seguir orientapdo de profissionais da 
saitde.

| TECNICO DE ENFERMAGEM 18

Descrigao da funpdo: Deserrqjenham atividades tScnicas de enfermagem na area de sairde ocupacional, 
em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranpa. Auxiliar na 
observapdo sistematica do estadn de saude dos trabalhadoreo, nos Icvantamentos de duen^tis 
profissionais, lesbes traumSticas, doenqas epidemt oidgicas.

Geral | ENFERMEIRO(A) |l

Descrigao da fungSo: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de saiide, 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos tocos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses Indivlduos.

Cargo/FungSo

CUIDADOR DE IDOSOS
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Especlfica^ao dos rlscos e ativldades do GHEMeio propagapSo: Contato direto

* Luva para prt»(e$3o contra agentes mecdnicos - CA: 41463 Ruido continue ou Intermltente - [eSocial: 02.01.001]EPI(s) utilizadofs): Agente nodvo:

Plano(s) de a$3o FisicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Ba IxoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
IntermltenteProbabilidade:As medidas exlsterrtes sfio sirficientes para eiiminar ou reduzir o risco? Sim

Severidade: Leve

Critdrio quantitativeMediqSo/Avalia^So:Trabalho em amblentes com risco de queimadura por contatoAgente nodvo:

85.0000 dose dictria de ruido65,0000 dose di4ria de ruidoTipo/Grupo: Mecdnicos / Addentes

Nivel de Risco: MMIo
NHO01

Probabilidade: Intermitente
01/12/2022Data medloSo/aval.Severidade: Moderado

Meio propagagSo: Onda sonora / ArMedigSc/Avatiacdo: CritSrio qualitative

Data medi$0o/eval. 18/05/2022
CalorAgente nodvo:Contato diretoMeio propagaqSo:

• Luva termica - CA: 39334EPl(s) utillzado(s): FisicoTipo/Grupo:

Nivel de Risco: BaixoPlano(s) de agao
IntermitenteProbabilidade:

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).
LeveSeveridade:

SimAs medidas existentes sfio suficientes para eiiminar ou reduzir o risco?
Criterio quantitativeMedigSo/AvaliagSo:

31.5000 grau Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)Recreagao e apoioGHE:

Qtd. FundonSrios: 4
NHO 06

Atividades de recreagao, psicoldgica, fisioterapSutica entre outras atividades.
Data medlgfio/aval. 18/05/2022

Condugao, convecgSo e radiagSoMeio propagagdo:Qtd. FundonSrios
2

Frequente execugdo de movlmentos repetltivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergonftmico
Gera!

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

CritSrio qualitativeMedina o/AvaliagSo:

18/05/2022Data medigdo/aval.

1615

O

DescrigSo das 
atividades:

Intensidade.
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medigSo:

Intensidade.
concentragSo ou 
dose da exposidto:

TScnica de 
medigdo:

Limits de 
tolerfinda:

Limite de 
tolerdnda:
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Se to rfOe parta men t o
Geral ________
Descrigfio da fungSo: O que o Monitor de ReaeagSo faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
logos ludicos. visando o entretenimenlo, integragao social e desenvolvimento pessoal.

[PSICdLOGO |l

Descrigao da fungao: Realize pesquisa, diagndslico, acompanhamento psicolOgico. e intervengfio 
psicoter£pica individual ou em grupo, atrav6s de diferentes abordagens tedricas.

Cargo/Fungdo
MONITOR DE RECREACAO

Geral | FISIOTERAPEUTA |l

Descrigao da fungfio: Atendem e avaliam as condigdes tuncionais de padentes utilizando protocolos e 
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedalidades.
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Nivel de Risco: Baixo
Cozlnha

IntemtitenteProbabilidade:
3

Severidade: Levs

Preparao&o de alimentos. Critdrio quantitativeMediqSo/AvaliacSo:

85.0000 dose didrta de rutdo69,5000 dose didria de rufdo
Qtd. Fundonarios

1
NHO01

01/12/2022Data mediQSo/aval.

Meio propagafSo: Onda sonora / Ar

Geral

Frequente execu^ao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

ErgonOmicoTipo/Grupo:

Geral BaixoNivel de Risco:

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Crit6rio qualitativeMedina o/Avallacfio:
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

18/05/2022Data medicSo/avat

Agente nocivo: Calor

Postura de p6 por longos periodosAgente nocivo:
"npo/Grupo: Fisico

ErgonbmicoTipo/Grupo:Nivel de Risco: Medio

Probabilidade: Intemitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Probabilidade: tnterntitenteModerado

Medina o/Avalia$5o: CritSrio quantitative Severidade: Leve

Medigfio/AvaliagSo: Crit6rio qualitative
31,5000grau Celsius (°C)29,4500 grau Celsius (°C)

Data mediqfio/aval. 18/05/2022

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

Data medifSo/aval. 18/05/2022
Mecdnicos / AddentesTipo/Grupo:Meio propaga^So: Conduce. convecgSo e radiacao

Nivel de Risco: M6dio* Aventai Aita Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):
IntermitenteProbabilidade:

ModeradoSeveridade:Ruldo continue ou Intermitente «[eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

1Tipo/Grupo: Fisico

1413

i!

T^cnica de 
medipSo:

Limits de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentrapfio ou 
dose da exoosicSo:

T6cnica de 
medico:

Descrigfio das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentraqSo ou 
dose da exposiefio:
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Setor/Departamento

Geral

MedipSo/AvaliacSo:

Data mediqdo/aval.

| COZINHEIRO(A) 11

DescrigSo da ftrnqdo: Prepare prates, atentando para as espedficaqdes da comanda ou cardSpio. 
Manipula e tempera alimentos e veriiica o estado de conservagSo dos ingredientes utilizados. para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrSo de qualidade.

[NUTRICtONISTA |l

Descrigfio da funpfio: Profissional de saude capadtado para atuar na prevenp3o. promogdo e 
recuperagdo da saude humana, ptanejando, executando e avaliando apfies baseadas nos 
conhedmentos da dfinda da nutrigSo e alimentapSo.

Critdrio qualitative 

18/05/2022

Cargo/FungSo

AUXILtAR DE COZINHA

DescrigSo da fungSo: PreparapSo de alimentos. iimpeza e conservagdo das depend&ndas do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigOes, sobremesas. 
lanches, etc. Manter a ordem e a Iimpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas. 
talheres, etc. 

GHE

Qtd. Fundonirios:

 MpGUMA C£CEttHWMt^TOOEv,  
...  ...  PGR

Lo



Medina o/AvaliacSo: Cri(6rio quantitative

iGHE: Services Gerais
31.5000 grau Celsius (*C)27,7700 grau Celsius (°C)

Old. FundonSrios: 9

NHO06Atividades de organizag&o, limpeza a hlglene do ambiente.

18/05/2022Data medlgSo/aval.
Qtd. Fundonados CondugSo, convec^o e radiateMeio propagate:
7

UmidadeAgente nodvo:

Geral Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntemitenteEGeral
Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedifS o/Avaliaqfio:

18/05/2022Data medigSo/aval.Especiflcacao dos rlscos e atividades do GHE

Meio propagaqSo: Dermal
Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

• Luvas para protepfio contra umidade proveniente de operaqtes com uso de dguaEPI(s) ulilizado(s):

IO Tipo/Grupo: Flsico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
M6dioNivel de Risco:

Medina o/Avaliapflo: Criterio quantitative
IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Moderado69,5000 dose didria de ruido 85,0000 dose di^iia de ruido

MedigSo/AvaliaqSo: Criterio qualitative

NHO 01 Data medipfio/aval. 18/05/2022

* Leva L6tex NaturalEPI(s) ulilizado(s):Data medicfio/aval. 01/12/2022
* Mascara de procedimentos

Meio propagaq&o: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agfio
Agente nodvo: Calor

Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:

Tipo/Grupo: Flsico As medidas existentes s3o suiidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Severidade: Leve
Tipo/Grupo: ErgonOmico

1817

Limite de 
toterfinda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposidto:

T&cnicade 
mediqfio:

Describe das 
atividades:

DescriqSo da fungSo: Executar trabalhos de linpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manuteng3o das condi^es de higiene e conservapao do ambiente, coletando olixo,

Limite de 
tolerfinda:

Intensidade. 
concentrafSo ou 
dose da exposiefio:

T&cnica de 
medipSo:
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[ZELADOR

Descripao da fungdo: Varrer, recoiher lixo.

Setor/Departamento

Geral

[lavaoeira |l
DescrigSo da fungao: Lavar e secar pegas de vestiario. roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecanicos. para ieliminar sujeiras e dar-lhes boa aparfenda.

Cargo/Fungdo
AUXIL1AR DE LIMPEZA

 . PGR
MPGSAMA DS aMNOAMDCTO^
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Nivel de Risco: Baixo FisicoTipo/Grupo:

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

MediQao/Avaliacao: CritSrio qualitativo Severidade: Leve

Data medi^ao/aval. 18/05/2022 Medina o/Avalia<?ao: Criferio quantitativo

85,0000 dose didria de ruldo74,4000 dose diaria de ruldo
Frequente a$ao de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergonomico NHO 01

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

Meio propagaoao: Onda sonora / Ar
Severidade: Leve

Medi^ao/Avalia^ao: Critdno qualitative Agente nocivo:
Data medicao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoAgente nocivo: Postura de p6 por longos periodos

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergon6mico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

MediQao/AvaliaQao: Criterio quantitativo
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medipao/AvaliacSo: Criterio qualitativo
NHO 09Data medicao/aval. 18/05/2022

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

Meio propagacao: Contato direto

Qtd. Funcionarios:

Agent? nocivo:
Atividaries ria tranrporto.

Tipo/Grupo: Fisico

QM- Funcionarios Nivel de Risuu: Baixo

IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Leve

Criterio quantitativoMedigdo/Avaliacao:
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

21,0000 dose di&ria de ruldo10,1000 dose diaria de ruldo
Ruldo continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

NHO 01

2019

1 
I, 
I

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

Descripao das 
auviuaueb:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigSo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

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

Vibra$ao de corpo inteiro (acelera$ao resultants de exposicao 
normalizada > aren) - [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolerancia:

Limite de 
toferdneia:

Limite de 
tolerfincia:

Vibra^ao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibra$ao Resultants - 
VDvkj - [eboeiai: U2.01.004J I 

i

ZUo
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Setor/Departamento; _____ s___________________
jBerai MOTORISTA-^^1 ~
Descrigao da fungao: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagoes e manutengdes basinas do veiculo.

