
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 007.Parecer n°: 07/2025

( ) Prestaqao de Contas Final -( X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcels? 07/2025 - FNAS/FMAS.

DevoluQdes efetuadas (R$): 0,00

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

3.570,00 24.990,0042.840,00

24.990,0042.840,00 3.570,00

/

1

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.594,70

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

Valor da parcela 
repassada: R$ 3.400,00

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Objeto da parceria:
ServiQO de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do servi?o de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condi^oes fixadas neste instrumento e seus anexos.

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 Avaliagao e do parecer do Departamento de Controls 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 prestaQao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presenga irregular dos elementos e formalidades exigidos peia legislagao vigente.

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

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 236,19

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Meta 
R$

Contrapartida:
R$ 170,00

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

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 260,89

N° da Parceria: 001/2025DPCP- 
PMG

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._______________
1.1 - Manutengao 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.
TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.640/000 1 -96

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

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



( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interno.

Data: 07/10/2025

2

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

No caso de prestapao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolupao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme Instrupao Normativa n°: 04 /2017; item 10.

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

Assinatura do Administrador (a):

Observapoes:
* Was situa^des 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 ser enviada a organizagao parceira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.640/0 0 0 1 - 9 6

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



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Process©: 007Parecer n°: 007

De: Controladoria Municipal

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

( ) Presta^ao de Contas Final

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

Damos o parecer regular com ressalvas:

1-

2-

Recomendapoes:

Total de paginas do processo: 099 (noventa e nove).

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

Gustavo Marques Fernandes
01/10/2025

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.594,70

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

Data Recebimento da Presta$ao de
Contas no Cl: 02/09/2025

Gustayp 
Controlador do

frques Fernandes 
inicipio de Guanambi-Ba. 

Decreto n/078 de 15/01/2025

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior: R$ 260,89

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricuia: 9008403

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

Valor da aplica$ao financeira:
R$ 236,19

N° de Paginas: 
099

Contrapartida:
R$ 170,00

( X ) Presta$ao de Contas Parcial - parcela 07/2025 - 
FNAS/FMAS

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00

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

Devolu^des efetuadas:
R$ 0,00

it PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Prafa Henrique Pereira Donato, n^. 90 - Centro 
CNPJ n e 1 3 . 9 8 2.640/0 00 1 - 9 6 

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

RECEBIDO

HORArio.-Jq

♦ Adotar medidas preventives para evitar a repeti^ao das situates apontadas, assegurando a separagao clara 
entre as fungoes de gestao da parceria, monitoramento e avaliagao, liquidagao e ordenagao de despesa, 
por meio da formalizagao de procedimentos internes, substituigao temporaria de titulares quando necessario e 
reforgo das orientagoes as equipes, garantindo conformidade com as normas de controls interno e mitigando 
riscos de conflito de interesse.

Atraso de pagamento aos colaboradores - Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 
07/2025 dos colaboradores da Associagao. O pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, 
do paragrafo primeiro do art. 459 da CLT, na qual expressa que: “Quando o pagamento houver side estipulado 
por mes, dever ser efetuado, o mais tardar, ate o quinto dia util do mes subsequente ao vencido”.
Quebra do principio da segregagao de fungoes - Constatou-se que a servidora ocupante da fungao de 
liquidante em razao do afastamento da titular que se encontrava de ferias, tambem atuou como gestora da 
parceria na mesma prestagao de contas, analisando a prestagao e assinando o parecer. A acumulagao dessas 
atribuigoes fere o principio da segregagao de fungoes, comprometendo a independencia da fiscalizagao, 
conforme o Decreto n° 10.540/2020.

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, referente a 7a Parcela do Termo de Colaboragao n° 
001/25 - FNAS (Lar dos Velhinhos), e apos diligencia ao responsavel. restaram as seguintes impropriedades:



?

EM:.

HORARIO:.

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Process©: 07Parecer N°: 07/2025

( ) Prestagao de Contas Final - Parcelas?

27/01/2025 a 27/01/2026

Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

24.990,003.570,0042.840,00

3.570,0042.840,00

indicadores estabelecidos e aprovados no piano de

FL.

RECEBIDO

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.594,70

Devolugdes efetuadas (R$):
(R$):

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

(X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 
07 de 2025/2026 - FNAS/FMAS

Valor da parcela repassado (R$):
3.400,00

Meta 
R$

COMTROLADORIA

ooj ____

.l<_ _—

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 21/08/2025

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao portaria n° 08 de 14/01/2025

Para: Controladoria Municipal

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.  
1.1 - Contratagao, manutengao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuigao previdenciaria.