Cargo/FungSo

I 1



PTOGRAMA DE CtAE»iaAiffWT6 DE MSCOi'.
•*—i U". *jj ’■ . . Sidwm ■ /’

MecSnicos I AddentesTipo/Grupo:01/12/2022Data medi£3o/aval.

Nivel de Risco: BaixoMelo propagaoSo: Contato direto
IntermitenteProbabilidade:

ModeradoCalor Severidade:Agente nodvo:

Critdrio qualitativeMedicfio/AvaliacSo:
Tipo/Grupo: Ffsico

18/05/2022Data mediffio/avat.
Nivel de Risco: Baixo

Plano(s) deagdoProbabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

CritSrio quantitativeMediQ&o/AvaliacSo: Sim

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

CRONOGRAMA DE ATMDADES DE SEGURANQA
WHO iin

DATAATI VI DADE18/05/2022Data medigOo/aval.
24/03/2023Coadupao, convec$So e radiapfioMaio propagaffio:

24/04/2023Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: Ergonftmico 24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo
27/06/2023HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve Trelnamento de diregao defensiva. 24/07/2023Medip5 o/Avaliaq§o: Criterio qualitative

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

Postura sentada por longos periodosAgente nodvo:

ErgonOtrricuTipo/Grupo:

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedigSo/AvaliagSo:

18/05/2022Data medigdotaval.

Trabalho com rlsco de acidente de trdnsitoAgente nodvo:

El
2221

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Limite de 
tolerOnda:
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Referenda: I Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas exlstentes sdo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?

Trelnamento de NR6 (EPI). ______________________________
Treinamento de Equipamentos de Protegflo Individual de acordo NR6.

Treinamento de NR17 (Ergonomia).__________________________
Treinamento de ergonomia de acordo NR17._____________________
Treinamento de NR 32 (Biosseguranqa)_______________________
Treinamento de btosseguranga de acordo NR 32._________________
Trelnamentode prevengfioecombate a Inc&ndio.

Os propdsitos de uma avaliagSo de exposigao a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
mlnimo os seguhilus ubjelivos:

PfiOGRAMA D£ GtKWUMEHTO br ’

Estabelecer e documentar os nlveis de exposigao de todos os empregados. ficando assim 
deftnido urn ponto de partida que service como guia pare cada nova avaliagSo de exposigao, 
permitindo verilicar sua tenddneia ao longo do tempo. Estes registros sao tambSm de vital 
importfincia para estudus (ututos de epidemiologia.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padroes govemamentais ou outros 
mats restritivos. No sentidu de aluatigat estes objetivos. esta empresa deve prosseguir com 
seus piuytamas de tuiiuuie uas expostgoes. introduzirido melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:

T^irede 
medigau.

Determinar os agentes de risco potenciais d saiide a que es£o sujeitos os empregados. 
avaliando e diferenclando entre exposigdes aceitaveis e inaceitfiveis e implementando medidas - 
de coTit/ok: quandu exposigdes inaueltdveis sao loenoncadas.
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Procedimentos de Trabalho e Controles Admlnlstrativos
Responsdvel: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

0

CONSIDERAQ0ES finais

2423

Especialidade:

Documentor

Tecndtogo em Seguranga do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programa permanecera valido por 2 (dois) anos. devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteragoes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas arrises. 
Colocamo-ncs h disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessSna. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 defevereiro de 1998sendo 
assim proibida a copia ou alteraqao sem o consentimento do autor.

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

Estas recomendagoes referem-se ao controle de exposigao baseado em agoes especlficas do 
empregador e empregado, relative & execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

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

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

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

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de lnformag§o de Seguranga das Matdrias Primas 
e outros produtos manlpulados dentro das instalagdes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos d saude, limites de tolerdncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagoes aos empregados.

■ Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratbria.

• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao ao ruldo ' 
reavaliar Programa de Conservagao Auditiva.

O
O

Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa deverb continuar com sua 
estrategia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

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

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao desle documento:

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

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

5

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

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

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

n o
73 o
oo

ICP
Brasil I

i

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W
https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate
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LEI N° 382, DE 23 DE MARCJO DE 2010

Art. 2°.

Art. 4°, RevogaiThse as d'isposigOes legais em ccnkano.

FL

i

5
Nib Augusto Moraesljoelho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

PREFfJTi;'R A. MUNfCiPAl. .DE 
PRACA HENRIQUe PEREiRA OONATO. 90 - CENTRO 

CNPO na13.9£2.a^0^O01.-Q&
CEP 46 430-000 - GUANAM8I • BAHSA 

Poneto. .(77) 3451-8700

GABINETE DO PREFEITO- DO MUNICl'PIO D-E GUANAMBI, 0STADO DA.
BAHIA, em_23_.de_m.awo de. 2010; .. . . _____________ j ...__

Benem^nta de Can’dad^ - tfos 
Velhlnhos, e esMe/^c^ j outras 
providencias.” j

i 

i
O PREFEITO DO WIUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no USO 
de suas atribuboes legate, fax saber que a Camara de Vereadorek aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei; . ■

CONTROLADORIA

oV\ :__33§zzz

GUANA MwhBUC ADC 
No Diarlo Ohcial do MwiC 
; Guanambi • Gahh 

AnaL-L...... n’.-3£-

! ( 

CAMILA FRh
• SomUm Municipal tfa 

I

^Autorna o Podar Ek&gbtm a 
firmar Gonv&do com a A^sodagao

Art. 1°. Aca o Poder Executive Municipal autorizado a firmer conkenfo com a 
AssociagSo Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execute dos 
services assistenciais de apao continuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediante repasse de recursos financelros. ; ;

I !
Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo Hacional de 

AssistSncia Social - FWS, do Fundo .Estadual de Assistenda Social F FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de GuanarnbUBahia. ' ;

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retrqagirido sees 
efeitos a 04 de Janeiro de 2010. : !

i



LEi N° 011/01

da

Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

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

FL.

GABINETE DO PREFEITO DO iVUNICIPiO DE GUANAMBI, em 22 de 
margode2001.

Joso Bonifacio Teixeira 
Chelo da Gablnato

Art. 1° - r .....
utilidade publics a ASSOCIAQAO BENENIERITA DE CARIDADE DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

CONTROLADORIA
-_CL>CZ___

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

CNPJ n 01 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/ux: '77 451 8000

Art. 2°

“Declara Entidade de Utilidade
Publics, e da outras 
providencias”.

PUBLICADO
/ a

Aridvaldo Vieira Boa Sorie 
Prpfeito Municipal

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigbes legais e em conformidade com o que dispbe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:



ss

W -

“Altera Gestor de eo

RESOLVE

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

FL. 

:e. documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentor Eletronicos LTDA as 20:28 boras do dia 08/09/2025. .

dflCtoJBd

PORTARIA N° 43 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

i'
i

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaQao, revogadas as 
disposigoes em contrario, em especial a Portaria n° 10 de 14 de Janeiro de 2025.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas 
atribuiQoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 05 de setembro de 2025.

I
J

Art. 1°. Designar a servidora LIZIANE DA CRUZ BARBOSA, Agente Administrative, 
'i

lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para a partir dessa data, exercer 
as funpoes de acompanhamento e fiscalizapao da parceria firmada 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARiDADE - LAR DOS VELHINHOS.

u. Paginal de'1
PORTARIA N° 43 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

CONTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n 0 1 3.982.64 0/0 00 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

• Fone: (77) 3452-4301

Parceria 
estabelece outras providencias.”

PREFBITUBA MUN i C I PAt. O E

GUANAMBI
Nossa gente e a nossa for^a

GUANAMBI • BAHIA

10 . ...P°RTARIA? '

com a



PORTARIA N° 46 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

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

RESOLVE

FL. 

,e documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Documentos Eletrdnicos LTDA as 20:28 horas do dia 08/09/2025.

lARlfr PFfCUfc SSg

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Prote?ao Social Especial 

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;
II - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Divisao de Direitos Humanos e de Prote^ao a 
Individuos em Situa^ao de Vulnerabilidade Social da Secretaria Municipal de 

Assistencia Social;
III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrativo I da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 
disposhjbes em contrario, em especial a Portaria n° 08 de 14 de Janeiro de 2025.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

sobre 
de

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

Pagina 1 de 1
PORTARIA N° 46 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

CONTROLADORIA

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 05 de setembro de 2025.

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

CNPJ n° 1 3.982.64 0/0 00 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

■: . ..c ...

PRRFEITliriA MUNECIPAl O'E"

GyANAMBI
Nossa gents 6 a nossa forga

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

PORTARIAS
GUANAMBI « BAHIA -



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96
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TERMO DE COLABORACAO N° 001-25DPCP- 
PMG QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
MUNICfPIO DE GUANAMBI E A ASSOCIACAO 
BENEMER1TA DE CAR1DADEDE MEDIANTE 
AS CLAUSULAS E CONDlCdES SEGU1NTES:

TERMO DE COLABORAQAO N° 001-25DPCP-PMG 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-2SDPCP-PMG

\............................................................................................................................................................................................................................................................................................................■....................................................................................................

TERMO DE COLABORACAO N" 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 001-25DPCP-PMG

c 
GUANAMBI

L--;-

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico 
intemo, com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito 
no CNPJ sob n° 15.235.606/0001-83, atraves do MUN1CIPIO DE GUANAMBI, pessoa 
juridica de direito pviblico, site na Pra?a Henrique Pereira Donato, n° 90, Centro Administrative, 
cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, neste ato representado pelo 
Prefeito Municipal Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, Prefeito do Municipio de 
Guanambi-BA, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, pessoa juridica de direito privado, situada na Pra?a 
Josafa Moura, n° 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF 
sob n° 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu representante legal o CARLOS 
CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, a seguir denominada CONTRATADA, acordam e 
ajustam firmar o presente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 
de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais legislates peitinentes, pelos termos do piano 
de trabalho apresentado e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga$oes 

in ,’r 
e responsabilidades das partes.    :,x •  

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Cooperate tern pprobjetp ? 
“Execute de servigos de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na ofertaj-db; 
Service de Acolhimento Institutional para idosos, na modalidade Abrigo Institutional”
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< CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

tHWIULI —

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

TERMO DE COLABORACAO N° 001-25DPCP-PMG 
DlSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG 

: PAgina 2:dB 9 ’

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas 

em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos 

eletronicamente na conta indicadapela organizatjao da sociedade civil, nao havendo sob hipotese 

alguma antecipa^ao de pagamento.