TOTAL ________________

Valor da aplicagao financeira
(R$): 236,19
Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5.235.606/000 1 -83

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

Numero da Parceria:
001-2025-DPCP-PMG

Nome da Organizagao: Associagao BenemSrita de Caridade____________________________________
Objeto da parceria: Servigo de protegao 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.

24.990,00
Anallse das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impact© do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto atd 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 resgatou da poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 260,89 para ser 
utilizado nesta prestagao de contas.
A entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 236,19 para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.



■J

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

(X )NaoForam realtzadas auditorias? ( ) Sim

Data: 25/08/2025

Nome dos demais integrantes da comissao:

•H

CONTROLA DORIA
FL. 

Ana Carolina da Silva Pereira 

Geane de Souza Reis Silva 

Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissSo:

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, na. 90 - Centro
CNPJ n°15.235.606/0001-83

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

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

(Qexw /cb

Em relacao a analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizacSo da sociedade 
civil na prestacao 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
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) De acordo com as normas da lnstru$ao Normativa n° 04/2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da InstruQao Normativa n0 04/2017.

.f

Deste mode, recomendamos a: ( ) aprovatjao (X ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprovaQao da presente prestaQjso de 
contas.

■/ De acordo com o parecer da gestora.



2

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 07Parecer N°: 07/25

- Parcelas?

do

DevoluQoes efetuadas (R$):

24.990,003.570,0042.840,00

24.990,003.570,0042.840,00

FL.  

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Numero da Parceria: 
001-2025-DPCP-PMG

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

3.400,00

Data 
Repasse: 
05/08/2025

Meta 
R$

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 18/08/2025

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

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 236,19

Contrapartida do FMAS(R$):
(R$): 170,00 ______

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

3.594,70

CONTROLADORIA

_______

RECIBO

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

De: Gestora da Parceria_______________ ___________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 08 de 14/01/2025 
( X ) PrestaQcio de Contas Parcial - Qual parcela? 07 de ( ) PrestaQao de Contas Final 
2025 - FNAS/FMAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°15.235.606/0001-83

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

1  Acolhimento de pessoas idosas e as familias.________
1.1 - Manutenpao das atividades do Abrigo com aquisiQao 

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

TOTAL

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade.

Objeto da parceria:
Servigo de protegao social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforme condigfies fixadas neste instrumento e seus anexos.

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de trabalho:

/ 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 resgatou da poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 260,89 para 
ser utilizado nesta prestagao de contas.
A entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FNAS/FMAS no valor total de R$ 236,19 para ser 
utilizado na proxima prestagao de contas.



Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

ressalvas () reprova$ao da presente presta^ao de

Nome do(a) Gestor(a):
Viviane Oliveira Gomes

Data: 
21/08/2025

RESSALVAS:
• 0 pagamento salarial foi realizado apos o quinto dia util, divergindo assim do que e preconizado pela CLT,

Assinatura do(a) Gestor(a):

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboracSo n° 001-2025-DPCP- 
PMG.

Deste modo, recomendamos: ( ) aprovagao (X) aprovaQao com 
contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°15.235.606/0001-83

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

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizaQao da 
sociedade civil na presta^ao 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.
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.

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

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

CONTROLADORIA

fl. -©^1------------



Guanambi - BA, 11 de agosto de 2025.

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao n° 001-25, parcela de n° 7/FNAS/FMAS

Prezado senhor,

Atenciosamente,

►ACARLO

I' I

CO^TROLADORIA
Uh'

O-OJFL. 

I
. I

I

_Lar dos 
rVelhinnos

CNPJ: 14.788.244/0001-95
Entidade com Certifica?5o CE8AS e CertificaQ^o de Utllldade Publics Estadual e Municipal
9 Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
© ©lardosvelhinhos.gbi
© 77 3451-2803

Excelentissimo Senhor Prefeito
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
Prefeitura Municipal de Guanambi

LOJA MA&ONICA 
CRUZEIRO CO SUL

o

Offcio n'

DBA DE SCJ 
Presidenxe^-^ 

Gestao 2023/2025

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

° 112/2025

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°7 nos valores de R$ 3.400,00 (tres 
mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 5 de agosto de 2025.

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

I"
declara^Ao de aplica^Ao de recursos

Guanambi - BA, 11 de agosto de 2025.

i. H'lH-i- ■■■ »l

I'llI'

"I I

parcela 7 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao
dii

if

Pot set verdade, firmo o presente.
i-i

C. 'USA

.-I" i.tii-

'-f I'

if i

!il if

I ■ i

Fl­

ip 1

hfAnpnia:

9 Prafa Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
S9 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

lardoi 
Minhos

CONTROLADORIA

--------- -

UUAMA1MA 
CRUZEIRO NSW.

JSGVROBAM^
PresidenEe

Gestao 2023/2025

CNPJ: 14.786.244/0001-95
Entidade com Certificate CEBAS e Certificate de Utilidade Publrca Estadual e Municipal

@ ©lardosvelhtnhos.gbi
© 77 3451-2803

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^ajosafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 7 (FNAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 001-25, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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i ■' [ ■

relaqAo de bens adquiridos, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS
, II'

' If ■

Especificapao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total*

nAo HOUVE NAO HOUVE

Total

preenchido quando a organiza^ao utilizar mais de uma folha desta tabelaL

Assi do, isidente:
—-*

‘■■i. ■ ''i'I'i

| 4

H '

I1' '

411 m

, •1 Hl

H

CONTROLADORIA
FL.  

 

nil11 •r , H

^ii. ■

hranu^K

' Il

■ . I'‘ I .•..k I.

Data:
11/8/2025

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Execu^ao: 
2025/2026

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

• Documento 
No. _____ Valor em R$ 

Unitario

Numero da Parceria:
001/25
Nome da organizagao:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARJDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

Total Acumulado a ser

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Lar dot 
 Vdhinhos

LOJAUACfiNICA 
CRUZHRonom

. Ilk.1- Ill

 
CNPJ: 14.788.244/0001-95 -
Entidade com Certifica^do CEBAS e Certificafdo de Utilidade Publica Estadual e Municipal
9 Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus. Guanambi - BA © ©lardosvelhinhos.gbi
S3 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com q 77 3451.2803

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


REIATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

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

Assii

oFL.

Paranujrws

Objeto da parceria:
Service* de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos services de acolhimeiito institutional para 
idosos.

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

E-mail:
lardos velhinhos .gbi@gmail. com

Lar dor Velhinhos

© ©lardosveihinhos.gbi
© 77 3451-2803

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
11/8/2025

Telefone: 
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

CONTROLADORIA
£

Periodo de Execu^ao: 
2025/2026

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

CNPJ: 14.788.244^001-95_________ ----------------------------------
Entidade com Certifica^ao CEBAS e Certifica;3o de Utilidade Pubiica Estadual e Municipal 
9 Pra?a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, Guanambi - BA
S9 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

'©
LfllAMMtol 
omzanoDsiiL

Numero da Parceria:
001/25_____________
Nome da organiza^ao:
ASSOCL4QAO BENEAffiRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCLA SOCLAL DE
GUANAMBI

1.2 A$oes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o pre vis to no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado):
As asjoes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funtionarios e pagamento de conta referente ao consumo de agua (EMBASA).
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcan$ados pelo piiblico-alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a populagao 
beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa^ao anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de acao apresentado.

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi ari«gid o 
em sua totalidade):
O processo esta sendo desenvolvido como ptogramado obtendo resultados satisfatorios.

1.1 Afoes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manuten^ao das atividades da instituicao com a contratatjao, manuten^ao e pagamento mensal de funcionanos, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Restisao Contratual, FGTS, 
contribuicao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lti n° 382 de 23 de marco de 
2010.

do Presidente:

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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DATAHM ’N’TERMO DE COLABORA^AO 
r ■ . .  •*

ANO N’PARCELA_ m£s_

5/8/2025 7/8/202527/01/2025 a 27/01/2026001-2508 2025 7°

Entidade: ASSOCIA^AO BENEM^RITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.comTelefone p/ contato: (77) 3451-2803Rcspoasavd: CARLOS CAROBA DE SOUSA

FORNECEDORDOCUMENTOS RECE1TAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS

Rcpassador Rcccbcdor Rcpassador Recebedor

Operaylo Bancaria Dcscri$2o / Despes:Nome FomecedorMeta/Etapa
3.400,00 170,00

7/8/2025 F.6CA.0C1.223.7FC.280 14.788.244/0001-95 26,061 1

7/8/2025 234,832.E61.DBE.A91.35B.BBC 14.788.244/0001-951 1

SALAR1O 7/20257.AB1.4BABC6.F17.198 1.597,63055.260.625-111 1 7/8/2025

SALARJO 7/20256.949.5A9.30E.75D.679 1.404,15012.994.869-161 1 7/8/2025

SALAR1O 7/2025E.7C2.F5D.AB3.68A.6B7 419,28736.190.865-911 1 7/8/2025

>
SALARJO 7/2025AFB2.148.8F2.965.BA0 140,42051.693.195-411 1 7/8/2025

Entidade com Certifica$3o CEBAS e Certifica^o de Utilldade Publics tstadual e Municipal I CNPJ. 14.788.244/0001-95 i 9 Frafa Josate Moura, 98. Bom Jesus, Guanambi-BA S3 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

hem do 
Plano de 

Aplicafao

Data da Nota 
Fiscal

MICAELLY LORENA SILVA 
SANTOS

TARCISIA DE CASTRO 
OLIVEIRA

ANA LUCIA VIEIRA 
FERNANDES

ASSOCIA^AO 
BENEMERJTA DE 

CARIDADE

ASSOCIA(^AO 
BENEMERJTA DE 

CARIDADE

CICERA REJANY 
MARQUESLEAO

Lar dos 
Velhinhos

RESIDUO DA 
PRESTAQAO 
ANTERIOR

RESIDUO DA 
PRESTACJAO 
ANTERIOR

DATA 
DEPdSITO *

n
Q

N°da 
Nota 
Fiscal

CNPJ/CPF 
Fomecedor

e uwiucflwi can uro os ri

• M

UNIDADE/CESTORA:
ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

VIC.fiNCIA DA PARCERIA

BA1ANCETE DE PRESTAgAO DE CONTAS DE RECURSOS 
lORDENADORDADKPES/L 
CARLOS CAROBA DE SOUSA

VALOR 
’  FARCELA - .

3,400,00 - FNAS 
170,00- ENAS/EMAS

Telefone p/ contato: (77) 3451-2803

!
a j
<3

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


gates

MfeS 8/2025B.C3B.934.720.473.A3F 33,2213.504.675/0001-10 E MB ASA1 1 7/8/2025

7/8/2025 8.4U.731.FAA.37D.CCE 14.788.244/0001-95 5,001 1

7/8/2025 E.A15.50A.364.E8B.D97' 231,1914.788.244/0001-951 1

404,83404,83TOTALGERAL 3.426,06 3.426,06

VALOR DO RESfDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 234,8326,06

VALOR DOS RECURSOS UTl UZADOS DO CONV&NIO: 173^43.421,06Guanambi - BA, 11 de agosto de 2025.
231,19VALOR APLICADO EM 1NVESTIME] 5,00

1

•s IADE SQJ Cl;a

p
0

O lardosvelhinhos.qbi@qmail.comEntidade com Certifica^do CEDAS e Certifica?3o de Utilldade Publics Estadual e Municipal I CNPJ. 14.788.244/0001-95 I 9 Pta^a Josafd Moura. 98. Bom Jesus, Guanambi - BA

;ar(
Presi

Lar dot 
Vclhinhos

.OS CAR0BA DE Si
Respbesawf^

associa<;ao 
BENEMER1TA DE 

CARJDADE

ASSOCIA(^AO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

r> 
O
-H 
33 
O

O 
O

>

* >

ANGELO MANOEL GO 
ContadorX

'0,oo. /<■

e lowmctau 
canonoiM

WGUST*0 DE CASTRO* 
Tesoureiro

- - "W ■.TV 1

'V-l 4. 0,00^ 
f .-z. :___ .-_____ —

mailto:lardosvelhinhos.qbi@qmail.com


r

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual 

Langamentos

0923

FL.  