Paragrafo Terceiro - Caso nao haja a comprova?ao do recolhimento das obriga^oes sociais, o 

pagamento sera suspense ate comprovada sua regulariza^ao.

' . . .......................................

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-se como valor ao objeto ora pactuado para a 

presente parceria a importancia de RS 42.840,00 (Quarenta e dots mil e oitocentos e quarenta 
reais) pagos cm parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional 

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

Municipal de Assistencia Social - FMAS, totalizando RS 3.570,00 (tris mil quinhentos e 

setenta reais) mensais.

GUANAMBI

_______________ ------- —----------- --------------------------------- :--------
Paragrafo Primeiro - A administraQao publica poder* autonzar o remaneyamentp^r^^^^^ 
piano de aplicapao, durante a vigencia da parceria, para consecupao do objeto pactad^d^do^^^^ 

que, separadamente para cada categoria econdmica da {tespesa, corrente ou de 

organizapao da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens

desde que, individualmente, os aumentos ou diminuiQoes nao ultrapassem 
por cento) do valor originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item|g

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organiza^ao da 

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

13.019/2014.

Paragrafo Quarto - Quando a liberapao dos recursos ocorrer em 3 (tres) ou mais parcelas, o 

repasse da terceira, bem como as demais, ficara condicionado a comprovaQao da presta^ao de 

contas, cujo prazo de entrega encontrar-se veheido.

A



CLAUSULA QUART A - DOS PAGAMENTOS

A CONTRATADA e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
 PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ: 13.982.640/0001-96

FL._crYt.____
TERMO DE COLABCRAQAO N0 001-25DPCP-PMG 

DISPENSA OE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG

Paragrafo unico - O pagamento de qualquer parcela somente sera efctuado mediante a 
apresenta^ao do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Economica 
Federal (CEF), Certidao Negativa de Debito (CND), emitida pelo Institute National do Seguro 
Social (1NSS), Guia de recolhimento 1NSS do funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS 
da empresa, Folha de pagamento dos funtion£rios, Guia de recolhimento do FGTS do 
funcionario (GFIP), Guia de Reten^ao (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com 
prazo de validade vigente. A organizafjao da sociedade civil devera apresentar a folha de 
pagamento relativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior. 
Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS 6 02, 07 e 20 
do mes seguinte, o contratado deverA apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de 
competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

•. H: ''J?:;-
• •

.■A

I:-.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEERO - Os recursos orQamentarios necessarios 

para a execu?ao do objeto, correrao por conta das seguintes dotapoes:
Qrgao: 06- FUNDO MUNICIPAL DE ASSlSTfjNClA SOCIAL GUANAMBI
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Or?amentSria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 — GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven$6cs Sociais
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 -Outros services de Terceiros - Pessoa Juridica p-j  

 Fonte: 1500_- Recursos nap^vinculados de Impostos 7 __< ' 
Fonte: 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social r /
FNAS t

‘ Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia-rSpciaUrrm^^

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAQdES /

;No^.9ente!6;a:nossa1or^; 

PaMgrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somcnlc 
ocorrera mediante previa solicita^ao, com justificativa apresentada pela organiza^ao da 
sociedade civil e aprovada pelo orgao da administra^ao publlca responsavel pela parceria.

r 
3
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e publica^ao deste Termo de

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAWIBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982;640/0001*96GUANAMBI 

::w^a:S«nte-.6)a-:mosaai:tw^i:

a) Iniciar a cxecuQao do obje.to pactuado apos assinatura

Colabora^ao;
b) Comparecer em juizo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou 

contra o Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmente e reconhecendo 

perante a Justiga do Trabalho, sua condi^ao de empregadora, arcando com o onus de eventual 

condena<;ao, inclusive honorarios;
c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente venha 

a causar a Administra^ao ou a terceiros em decorrencia da execu^ao do objeto do presente termo 

de colabora?ao, correndo exchisivamente ds suas expensas os ressarcimentos ou indeniza^oes 

reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;
d) Pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio,

e) Facilitar a fiscaliza^ao pelo Municipio, por meio da atua^ao do Gestor de parceria c da 

Comissao de Monitoramento e Avalia^ao do Termo de Parceria, durante a vigencia da parceria;

f) Cumprir em sua integralidade, as exigencias do presente Termo de Colabora^ao e seus anexos.

g) Prestar contas ao municipio sobre os recursos repassados conforme Plano de trabalho e Lei n 

13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e Instrupao Normativa da Controladoria 

Municipal n°004/2017.

A CONTRATANTE e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

1 - A fiscalizagao da parceria sera feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atraves 

do gestor designado e da Comissao de Monitoramento e Avalia?ao do Termo de Parceria, bem 

como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribui<?oes conforme preconizado no art.

61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execu<;ao da parceria;

b) Infonnar ao seu superior hierarquico a existencia de fates que comprorpejam ■ jSy
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irreguiaridad^a^stl^^^W^ 

recursos, bem como as providencias adotadas ou que serao adotadas para sanar os'; proWemas^- •  

detectados; - ..
c) Emitir parecer tecnico conclusivo de analise da presta^ao de contas final, com base 

tScnico de monitoramento e avalia?ao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/201®^.

d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnologicos necessarios aS|atiyg^^|d^ r*%~ TERMO DE COLABORACAONo001-25DPCP-PMG
 DlSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICOIJQ1-25DPCP-PNIG : '

   .
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COIMTROLaDORiA

_0A5__ _ TERMO DE COLABORAQAO N’ 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG 

P&gjna;B.rfg 9 T.u.

-■ • ••PRSf.enuR* Municipal: DE:

GUANAMBI
■ W<^a;S«n^6':a' a:

1.1— Gestor designado, conforme PORT ARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025.
I - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Assistente Administrative I da Secretaria Municipal

de Assistencia Social.
1.2 - Comissao de Monitoramento e Avalia^ao designada, conforme PORTARIA N° 08 DE 14

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

Secretaria Municipal de Assistencia Social;
II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de Prote^ao 

a Individuos em Situa(?ao de Vulnerabilidade Social da Secretaria Municipal de Assistencia

Social;
III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrativo I da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de apoes trabalhistas movidas contra 

a organiza^ao da sociedade civil nao 6 automatica. Ou seja, o ente publico somente sera 

responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na 

fiscalizagao do cumprimento das obrigagoes trabalhistas.
3 - Orientar os servidores responsAveis pela liquidagao e pagamento das faturas que verifiquem 

a presenga dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidagao e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a-fun de facilitar a 

comprovagao de que houve a fiscalizagao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade 

subsidiaria de que trata a sumula em questao.

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

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

quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessario, a seus funcio^nW^g^^^fe 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................-- -- - . -- -........................................................................’ ’

equipamentos necessarios para a execugao da presente parceria. '

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execugao da presente parceria sera de j J||
meses, de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogado na fbin^g^fe|| : 

Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo coniratual|||eg|e|g 

prorrogado nos termos dos art. (s) 55 e 57 da Lei 13.019/2014.&0B,A

—
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TERMO DE COLABORASAO N’OOI-ZSDPCP-PMG 

DISPENSA DE CHANIAMENTO POBLICO 001-25DPCP-PMG 
:■ : :::::Pd9ina-6.de 9

Paiigrafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, 
no total ou em parte, os scrvi^os objeto do termo de colabora$ao em que se verificarem 
incongruencias, defeitos ou incorre^oes resultantes da execu^ao ou de mao-de-obra e materiais 

empregados de forma inadequada.

Paragrafo Terceiro - A baixa contabil em definitive da parceria sera efetuada nos termos do 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias voluntarias 
envolvendo ou nao a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organiza^oes 
da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, demais itens, 
tramitado em todas as instancias de fiscaliza$ao e com arquivamento e guarda pela Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Coopera^ao pela Contratante, e obrigatdrio 
a abertura do “Relatorio de Execu^ao do Objeto” e “Relatorio de Execu^ao Financeira nos 
Termos do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias 
voluntarias envolvendo ou nao a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as 
organiza<;6es da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014.

GUANAMBI

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

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os servigos mencionados na 
Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, 
infraestrutura e demais elementos necessarios a sua perfeita execupao.

CLAUSULA DECIMA - SANQOES ADMIN 1STRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, Lei
Federal n” 13.019, de 31 de julho de 2014) Pela exccu?ao da parceria em desacoglp.c^gj&;i)^gjjjy 

^e trabalho e com as normas desta Lei e da legislagao especifica, a administragad podera 
aPr^defcsa,ap^ ' I

I-Advert'ncia;- . . .JOJi
II - Suspensao temporaria da participagao em chamamento publico e impedimento 
parceria ou contrato com orgaos e entidades da esfera de govemo da admipg^^^^^. 

sancionadora, por prazo nao superior a dois anos; !■■■*
axmmMom Wfcfffc
O K C DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO 001-25DPCP-PMG =

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperapao podera ser 
CONTROLADORIA 

oLL----

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsavel peio fomecimento de insumos, estes 
devem ser de lu qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execu^ao das 
aQoes e trabalhos inerentes a execu^ao da parceria, devendo reparar de forma premente no total 

ou parcialmente para o bom andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua 
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22 e 24 da Lei 
n° 13.019/2014 e demals legisla^oes, normas e regulamentos pertinentes a materia, conforme as 

condi^oes do termo de colabora^ao.

Parigrafo unico. Paragrafo unico. As sanies estabelecidas nos incisos II e III sao de 
competencia exclusiva do Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo 
processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitaijao ser requenda apos 

dois anos de aplica^ao da penalidade.

TERMO DE COLABORAQAO N’ 001-2SDPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP.PMG

i
GU Ahl AM Bl
^No8saflenle>:-a;no9Mlcrfa^

HI - Declara$ao de inidoneidade para participar de chamamento pdblico ou celebrar parceria ou 
contrato com orgaos e entidades de todas as esferas de govemo, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punifao ou ate que seja promovida a reabilitapao perante a propria autoridade 
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organiza^ao da sociedade civil 
ressarcir a administra$ao publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da san?ao 

aplicada com base no inciso II.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razao, a Contratada nao acatar qualquer 
laudo, parecer ou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas expensas,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere'd clausula 
podera ser levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no minimo, por ® 
elementos, um dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

-Ip
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - 0 presente Acordo de Cooperate podera 

set rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n 

13.019/2014. A falta de pagamento das obriga<;oes patronais por parte da entidade parceira e 

sujeitara a rescisao sumaria do presente termo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/6001-96

I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicitapao da organiza^ao da sociedade 

civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administra^ao publica em, no 

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

antes do seu termino, quando ela der causa a atraso na libera^ao dos recursos, llmitada ao exato 

periodo do atraso verificado.
III - As altera^oes previstas no caput prescindem de aprova^ao de novo piano de trabalho pela 

administra^ao publica, mas nao da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria 

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - O presente Instrumento de 

Parceria rege-se pelas disposi^oes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto 

Municipal n°177/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no 

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

Par^grafo unico - Sob nenhum aspect© sera admitido, por parte da organiza<?ao da sociedade 

civil, exce^ao de contrato nao cumprido, em face da Administra^ao, exceto nos casos 

expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SfeTIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos

luz da Lei n0 IlOl 9/2014, do Decreto que regulamenta os~ procedimentos
relativos a parcerias voluntarias envolvendo ou nao a transferencia de recursos finaiicBiros^gr^  ̂

o Municipio e as organiza^oes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019,

julho de 2014 e dos principios gerais de (Hreito.

-t- lliii
CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execugao da parceria sera acompanhadag

Mom* • «a«a!steiis **-h'........... ..... . .. ... .' wtaaf'
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Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.
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CONTROLADORIA

FL. f

CLAUSULA DfiCEMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi/BA, com 
ft

expressa renuncia a qualquer outro, por mats privilegiado que seja para dirimir as controversias 

oriundas da execupao do presente instrumento.

CARLOS CAROBA DEi ^X^«rlf”waoJaR£,B*D£
~  . Z Aou»tec<wua*>e<«<t«r«d»K*dotta»-W«.M»»WPC.

SOUSA:0710961
ASSOC1ACAO BENEMERITA DE CARIDADE

CARLOS CAROBA DE SOUSA

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

iciPTOD HL GUANAMBI 
rnaldo PereirX Azevedo 

Prefeito do Municipio de Guanambi-Ba

Jw
..w.

V-.
Abb whit 

OISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLIC0001-25DPCP-PMG -' ^^a|g;;ggg''

•JSt 0
deficiencies verificadas, as quais deverao ser sanadas pela organiza^ao da sociedade civil 
contratada, devendo esta proceder as corre^oes e os ajustes necessarios ao bom andamento do 

presente Acordo de Coopera^ao.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que possa 

produzir os seus legais e esperados efeitos.



Objeto

Modalidade

Credit© de despesa

Valor

12 (doze) meses.

r-127 de Janeiro de 2025

CARIDADEDE
Contratada

Base legal

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N° 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001-25DPCP-PMG

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

<

VklienUA* MUNICIPAL 01 

GUANAMBI 
Nosta gente 4 a nossa forga

Vigencia do Termo 
de Colabora^ao 

Data do Termo de 
Colabora^o 

—Contratante—

“Execu^ao de servi^os de Prote^lo Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade 
Abrigo Institucional”
Dispensa de Chamamento Publico_______________________
6rgSo: 06 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Or^amentaria: 44 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS AQOES DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven$oes Sociais
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 ~ Outros services de Terceiros - Pessoa 
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
Fonte: 1660 -Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia 
Social - FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de 
AssistenciaSocial______________________________________
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos em 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social — FMAS, totalizando RS 
3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

CNPJ^n0

RESUMO DO TERMO DE COLABORAQAO N° 001-2SDPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG 

____________________ P^fllna 1 do 1____________________

CONTROLADORIA

F1 __o.C—--zz:

Municipio de Guanambi------
ASSOCIAQAO BENEMERITA
14.788.244/0001-95
Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei
Federal nQ 13.019 de 13 de julho de 2014./)



AUTORIZACAO DE CONTRATACAO DIRETA

Autorizo a contrata^ao direta por Dispensa de Chamamento Publico, conforme detalhamento:

Processo Administrative: 001/2025

FL.

■:to document foi assinado digitalmenle por PROCEDE BAHIA Processamento c Certifkacao do Documenios Eletrtnicos LTDA &s 19:01 horas do dia 27/01/2025.
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Contratado: ASSOCIA^AO BENEMtRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, 
inscrito no CNPJ sob o d° 14.788.244/0001-95.

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001.2SDPCP-PMG 
PROCESSO ADMIN1STRAHVO N° 001.25-PMG 

■■ P^fllna.1 de;1;: ::

contrataqao direta -adjudicacao

——

i* 13.982.640/0001-96.Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI, CNPJ n'

013.019, de 31 de julho de 2014,Fundamento da Dispensa de Chamamento Publico: Lei n' 
Decreto n" 177/2017.

Descri(?ao da contrata^ao: “Execu^ao de services de Prote^ao Social Especial de Alta 
Complexidade na oferta do Service de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional.”

GUANAMBI • BAHIA
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Valor total: RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos em 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assist^ncia 
Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal 
de Assistencia Social - FMAS totalizando RS 3-570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) 
mcnsais.

Dota^ao Or^amentaria:

6RGAO: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
SECRET ARIA: 8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245-006.2.052 — GESTAO DAS AC^OES DE PROTE^AO SOCIAL
ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven^oes Sociais
Naturcza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos r^.
Fontc: 1660 - Transfcrencia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia, Sdtial^^?^.
FNAS t. ‘:r

- Fontc: 1661 - TransferSncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistgn^Sociahgg^><-

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de-2025/5

( r •
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DECISAO ADMINISTRATtVA

i

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de 2025.

■ilc document© foi assinadodigitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao do Dpcumcntos Eletrtnicos LTDA&s 19:01 horas do dia 27/01/2025.
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ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBT-BA

j ■

D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 0D1-25DPCP-PMG 
PROCESSO ADMIN1STRATIVO N° 001-25-PMG

......................t;;.'.;...;;.;.;..:..: PAglfia :1 de A:;:;,
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 001/2O25-PMG

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

: ~ IHR

OBJETO: “Exccu^ao de services de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na 
f

oferta do Servi^o de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade Abrigo

Institutional”.

(PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRA^A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

O Prefeito Municipal de Gu'anambi-BA no uso de suas atribuitjoes e com fundamento no art. 71, 

inciso TV da Lei nu 14.133/2021, ADJUDICA o objeto em favor da pessoa juridica: 
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. inscrito no 

CNPJ n" 14.788.244/0001-95, com valor total de RS 42.840,00 (Quarenta e dots mil e 
oi to centos e quarenta reais) e HOMOLOGA o PROCESSO DE DISPENSA DE 
CHAMAMENTO PUBLICO n° 001-25DPCP-PMG, para o objeto supramencionado.

‘ CONTRATAQAO DIRETA -ADJUDICACAO’E : ^ :

C0NTR0LftD°RlA



Objcto

Modalidade

GESTAO DAS A^OES DE

Cr6dito de despesa

Valor

12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

CARIDADEDE
Contratada

Base legal

a;tc document foi assinado diqltalmeirte por PROCEDE BAHIA Proccssamento e Cortifica?aodc DMumentos Elclrfcnicos LTDA Ss 19:0! horasdo dia 27/01/2025.
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<***•»
. I

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

RESUMO OO TERMO DE COLABORAQAO N* 00!-MOPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 0M-2SDPCP«PMG

.. ;• •. ;■ paglna A-do 1;:.:.•:::

" CONTRATOS 

Vigencia do Tcrmo 
de ColaboragSo 

Data doTermo de 
Colabora^ao 

Contratante-

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N° 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 001-25DPCP-PMG

CONTROLADORIA

“Execucao de services de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Servipo de Acolhimento Insdtucional para idosos, na modalidade
Abrigo Tnstitucional” ____________
Dispensa de Chamamento Publico .
6rgao: 06- Secretaria Municipal de Assistencia Social
Secretaria: 8 - Secretaria Municipal De Assistencia Social
Unidade Onjamentaria: 44 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 —
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subven^oes Sociais
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros serv^cs de Terceiros - Pessoa
Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
Fonte: 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia
Social — FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de
Assistencia Social _____________________________________
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de RS 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pages em 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de 
Assistencia Social — FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS, totalizando RS 
3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

GUANAMBI • BAKU
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W
GUANAMBI
:.Nb.Mjge^e 6 a nowa

Municlpio de Guanambi — 
ASSOCIACAO BENEMfiRlTA 
14.788.244/0001-95 
Fundamentado no Decrcto Municipal n® 
Federal n° 13.019 de 13 dejulho de 2014.

_____
iHiCNPr*^-

177/2017 que reguIam^nib"Lei.:J

■



DIARIO OFICIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

CONTRATOS • ADITIVO DE CONTRATO

Este instrumeoto vigorani we 24 de mar^o de 2026.

Guanambi-BA, em 24 de Janeiro de 2026.

FL

8
 

ste documento foi assinado digitatmente por PROCEDE Processamento e Certiticagao de Documentos Elelronicos LTDA Ss 22:31 boras do di a 11/02/2026.
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CONSIDERANDO que o presente termo aditivo deccrre de autoriza<;io do executive municipal, e encontra amparo legal no paragrafo 
I*, art. 57 da Lei de 3.666193 de Licita;6es e Contratos Administrativos, fica consignado o que se segue:

I* ADITTVO C05TRATUAL
TERMO DE COLABORACAO V 001-25DPCP-PMG

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO 001-25DPCP-PMC
Pdginfl 1 de 1

.CPF: 
CPF: 

QUARTA-FEIRA, 11 DE FEVEREIRO DE 2026
ANO XVIII | N Q 3573

CONSIDERANDO a solicita^flo encaminhada pela secretaria Municipal de Assisteucia Social, por meio do oficio n°050/2026, no qua! 
informs a necessidade de prosseguimento e continuidade dos services em razfio do saldo contratua) existente, de modo que nSo havera 
nenhum tipo de reajuste em valores unitarios;

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTROCEP 46.430-000 -
GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.640/0001-90

CLAUSULA SEGUNDA - DAS INALTERACdES
As demais clausulas e condi^Ses contmtuais, pactuadas atraves de contrato inicial pennanecem inaltemdas.