 

Ag&ncia
Conta corrente
Periodo do extrato

G3380717370282521
07/08/2025 17:44:55

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
MSs atual

0923

I EMPXPJ)

04/08/2025^

05/08/2025'

^Dt>balahcete y'Dt.movimento-Aq/origem^ Lote; Historicd^/^y r ■< ^WDo^ehto'-SValorRS'^^Saldg
15/07/2025 0000 00000000 Saldo Anterior 0,00C  

^0^08/2025^/' ; ‘"I- 0923< :;91oi5 87fi:Transfe7^c^(*bida^

  04/08/2025"”__________ 0000 13113 170 Tar Pag SalSrCrad Conta 812.160.902.226.464 ^4,24 D __

 Cobranga referente a 08/07/2025  

 
0000 13113170 Tar Pag Sal6rCr6d Conta 812.16d.902.226.466 1,06 D_______

 Cobranga_referente a 08/07/2025
 

  
0923 99015 670 Transfer&ncla recebida 550.923.000.038.760 170,00 C 

05/0814:31 FMAS DE GUANAMBI ~ 

   
05/08/2025 0923* 99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239 3.400,0d C

05/08 14:38 GUANAMBIBL MAC FNAS 

   07/08/2025 1 0923 00054 976 TED Transf.Eietr.Disponlv 33.635.384 14.760,44 C_
~ ' ~~ " 104 0779 11926843000130 BA 291170~FMS ~~ J~' ‘ /

./P7'°8;iO;23ASSOCIACAOBENEMERITAPE:y><:-;V:-';<^V:;;:^^'ft;aS 
__ 07/080025__________________ 0923 00923 875 Transterido da poupan^ 550.923.510.009.889 5,85 C_________  

  07/0810:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS  

 **07/08/2025_________________ 0923 00923 875 Transferido dapoupanga 550.923.510.009.889 0,63 C____'____

. _ 07/0810:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
1^07/08^025r /. ;■ 0923’. . 00923'875 TransferTdo.'da’poupanfa'. ^.550:9231510:009:889; <;.236MCji 

07/08:1025 associacaq^rvelhinhos;7^-^><<^ 
07/08/2025________________ 0923 00923 875 Transferido da poupanga 550.923.510.009.889 234,83 C________

 07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 

  07708/2025 0923 00923 475 Aplicayao Poupanya 550.923.510.009.889 *23139 D

_ ___ _ 07/08 12:51 ASS BENEMERITA CARIDADE ■ __ __  
I?™®?~:“pg3;.:.oo82336iP5'<LE-<e.?9''?77'"..,  

 
07/08/2025________________ 0923 00923 475 Aplicayao Poupanga_______ 550.923.510.009.869_____5,00 D__________

 ' ~ t 07/08 12:51 ASS BENEMERITA CARIDADE  ”
 

  
07/08/2025________________ 0923 00923 375 Impostos_____________________ 80.702 7.138.26 D