PREFEITO DO MUNlCIPIO DE GUANAMBI-BA 
Arnaldo Pereira De Aze\*edo

ASSOCIAGAO BENEMtRTTA DE CARJDADE  
Cristiano Augusto de Castro

CLAUSULA PRIMEIRA - MGENCIA:
AJtern-se a reda<;3o da CLAUSULA TERCEERA do contrato original, que trata do prazo de rigencia, passando a ter o seguinte texto:

TESTE MUNHAS:
NOME
NOME

CONTROLADORIA
—o5__^____

4
• MMITVftA WUN'Cl.’Ab Dl 

GUANAMBI
. Nosta eente 4 • nossa tores 

SeCRETARIA MUNICIPAL DE 
ADMiNISTRAtJAO

1* ADITTVO CONTRATUAL 
TERMO DE COLABORACAO 001-25DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N0 001-25DPCP-PMG

CONSIDERANDO que constitui o objeto do presente Termo Aditivo “Execu^^o de servifos de Profe^io Social Especial de Alta 
Complexidade na oferta do Servi;o de Acolhimento Insritucional para idosos, na modalidade Abrigo Institutional” para 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICA”.

!• TERMO ADITTVO REFERENTE AO CONTRATO ORIUNDO DISPENSA DE CHAMAMENTO 
PUBLICO N® 001-25DPCP-PMG POR ACRESCIMO DE PRAZO AO TERMO DE COLABORACAO N* 
001-25DPCP-PMG QUE ENTRE SI FAZEM MUNICIPIO DE GUANAMBI e o FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTfNCIA SOCIAL DE GUANA^IBI entidade de Direito Publico Interne, com sede na Pnuja Henrique 
Pereira Donato, 90, inscrita na CNPJ, sob n* I5.23S.606/0001-83, todos neste ato representado pela Prefeito do 
Municipio de Guanambi-Ba, SIL ARNALDO PEREIRA DE AZE\rEDO, doravante denommada 
CONTRATANTE e, do outre lado, ORGANIZACAO DA SOCCEDADE CBTL ASSOCIAGAO BENEmERITA 
DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privado, situada na Prapa Josafi Moura, n’ 98, Bairro Bom Jesus, Cidade 
Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob ne 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu representante 
legal o Cristiano Augusto de Castro. Henominando.se a partir de agora, simplesmente CONTRATADO, sujeitando-se 
os rontmtante^ A da I oi n° 13.019, de 31 de julhode 2014; Decreto n* 177/2017 e as seguintes clausulas contratuais 
abaixo descritas:
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CONTRATOS - APOSTILAMENTOS
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FOR ACR^SCIMO DE PRA20 DO OR^AMENTO PARA 0 EXERCfclD DE 2026
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A Clausula Quinta doTermo de Colaboragao Ns. 001-25DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dotagao orfamentaria:

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Clausulas e condifoes do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA

SEXTA-FEIRA, 06 DE FEVEREIRO DE 2026
ANO XVIII | N s 3570

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 13.S82.640/0001-96

Orgao: 06 - Fundo Municipal de Assistencia Social de Guanambi.
Secretaria: 08-Secretaria Municipal de AssistSncia Social.
Unidade Orgamentaria: 44— FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS AtfjES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO VDAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTACOMPLEXIDADE.
Classificafao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.500- Subvengoes Socials
Ciassificagao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.1.660 * Subven;6es Socials
Classificajao Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.1.500 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica
Classificafao Economica: 3.3.90.39.00. 000000.1.660 ■ Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

APOSTILAMENTO DOTERMO DE COLABORACAO NS. 001-25DPCP-PMG 
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

 I 

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interne, com sede Rua Joaquim Chaves, n^ 
390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n2 15.235.506/0001-83, neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado 
CONTRATANTE e, do outro lado, ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, 
associafao privada,situada na Pra?aJosaf5 Moura, n9 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado 
Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n9 14.788.244/0001-95, neste ato representada pelo presidente eleito 
o Sr. CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO, brasileiro, maior, doravante denomlnada CONTRATADA, 
RELATIVO A PRESTACAO DE SERVIQO ORIUNDO DA DiSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N2. 001- 
25DPCP-PMG - cujo objeto e a "Execucao de services de Prote;ao Social Especial de Alta 
Complexidade na oferta do Service de Acolhimento Institutional para idosos, na modalidade Abrigo 
Institutional'' para DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO.", FOR ACRESCiMO; DE^PRAZO: DO •

!6RGSMENf6^^6TE^EWcTQ^202&, NA FORMA ABAIXO:

SMBS®
-SSSSHS"

O presente O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n2.1.816, de 31 de dezembro 
de 2025, que aprovou o Orgamento Anual para o exerefeio de 2026, que dara cobertura aos saldos 
em aberto de licitacoes deflagradas em 2025, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte,.^ 

com base legal na forma do art. 136 da lei ns 14 133, de 2021' "

. •
Guanambi, 06 de fevereiro de 2026

CJJTaOLADORIA



>>'PLANO DE TRABALHO

'■:-y

Complement: Casa

RG: 13.142.591 SSP-MGCPF: 071.096.186-33

CEP: 46.430.000Complement: Casa

Celular: 77 9.9932*9765

Vencimento do Mandat: 28/09/2025

Numero da Conta: 9889-2

Cargo: Coordenador

| Cargo: Enfermeira/Responsavel tdcnica

Cargo: Conselheiro

Cargo: Conselheira

VT8*. ...AL

3-PROJETO .'t? .a

CO NT RO LA Dpi? | a

FL

Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n° 55

Bairro: 
Sandoval Morals

Estado: 
Bahia

Cidade:
Guanambi

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Cargo: Tesoureiro
Cargo: Secretario

Cidade: 
Guanambi 
CEP: 
46.430.000

Telefone:____________________
E-mail: caroba99@hotmailxom
Cargo: Presidente____________
Eleito em: 30/09/2023

Bairro: 
Bom Jesus 
Estado: 
Bahia 
Celular:

1 ■ DADOS CADASTRAIS
1.1 - DA ORGANIZACAqI
Nome da entidade:
ASSOCIAQAO BENEMGRITA DE CARIDADE- LAR DOS
VELHINHOS__________________
Rua: Pra$a Josafa Moura, n° 98

Telefone:
(77)3451-2803 _________
E-mail: larosvelhinhos.gbi@gmail.com
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br___________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO:

Nome: CARLOS CAKOBA DE SOUSA

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001-Banco do Brasil 
Agencia: 0923-7 ________
1.4-DIRETORI A:

2 -OUTROS PARTlCIPES : ■ q a*..
Nao possui

PREFEtTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n° I 3.982.640/000 I-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: *77 3452-4301

Nome compfeto: Flavio Jorge Santo 
Oliveira Nogueira__________________
Nome: Cristiano Augusto de Castro 
Nome: Jean Charles de Oliveira 
Batista
1.5-CORPOTECNICO:
Nome complete: Jos&lia Maria Pereira
1.6 - CONSELHO FISCAL:__________
Nome Completo: Tancredo Alcantara 
Ferreira de________________________
Nome Completo: Elisangela Pedroso 
Silva Cardoso

r F ■ •

mailto:larosvelhinhos.gbi@gmail.com
Site:_lardosvelhinhos.gbi.org.br


FL. 

!ZfSi

/s 
10

3.1 ■ OBJETIVO GERAL_________________________________________________
- Acolher e garantir proteQao integral;
- Contribuir para a preven^ao do agravamento de situagoes de negligencia, violencia e 
ruptura de vinculos;
- Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;
- Possibilitar a convivencia comunitciria;
- Promover acesso & rede socioassistencial, aos demals orgaos do Sistema de Garantia 
de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptidoes, capacidades e oportunidades 
para que os individuos fagam escolhas com autonomia;
- Promover o acesso a programagoes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais 
internas e externas, relacionando-as a interesses, vivencias, desejos e possibilidades do 
publico.
3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para idosos (as):
- Para idosos (as):
- Incentlvar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizagao de 
atividades da vida didria;
- Desenvolver condigdes para a independencia e o autocuidado;
- Promover o acesso a renda;
- Promover a convivencia mista entre os residentes de diversos graus de dependdncia

cciCisoudoria

 ~

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

CNPJ n° 1 3.982.640/000 I-9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefox; *77 3452-4301

o'

3.3 - JUSTIFICATIVA___________________________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidade com o que consta no marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho 
de 2014 e o Decreto Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e 
procedimentos do regime juridico das parcerias celebradas entre a administragao publica 
e as organizagoes da sociedade civil, entidades prestadoras de servigos de Assistencia 
Social para Servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo 
de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta 
este Plano de Trabalho que devera ser executado pela Associagao Benemerita de 
Caridade - Instituigao de Longa Permanencia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da 
Lei Municipal n° 382 de 23 de margo de 2010.
As atividades desenvolvidas na Associagao Benemerita de Caridade - Instituigao de Longa 
Permanencia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 boras), sao 
consideradas de relevancia publica, sendo a unica instituigao no municipio ate o presente 
momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos acima de 60 anos. 
Desse.modo,_diante. da_inexistencia de programas/servigos de_acolhlmeDtoJnstituc.i.o.nal. 
publicos para idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma 
relevancia a colaboragao com a manutengao dos servigos prestados pela referida 
instituigao. ■ -----
Logo, tambem e considerado no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao 
de natureza da Polftica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N0 
8742/1993 (Lei organica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugbes do Consell 
Nacional de Assistencia Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servii 
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisites para Celebragao de parcerias entre o m
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3 4 - PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS _____________ ___
50 Internos e familias.