RFB-DARF CODIGO pE BARRAS

   
07/08/2025 ___________ 0923 00923 475 Aplicagflo Poupanga 556.923.510.009.889 332.44 D

~~~07/08 12:51 ASs'bENEMERITA CARIDADE ' " “ " 



07/08/2025 0923 8,42 D

07/08/2025 0923 80.704 9.584,48 D

07/08/2025 0923 140,42 D

07/08/2025 0923

07/08/2025 0923 80.707 606,82 D

07/08/2025 0923 771,51 C

07/08/2025 0923

2.785,39 D
0,00 C

CONTROLADORIA

FL.

07/08/2025
07/08/2025

07/08/2025
07/08/2025
07/08/2025
07/08/2025

0923
0000

0923
0923
0923
0923

14.760,44 D
2.785,39 D

28.754,36 D
442,46 C

O.OOC 
0,00 

29/08/2C25 
0,00 

01/09/2025

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

00923 475 AplicafSo Fojpan$a 550.923.510.009.889
07/08 12:51 ASS BENEMERITA CARIDADE

00923 144 Pix - Enviado
07/0812:52 Cef Matrix

00923 144 Pix - Enviado 80.705
07/08 12:52 ANA LUCIA VIEIRA FERNANDES

00923 144 Pix - Enviado 8o.7o6 1.404,15D
07/08 12:52 MICAELLY LORENA SILVA SANT

00923 109 Pagamento de Boleto
COMP ELE EST DA BA COELB

00006 250 Folha de Pagamento
00006 250 Folha de Pagamento
00006 250 Folha de Pagamento
00923 870 Transferfincia recebida 600.923.000.062.017

07/08 16:03 ELIZETE COSTA TEIXEIRA
00923 870 Transferfincia recebica 600.923.000.062.123

07/08 17:02 DIANE R N SANTOS
00103821 Pix-Recebido 71.707.422.277.642 1.571,42C

07/08 17:07 00005715605555 ARINA DE JE
00006 250 Folha de Pagamento
00000 999 S A L D O



Extratos - Poupan$a

Saldo: 626,90 C

Informa^des SaldoDt. base Dia Histdrico Documento Valor

31/07/2025 Saldo anterior

07/08/2025 07/08/2025 923-7 1 5,85 D

07/08/2025 07/08/2025 923-7 2

07/08/2025 07/08/2025 923-7 2 0.63 D

07/08/2025 07/08/2025 923-7 4

07/08/2025 07/08/2025 923-7 1

07/08/2025 07/08/2025 37/0 923-7 92.300.000.009.889

07/08/2025 07/08/2025 37/0 923-7 92.300.000.009.889

07/08/2025 07/08/2025 37/0 923-7 92.300.000.009.889 5,00 C

07/08/2025 07/08/2025 37/0 923-7 92.300.000.009.889

07/08/2025 07/08/2025 37/0 923-7 92.300.000.009.889 8,42 C

Saldo atual

Rendimentos:

II

CONTROLADORIA
Oft FL.

VariaQSo 
Titularidade

Saldo bloqueado
Saldo total

01/08/2025 a 07/08/2025
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

121 Transferencia De 
Valor

121 Transferencia De 
Valor

121 Transferencia De 
Valor
121 Transferencia De 
Valor
121 Transferencia De 
Valor
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Crddito
601 Transferencia de 
Crddito

07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 10:25 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 12:51 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 12:51 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 12:51 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 12:51 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/08 12:51 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

626,90 C
0,00 D
626,90 C

G3360715175399591
07/08/2025 15:44:15

26,06 
D

236,56 
D

49,85 
C

234,83 
D

231,19 
C

332,44 
C

503,93 
C

Dt.
lan^amento

Ag.
origem

Agencia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

51 - POUPANQA-OURO DiARlA
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COMTROLADORIA 
__£>Lk_. 

fljfclar dos 
»W7elhinliiM
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Fundatlora da ALIANp^o^a 

■ll, I-
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COMPROVANTES DE PAGAMENT 
REGISTROS EM CTPS E 

COMPROVANTES DE FORMAL AO
. : 'H 11 ,.i>r

CNPJN® 14-788.244/0001-95
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l«,

I" il'l!" I'1 ■
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'i; • nt! ■!

|i 'H
RESIDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR

■ I h, H ■ 'iir
VAR:51

' ' M.
07/08/2025

rl
26,06

■ ■ I''

:ln

t" ■

NR.AUTENTICACAO
ii'l Hl

l.llln

,1'

ll'|l

■ 'll

'1

|H ,■' '

..Hl

CONTROLADORIA

FL. 
«' 'Hili'

c========s=======z—sa
P.6CA.0C1.223.7FC.280

DATA DA TRANSPERENCIA 
INFORMACOBS DO DEBITO:
TOTAL DBBITADO NA VARIACAO: 51

9.889-2 
26,06 

170.923.000.009.889

10:25:12
0002

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

«•••*• TRANSPERIDO PARA:
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

Hi I' , [■

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVT^NTE DE TRANSPERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