3.5 - Area de abrangencia
Municfpio de Guanambi

3 6 - METODOLOGIA
O service de acolhimento institucional para idosos (as) deve ser desenvolvido na 
seguinte modalidade:
Atendimento em unidade institucional com caracterfstica domiciliarque acolhe idosos (as) 
com diferentes necessidades e graus de dependencia. Deve assegurar a convivencia com 
familiares, amigos e pessoas de referdneia de forma continua, bem como o acesso as 
atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade. A capacidade de 
atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigildncia Sanitaria, devendo ser 
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com ate 4 (quatro) idosos (as) por 
quarto.
DESCRIQAo GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir 
prote^ao integral. A organiza^ao do serviQo devera garantir privacidade, o respeito aos 
costumes, as tradiQdes e & diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raQa/etnia, 
religiao, gSnero e orientagao sexual.
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o 
convivio familiar e comunitario, bem como a utilizaQao dos equipamentos e servigos 
disponiveis na comunidade local. As regras de gestao e de convivencia deverao ser 
construfdas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos usuarios, 
conforme perfis.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracterfsticas residenciais, 
arnbjente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relagoes 
mais proximas do ambiente familiar. As edificagoes devem ser organizadas de forma a 
atender aos requisites previstos nos regulamentos existentes e £s necessidades dos (as) 
usuarios (as), oferecendo condigoes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, 
acessibilidade e privacidade.
DESCRIQAO ESPECfFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes'l 
e/ou com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser provisonay 
e, excepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todasas possibilidade^^

CONThOLADORIA

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTR^V
CNPJ n’l 3.982.440/0001 -96 .v

CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA 
Fonefox: *77 3452-4301

gestor da Assistencia Social e Entidades ou Organizagbes de Assisfoncia Social, no 
ambito do Sistema Unico de Assistencia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisoria e, excepcionalmente, 
indeterminada, a colaboragao com a manutengao dos servigos oferecidos a idosos em ILP 
torna-se imprescindivel, visto que destinam-se a usuarios que nao dispbem de condigbes 
para permanecer na fami'lia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da convivencia 
ou mesmo da sustentagao, envolvendo situagoes de violencia e negligencia, abandono, 
ou mesmo vinculos familiares fragilizados ou rompidos.



A equips tecnica da Instituigao sera composta pelos profissionais citados abaixo:

COhniR0LAPQR1A

,n.

CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO
Idosos (as)
- For requisiQao de services de poh'ticas publicas setoriais, CREAS, demais services
socioassistenciais, Ministerio Publico ou Poder Judiciario. 

ARTICULAQAO EM REDE:
- Demais serviQos socioassistenciais e serviQos de poh'ticas publicas setoriais;
- Programas e projetos de formaQao para o trabalho, de profissionalizapao e de inclusao 
produtiva;
- ServiQos, programas e projetos de instituiQdes nao govemamentais e comunitarias.
- Demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n° 1 3.982.640/000 I-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

" Fonefox:’77 3452-4301

3.7- CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAIc/QUALIFICACAO EQUIPE TECNICA
- De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N° 502, de 27 de maio de 2021

autossustento e convi'vio com os famiiiares. £ previsto para idosos (as) que nao dispoem 
de condiQoes para permanecer com a famflia, com vivencia de situaQoes de violencia e 
negligencia, em situaQao de rua e de abandono, com vinculos famiiiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irm^os, amigos etc. devem 
ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de 
idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficiencia devem ser 
incluidos (as) nesse servi^o, de modo a prevenir pr^ticas segregacionistas e o isolamento 
desse segmento.
PROVISOES AMBIENTE FlSICO
GERAL: Espa^o para moradia, enderego de referenda, condiQoes de repouso, espa^o de 
estar e convivio, guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e higiene 
pessoal, vestuario e pertences. Acessibilidade de acordo com as normas da ABNT.
ESPECIFICAS
PARA ADULTOS E FAMftJAS: Conforme a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consume necessario para o 
desenvolvimento do servi^o, tais como: mobilterio, computador, impressora, telefone, 
camas, colchoes, roupa de cama e banho, utensilios para cozinha, alimentos, material de 
limpeza e higiene, vestuario, brinquedos, entre outros. Materials pedagogicos, culturais e 
esportivos. Banco de Dados de usu^rios(as) de beneficios e services socioassistenciais; 
Banco de Dados dos serviQos socioassistenciais; Cadastre Unico dos Programas Sociais; 
Cadastre de Beneficterios do BPC.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n° I 3.982.640/000 1-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: *77 3452-4301

3.8- RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREV1STOS__________
CONTRIBUIR PARA:
- Redupao das viola^oes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou 
reincidSncia;
- Redugao da presenga de pessoas em situagao de rua e de abandono;
- Indivfduos e familias protegidas;
- Construgao da autonomia;
- Individuos e familias inclufdas em servigos e com acesso a oportunidades;
- Rompimento do .ciclo da violencia domestica e familiar.

AQUISIQdES DOS(AS) USUARIOS(AS):
SEGURANQA DE ACOLHIDA
- Ser acolhido em condigoes de dignidade;
- Ter sua identidade, integridade e historia de vida preservadas;
- Ter acesso a espago com padroes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade, 
habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto.
- Ter acesso a alimentagao em padroes nutricionais adequados e adaptados a 
necessidades especificas.
- Ter acesso a ambiencia acolhedora e espagos reservados a manutengao da privacidade 
do (a) usuario (a) e guarda de pertences pessoais.
Seguranga de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social
- Ter enderego institucional para utilizagao como referencia.
- Ter vivdncias pautadas pelo respeito a si proprio e aos outros, fundamentadas em 
principios eticos de justiga e cidadania.
- Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibilidades.
- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de auto estao, 
autosustentagao e independencia.
- Ter respeitados os seus direitos de opiniao e decisao.„ . 
- Ter acesso a espagos proprios e personalizados.
- Ter acesso a documentagao civil; ---------- - ---------
- Obter orientagoes e informagdes sobre o servigo, direitos e como acessa-los;

- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacidades para auto cuidados, construir projetos de vida e alcangarX
autonomia; ( 1



- Ser preparado para o desligamento do serviQo;
- Avaliar o servigo.

• •
» a

Fundos de Repasse (FNAS/FMAS).

5-METAS E ETAPAS
SALDODATA FINALVALOR

QUANTIDADEUNIDADE

META I

42.840,0042.840,00 42.840,00

42.840,00 42.840,00 42.840,00TOTAL

JANE1RO/2025

FEVEREIRO/2025

MARQO/2025

ABRIU2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

JULHO/2025

AGOSTO/2025

SETEMRO/2025

OUTUBRO/2025

NOVEMBRO/2025

DEZEMBRO/2025

SOMA 42.840,00
*V A. -I „»

t

ITEM
1 Manuten^So das Atividades 

do Abrigo com aqulsifao de 
Generos Alimentfclos e 
Produtos de Higienee 
Limpeza.
Fomecimento de dgua e 
esgoto, energia el&rica, 
combustivel, gds e folha de 
pagamento de salaries.

VALOR 
TOTAL

VALOR 
GLOBAL

4 - obrigacOes dos participes _________
- No Relatorio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

METASE ETAPAS

DESCRIQAO/ 
ESPESIFICAgAO

Acolhimento de Pessoas 
Idosaseasfamilias.

META1 
ITEM 1

DATA 
INICIAL
VALOR 

UNITA RIO

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3,400,00 
- 170,00 
3.400,00

170,00 
3.400,00

170,00 
3.400,00

170,00 
3.400,00

170,00 
3.400,00

170,00

6 ■ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNICfPIO

FUNDO 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS- 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

TOTAL________
3.400,00

________170,00
3.400,00

170,00
3.400,00

________170,00
3.400,00

________170,00
3.400,00

_________170,00
3.400,00

________ 170,00
3.400,00

_ —170,00
3.400,00

________ 170,00
3.400,00

________ 170,00
3.400,00

________ 170,00
3.400,00

________ 170,00
3.400,00

170^

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

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

Fonefax: *77 3452-4301

A ' 
*1 • »

42.840,0

- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superagao de suas dificuldades;

CON* -
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CONTROLADORIA
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Na qualtdade de representante legal desta organizapao, declare, para fins de prova junto 
ao Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer 
debito em mora on situapao de inadimplencia com qualquer drgao ou entidade da 
Administrapao Publics Municipal, Federal ou Estadual, que impepa a celebrapao da 
parceria, na forma deste piano deTrabalho. 

Local e Data: Guanambi-Ba 23 de dezembro de 2024.______
Nome e assinatura do responsavel pela organizapao:

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

CNPJ n° 1 3.982.640/000 i-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefox: *77 3452-4301

•i.-A... T 
■7 - DECUARACAO ir3..vl"t<4. 7. • ,L. t . .. |s A
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Guanambi-Ba, 03 de Margo de 2026

OFlCIO N.° 26/2026

Senhora secretaria,

Sem mais,

I

FL 

j

I
I

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

CONTROLADORIA

i

■I '

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberagao da parcela 11 e 12 do recurso 
FNAS juntamente com sua devlda contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colaboragao n° 001-25DPCP-PMG, com a Associagao Behemerita de Carldade.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos.de estima e consideragao.

^U^aneda Cruz

Gestora do Termo de Parceria 
. Portaria n° 43 de .05/09/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

AUTORIZO 
03 i i <¥ _

votos.de
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EXERClCIO 2026

DATA: 06/03/2026

N° da Llcita^ao 001-25DPCP-PMG

CREDOR:

VALOR BRUTO R$

6.803,33

DOTAQAO: 44

2052

33504300

1660

Empenho / Sub-Empenho: 176 /1

CONTROLADORIA

FL 

 

VALOR DAS DEDUQOES R$ 

VALOR LlQUIDO R$

Estado do(a) BAHIA 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 269

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE M^DIA E ALTA COMPLEXIDADE

Subven^oes Socials J

Transferencia de Recursos do Fund© Nacional de Asslstencla Social - FNAS

BANCO__________
BANCO DO BRASIL SA.

N. CONTA 
50239 -1

VALOR
6.803,33

NOME DA CONTA ___
BB - PNG - EMAS - BL MAC FNAS -

DOCMTO
70

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS
6.803,33 

i
0,00



newctp.sudoesteinformatica.com.br/webrun/tmp/B0F207C1-BADD-4FE7-826A-4BEA114CA4E8.html06/03/2026, 13:02

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BlhlHA TEIXEIRA

GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83

NOTA DE PAGAMENTO
Credito: Or^amenUrio e SuplementarTipo: EstimativeExerc.: 2026Empenho: 176 /1Proc. Adm:

DADOS COMPLEMENTARESCLASSIFICAQAO ORQAMENTARIA

Modalidade: 001-25DPCP-PMG - Outros/Nao seAplicaUnidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fun?ao: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL Contrato:

Convenio: 001-25DPCP-PMG - 001-25DPCP-PMGSub-Funfao: 245 - Servipos Socioassistenciais

Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

lncorpora?ao:

Desp. de Pessoal:Elemento: 3.3.50.43.00 - Subven^oes Socials

Marcador: 0000 - Nao se aplicaFonte 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia

Obs:Social - FNAS

Saldo Atual do EmpenhoSubEmpenhoSaldo Anterior do EmpenhoSaldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
0,006.803,336.803,3342.992,896.803,3349.796,22

CREDOR

Endereco: PRAQ JOSAFA MOURAR.Social/Nome: 2472217 ■ ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CAR1DADE LAR DOS

VELHINHOS
Bairro: BOM JESUSR.G.:C.N.P.J/CPF: 14.788.244/0001-95

Cidade/UF: GUANAMBI / BAI.E.:I.M.:

Conta: 9889 - 2Agenda:Banco:

DATA EMPENHO: 05/03/2026 - DATA DO SUB EMPENHO: 05/03/2026 DATA LIQUIDAQAO: 05/03/2026 DATA PAGAMENTO: 06/03/2026

Valor Bruto por Extenso: Seis Mil Oitocentos e Tres Reais e Trlnta e Tres CentavosValor Bruto: 6.803,33

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

VALORFONTEDOCUMENTOagEncia CONTACdDIGO BANCO
6.803,331660700923 ■ 7 50239-1 - BB - PMG - FMAS • BLBANCO DO BRASIL SA.001

MAC FNAS - 50239-1
6.803,33Total Pago:

Foi paga a importancia autorizada

CPF: 050.548.685-77Matrlcula: 700086
Departamento Contab. e TesourariaSecretaria da Assistencia Social

Empenho: 176 /1
CONTROLADORIA t

FL. 

1/1

Programa: 006 -TRABALHANDO O SOCIAL

Agao: 2052 ■ BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E

ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

HISTORICO I ESPECIFICAgAO DA DESPESA __________________________________ __________________________________

REFERENTE PARCELA 11 E 12 RECURSO FNAS ■ DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 

NA OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, DE ACORDO COM DISPENSA DE 

CHAMAMENTO PllBLlCO 001-25 DPCP-PMG, EM ANEXO.SERA REALIZADO O REPASSE DO VALOR RESIDUAL NO VALOR DE R$3,33

Pague-se a quantia de R$ 6.803,33 ( Seis Mil Oitocentos e Tres Reais e 

Trinta e Tres Centavos)

 136

Carla Maria Santos Gomes

llllri,. ___...tir-a mm hrA«<ahnin/trnn/RnF^OTd-RADD-4FE7-826A-4BEA11 4CA4E8.html

Josielle Araujo Amorim Saraiva
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST&NCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BINHA TEIXEIRA

GUANAMBI-BA

CNPJ: 1S.235.606/0001-83

Exerc.: 2026Liq: 2.501Proc. Adm:

Modalidade: 001-25DPCP-PMG - Inexigibiiidade de Licitacao

Contrato:

Incorporaoao:

Desp. de Pessoal:

Marcador:: 0000 - Nao se apllca

Saldo Atual do EmpenhoSubEmpenhoSaldo Anterior do EmpenhoSaldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
0,006.803,336.803,3342.992,896.803,3349.796,22

Endere?o: PRAQ JOSAFA MOURA

Bairro: BOM JESUSC.N.P.J/CPF: 14.788.244/0001-95
Cidade/UF: GUANAMBI / BAI.E.:I.M.: 5Conta: 9889 - 2 (C. Corrente)Agenda:Banco:

Data da Liquldagao: 05/03/2026Data do Sub Empenho: 05/03/2026

Valor Bruto: 6.803,33

0,00Total da Retengao:

DOCUMENTO COMPROBATORJO: DOCUMENTOS DIVERSOS
6.803,33

6.803,33

Matricula: 9008138Matricula: 700086
ServidoraSecretaria da Assistencia Social

Empenho: 17611

CONTROLADORiA

1/1

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengoes Sociais

Fonts: 1660 • Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia

Social - FNAS 

Unidade: 44 ■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fungao: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

Sub-Fungao: 245 - Servigos Socioassistenclais

Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL

Agao: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E 

ALTACOMPLEXIDADE (MAC)

Convenlo:
Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Carla Maria Santos Gomes

CREDOR

R.Social/Nome: 2472217 -ASSOCIA$AO BENEMERITADE CARIDADE LAR DOS VE

R.G.:

(Seis Mil Oitocentos e Tres Reais e Trinta e Tres Centavos)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E 

REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVING FOI(RAM) 

PRESTADO(S) CONFORMS DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

Empenho: 176 /1

CLASSIFICAQAO ORQAMENTARIA

__________________ NOTA DELIQUIDAQAO
Tipo: Estlmatrva |cr6dito: Orgamenterlo e Suplementar

DADOS COMPLEMENTARES 

HISTORICO I ESPECIFICACAO DA DESPESA____________________________________ *____________________________ ____________________ —-------

REFERENTE PARCELA11 E 12 RECURSO FNAS - DESPESACOM EXECUQAO DE SERVIQOS DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTACOMPLEXIDADE NA 

OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, DE ACORDO COM DISPENSA DE 

CHAMAMENTO PUBLICO 001-25 DPCP-PMG, EM ANEXO.SERA REALIZADO O REPASSE DO VALOR RESIDUAL NO VALOR DE R$3,33

Data do Empenho: 05/03/2026

Valor Bruto por Extenso: Seis Mil Oitocentos e Tres Reais e Trinta e Tres Centavos

RETEN?AO

Viviane Oliveira Gomes

Nome do Documento: DISPENSA 001-25 - Numero do Documento: 26 - Matricula: - Data de Emissao: 03/03/2026

Total do Documento:

Valor Liquido: 6.803,33
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.



06/03/2026, 09:38

LOTEAMENTO BINHATEIXEIRA

GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83
NOTA DE SUBEMPENHO

Exerc.: 2026Proc. Adm:

IncorporaQao:

Desp. de Pessoal:

SaldoAtual do EmpenhoSubEmpenhoSaldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

0,006.803,336.803,3342.992,896.803,3349.796,22

Endere^o: PRAQ JOSAFA MOURA

Bairro: BOM JESUSR.G.:
I.E.:I.M.:
Agenda:

(tens do Empenho
Valor TotalValor OnlcoQuantidadeUnidadeDescri$aoCodigo

1

Matrfcula: 700086

Secreteria da AssistSncia Social
Empenho: 176 11

FL. 

1/1Ji

Saldo Anterior do ' 
Empenho

I

Matricula: 9008111

Chefe de DIvlsSo da Tesouraria

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

Contrato: •

Convenio: 001-25DPCP-PMG - 001-25DPCP-PMG

Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Cidade/UF: GUANAMBI / BA
I 

Conta: 9889 - 2

 
Carla Maria Santos Gomes

newctp.sudoesteinformatica.com.br/webrun/tmp/C9193784-BC7D-4AE6-88A1-8694F3ACFC97.html

CREDOR___________
R.Social/Nome: 2472217 -ASSOCIAQAO BENEMERITADE CARIDADE LAR DOS

VELHINHOS

C.N.P.J/CPF: 14.788.244/0001-95

Tipo: SUB-EMPENHO Credito: OrgamenUrio e Suplementar 

DADOS COMPLEMENTARES ’  

Modalidade: 001-25DPCP-PMG ■ Inexigibilidade de Licitagao

Item
Data do Empenho: 05/03/2026 - Data do Sub-Empenho:05/03/2026

Valor: 6.803,33 (Seis Mil Oitocentos e Tres Reais e Trinta e Tres Centavos)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM:

Empenho: 176 11

classificaqAo ORQAMENTARIA

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fungao: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

Sub-Fungao: 245 - Servigos Socioassistenciais

Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agao: 2052 - BLOCO DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MSDIA E

ALTACOMPLEXIDADE (MAC)

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials

Fonte 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia

Social - FNAS __________________

DECLARO QUE A IMPORTANCE SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO 
- PRdPRIO EM: 05/03/2026

Banco: 

HIST6RICO / ESPECIFICAQAO DA DESPESA____________ ___________________ _______
VALOR QUE SE EMPENHA PARAATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ^ACOMPLEXIDAD 

NA OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO LNSTITUCIONAL PARA iDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUC1ONAL, CONFORME CONTRATO 

EMANEXO.

 1



■f

Banco do Brasil06/03/2026, 10:18

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome
' ‘ 923-7AgSncia

50239-1Conta corrente

Credltsdo

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7
9889-2

6.803,33Valor
K0Destina^ao

Nesta dataData
06/03/2026 10:16:40JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
06/03/2026 10:18:26JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA.

J

1

CONTROLADORIA

FL.

1/1u - -w-

1
1

Agenda
Conta corrente

G337
0(

Transferencia entre contas diversas

q h AfTI P



Guanambi-Ba, 03 de Margo de 2026

OFlCIO N.° 26/2026

Senhora secretaria,

Sem mais,

FL

i

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

CONTROLADORIA

-4^-----

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefax: *77 3452 4600

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberagao da parcela 11 e 12 do recurso 
FNAS juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
Colaboragao n0 001-25DPCP-PNIG, com a Associagao Benemdrita de Caridade.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reiterb votos de estima e consideragao.

■ ' ■ ■ 'i

Litfane da Cruz Barbosa, 
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 43 de 05/09/2025

; AU TO RIZO
/ 03 i

^rlaMar/a5anfqsGo»
SecretariaMunicipalde Assistencia Social



EXERCICIO 2026

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 270

DATA: 06/03/2026

N° da Licita$ao 001-25DPCP-PMG

i

CREDOR:

VALOR BRUTO R$
VALOR DAS DEDUQOES R$

496,23VALOR LlQUIDO R$

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALDOTAQAO: 44

BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE2052

Subvengdes Socials33504300

FMAS - Recursos nao vinculados de Impostos1500

I

Empenho / Sub-Empenho: 179 /1

CONTROLADORlft

TV. —

Estado do(a) BAHIA 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

hi

N. CONTA 
38760 - 6

VALOR 
496,23BANCO___________

BANCO DO BRASIL SA-

NOME DA CONTA J
BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

DOCMTO
70

ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS
496,23

0,00



newctp.sudoesteinformatica.com.br/webrun/tmp/1659E9F2-59B0-4574-9193-1870FFE6FE9F.html06/03/2026, 12:59

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtNCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BINHA TEIXEIRA

GUANAMBI-BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83

NOTA DE PAGAMENTO
Credito: Or$amentario e SuplementarTipo: EstimativeExerc.: 2026Empenho: 179 /1Proc. Adm:

classificaqAo orqamentAria DADOS COMPLEMENTARES

Modalidade: 001-25DPCP-PMG - Inexigibilidade de LicitacaoUnidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fun?3o: 08-ASSISTENCIASOCIAL Contrato:

Convdnio: 001-25DPCP-PMG ■ 001-25DPCP-PMGSub-Funcao: 245 - Services Socioassistenciais

Cat. da Despesa: 33504399 ■ OUTRAS SUBVENQOES SOC1AIS

Jncorporacao:

Desp, de Pessoal:Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvenjoes Socials

Fonte 1500 - FMAS - Recursos nao vinculados de Impostos

Saldo Atual do EmpenhoSaldo Anterior do Empenho SubEmpenhoSaldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

0,00496,23496,238.729,41496,239.225,64

CREDOR

Endereco: PRAQ JOSAFA MOURA

Bairro: BOM JESUSC.N.P.J/CPF: 14.788.2'44/0001-95 R.G.:

Cidade/UF: GUANAMBI / BAI.E.:I.M.:

Conta: 9889-2Agenda:

DATA EMPENHO: 05/03/2026 - DATA DO SUB EMPENHO: 05/03/2026 DATA LIQUIDAQAO: 05/03/2026 DATA PAGAMENTO: 06/03/2026

Valor Bruto por Extenso: Quatrocentos e Noventa e Seis Reais e Vlnte e Tres CentavosValor Bruto: 496,23

N’ DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

VALORDOCUMENTO FONTEagGncia CONTACbDIGO BANCO
496,2315007038760-6 - BB - FMAS - PMG -0923 - 7BANCO DO BRASIL SA.001

LIVRE - 38760-6

496,23Total Pago:

Fol paga a importancia autorizada

CPF: 050.548.685-77Matrlcula: 700086
Departamento Contab. e TesourariaSecreteria da Assistfencia Social

Empenho: 17911

CONTROLA DORIA

FL. 

1/1

Marcador: 0000 • Nao se aplica 

Obs:

R.Social/Nome: 2472217 - ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS

Pague-se a quantia de R$ 496,23 (Quatrocentos e Noventa e Seis Reais e 

Vinte e Tres Centavos)

Programa: 006 -TRABALHANDO O SOCIAL

Afao: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MBDIA E 

ALTACOMPLEXIDADE (MAC)

Banco:

HISTbRiCO / ESPECIFICAQAO DA DESPESA___________

REFERENTE PARCELA11 E 12 RECURSO FEAS/FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA 

COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, DE ACORDO 

COM DISPENSADE CHAMAMENTO PClBLICO 001-25 DPCP-PMG, EM ANEXO. CONTRAPARTIDA RECURSO FMAS. SERA REALIZADO O REPASSE DO 

VALOR RESIDUAL NO VALOR DE R$ 156,23 ' 

k-A.^Kr. ftt;0PQP-?.<;0Rn.4c;7zl-ai aa-1 R7nFFFAFFQF hfml

6^
Josielle Araujo Amorim SaraivaCarla Maria Santos Gomes



)

newctp.sudoesteinformatica.com.br/webrun/tmp/2569F579-6E5E-4688-A0C4-5D3EDA37446F.html
06/03/2026, 10:06

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
RUA JADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BINHA TEIXEIRA

GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83

Exerc.: 2026Proc. Adm:

Modalidade: 001-25DPCP-PMG - InexigibiJidade de Licita$ao

Contrato:

IncorporaQao:

Saldo Atual do EmpenhoSubEmpenhoSaldo Anterior do EmpenhoValor do EmpenhoSaldo Anterior
0,00496,23496,238.729,41496,239.225,64

C.N.P.J/CPF: 14.788.244/0001-95
Cidade/UF: GUANAMBI / 8AI.E.:I.M.:
Conta: 9889 - 2 (C. Corrente)Agdncia:Banco:

Data da LiquidagSo: 05/03/2026Data do Sub Empenho: 05/03/2026

Valor Bruto: 496,23 

0,00Total da Retengao:

496,23

496,23Total do Documento:

Viviane Oliveira Gomes

Matricula: 9008138
Matrlcula: 700086

Servidora
Secretaria da Assistencia Social

Empenho: 17911

FL.
O

.o
1/1

Convenio:

Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Desp. de Pessoal:

Marcador:: 0000 - Nao se aplica

Enderego: PRAQ JOSAFA MOURA

Bairro: BOM JESUS

DOCUMENTO COMPROBAT6RIO: DOCUMENTOS DIVERSOS 

Nome do Documento: DISPENSA - Niimero do Documento: 001-25 - Matricula: - Data de Emissao: 03/03/2026

I < Valor Liquido: 496,23
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

CREDOR________ ______________

R.Social/Nome: 2472217 ■ ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VE

R.G.:

jEmpenho: 179/1 |uq: 2.502 

classificaqAq orcamentAria_________
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fungao: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

Sub-Fungao: 245 - Servigos Socioassistenciais

Programa: 006 ■ TRABALHANDO O SOCIAL

Agao: 2052 ■ BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E 

ALTACOMPLEXIDADE (MAC)

Elemento: - Subvengoes Sociais 

Fonte: 1500 - FMAS - Recursos nao vinculados de Impostos

Saldo Atual

Data do Empenho: 05/03/2026

Valor Bruto por Extenso: Quatrocentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Tres Centavos 

RETENQAO

 NOTA DELIQUIDAQAO
Tlpo: Estlmativa [crSdito: Orgamentario e Suplementar

DADOS COMPLEMENTARES

( Quatrocentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Tres Centavos) 

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(A1S) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E

REGISTRADO(S) NO LIVRO PRdPRIO QUE O(S) SERVIQO FOl(RAM) 

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

Za-
Carla Maria Santos Gomes

HISTORICO / ESPECIFICACAO DA DESPESA_____________________________ ___________________________________________________________ _________
REFERENTE PARCELA11 E 12 RECURSO FEAS/FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVINS DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTACOMPLEXIDADE 

NA OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUC1ONAL PARA 1DOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, DE ACORDO COM DISPENSA DE 
CHAMAMENTO PUBLICO 001-25 DPCP-PMG, EM ANEXO. CONTRAPARTIDA RECURSO FMAS. SERA REALIZADO O REPASSE DO VALOR RESIDUAL NO VALOR

DE R$ 156,23 ___ —---------------------- -------------------------------------

Cont^lADoria



06/03/2026, 09:40

NOTA DE SUBEMPENHO
Crtdito: Orgamentdrio e SuplementarExerc.: 2026Empenho: 17911

Incorporagao:

Desp. de Pessoal:

Saldo Atual do EmpenhoSubEmpenhoSaldo AtualSaldo Anterior

0,00496,238.729,41496,239.225,64

CREDOR 
Enderego: PRAQ JOSAFA MOURAASSOC1AQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS

R.G.:
I.E.:I.M.:

Conta: 9889 - 2Agenda:

<

(tens do Empenho
Valor TotalValor OnicoQuantidadeUnidadeDescrigao

Empenho: 179/1

CONTROLAO°r,a

1/1

GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83

Contrato:
Convenio: 001-25DPCP-PMG - 001-25DPCP-PMG

Cat. da Despesa: 33504399 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Saldo Anterior do 

Empenho 

496,23

Bairro: BOM JESUS

Cidade/UF: GUANAMBI / BA

R.Social/Nome: 2472217 -

VELHINHOS

C.N.P.J/CPF: 14.788.244/0001-95

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
RUAJADSON SILVA FERREIRA PIRES

LOTEAMENTO BINHATEIXEIRA

tK

Tlpo: SUB-EMPENHO

DADOS COMPLEMENTARES

Modalidade: 001-25DPCP-PMG - Inexigibilidade de Licitagao

newctp.sudoesteinformatica.com.br/webrun/tmp/8C00706F-A61B-4D44-A18A-08FC137A64EF.htinl

-------- t
Carla Maria Santos Gomes

Matricula: 700086
Secretaria da Assistencia Social 

Valor: 496,23 (Quatrocentos e Noventa e Seis Reais e Vinte

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM:

// Gabriel Coutrim Nunes

Matricula: 9008111

Chefe de Divisao da Tesouraria 

Banco:

EM AN EXO.

Item Codigo 

Data do Empenho: 05/03/2026 - Data do Sub-Empenho:05/03/2026------------------------------ ----- --------------- --------------- -

e Tres Centavos) _ —----------
DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO

PRdPRIO EM: 05/03/2026

Proc. Adm:
CLASSIFICAgAO ORgAMENTARIA  

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Fungao: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL

Sub-FungSo: 245 - Servigos Socioassistenciais

Programa: 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
Agao: 2052 - BLOCO DA PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E

ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengoes Sociais

Fonte 1500 - FMAS - Recursos nao vinculados de Impostos

Valor do Empenho



06/03/2026, 10:17

Transferencia entre contas diversas

Debltado

Nome

38760-6

Credltado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7

9889-2

496,23Valor
0

06/03/2026 10:12:13
Assinada por

06/03/2026 10:17:53

Transa$ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA.

1

I

,r

J

CONTROLADORJA
FL  

i/i

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

Destinapao

Data

FMAS DE GUANAMBI 
923-7

G337
Of

Nesta data _____________

M55793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

Banco do Brasil

1