/' ■! 'I'hiilil

;n..i■.I

' ■ "■ r i iiii^1 'il-FH

kesiduo da prestacao anterior
"Ill'll

•Ifl'

VAR:51

1 i" '•"^ii

51 234,83

,'ll !!■ Ill |,,' '

■ li". •i I: "i

ii,.

| '■'ii

FL 
Hl'

................. ■.!

, h
1 I 'I '

9.889-2
234,83

10:25:12
0001

COWTROLADORIA

: — === = = = = = a-
07/08/2025

'i, [|

iiiiii

i u1 i

M f| ,

DATA DA TRANSFERENCIA 
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO:

hi' ■ i",■'i 1, ||| i

i> .I1'

■■ .I'Hi,

|JJ..

S^S? - “S,“ “’II ■ 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

170.923.000.009.889

2.E61.DBE.A91.3 SB.BBC 1

sss sr&s —-u.
****** TRANSFERIDO PARA-

ASS0CIACA0 LAR VBLHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA-
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENT© 
= = = ==*== = = 35—— — — 3..

NR.AUTENTICACAO



9.889-2

■j

•..69

Desconloj t-v.

8

2 i

•

...,

CONTROLADORIA

Fl. 

07/08/2025
170.923.510.059.828

1.597,63

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

12:51:33 
0003

510.059.828-6 
51 

170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO 7.AB1.4BA.BC6.P17.198 '
Creditce a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

taAOmtn
132 . 98

caapo 
i 

250 
150 

' 15 
998

'.1.597,63

0,00 ’•:%

^-•1:A
-• J ■._/:

>V‘ •

•i:;
• ’ r

►- Vendmentos - v. 
.1.518,00 
’9, 81 
.•->51,00 

v .? 151,80 
r'5.

I?

.»■ ?&Q

i -S. ■ '<,

.. .■ i
ta.CA.fm .. c. ..;.r ».ai»Ata ..
1.730, 61*/£• s ,> 138,44 <<

.Bl?

-............. -■ ■ -■■•Qgscrtcao ■ 2. ...
HORAS NORMAIS .. /
REFLEXO EXTRAS’ DSR v ' ■■ j..” f X;.,O:
HORAS EXTRAS/ 
1NSALUBRIDADE 10% .- •- 
i.n.s.s. ■

: ■

.132,98

• ' ?’ ■• a

</ ■ *; I

r: ■ G-M. 7,

■ MU 
a -• »aao>aw«i ... M-
..V 1’. 730, 61i ; —

, Retoffcncta - ■
•. 220:00

0'00 
4:29

’■?.?- ■■-■■ .10,00

U':.M7,68

• r UM::;' ■.sw
MM

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGONDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSPERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

■ MviM • Folha Kensal
, Julho, d0 2025

. CICERA REJAHY MARQUES LEAD . *, U•^•<:516345
AUXILIAR DE 1AVANDERIA ." A Adfl‘iS8a°M/i ?

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR1DADE ■.:< J.-;£•••{. -V .'•. ’
CNPJ: . 14.788.244/0001-95 •• <? • ' MM/’XM/ CC:,GERAL ;

Utataa : M.CMV.VO3 s
. ’1.518,00/ ■' ?• 1.730,61 UU ...

DATA DA TRANSPERENCIA 
NR. DOCUMENT© 
VALOR TOTAL 

TRANSPERIDO PARA:
CLIENTS: CICERA R MARQUES LBAO
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENT©

L - 
.14/03/2023

MUM... ..
■ JUO-MK- .-•> < -m

UM

Rectangle



Coraprovante Plx

SCBRB A TRAN3ACA0

Noeiflcaeao enviada as: 07/08/3025 - 12:S2:40

6.949.5A9.30E.7SD.679

COZINHE1RO (A) /_

Veneimertfxss Descent oaDascrigSo Rafeffcncia
1.518,00

113,85998

bcdeiVMcaadss tadBOeitMtai

i113,851.516,00

1.404,15''\awiJwe>

■ >

CONTROLADORIA

CC: GERAL
Mensalista

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

220:00
7,50

Folha Hensal
Julho de 2025

DOCUMBNTO: 080706 
AITTENTICACAO SISBBr

Central de Atendlmento BB 
<004 0001 
Ccnsultaa, inforuacoes e eervleos transacionais.

Atendimento a deficientes audltivos ou fala 
0800 729 0088
Informacoes, raclamacoes, cancelsoento de cartao 
e outroa produtoa e aervlcos de Ouvidoria.

Bata traneacSo pode ser tarlfada am at6 0.999.
com valor tnAximo de R$10.00. 0 valor definitive 

podarJ ser consultado no BBDPJ.

I'aeM* 
0,00

SAC BB
0800 729 0722
Infonnacoea. reclamacoea. cancelaraento da produ- 
toe a eervleos■

aolucionadaa i
SAC e Demals

Base cat raw 
1.518,00

f^.rs®u*s
121,44 910,801.518,00

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

MICAELLY LORENA SILVA SANTOS
FSSF
1 s 

22/05/2025
95 1

w r

S'

513205 
AdoiissSo:

MCor.NSS 
1.518,00

ID: E90000000202SOBa7150628524956411
CHPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95
VALOR: RSI.404,15
TARIFA: R$10,00
DMA: 07/08/2025 - 12:52:38

cagigo
1

CLIENTB: ASSOCIACAO UR VELHIKHOS
AGENCIA: 0923-7 COSTA: 9.889-2

SISBB - SISTEMA DB INFORMACOBS BANCO DO BRASIL 
07/08/2025 - ADTOATBNDIMENTO - 15.44.55 
0923700923 0001

PAGO PARA: Mlcaelly L s Santos x 
CPF: ••♦.994.B69-**
CHAVE PIX: 01299486916
ISSTITUICAO: 00360305 CAIXA SC0N0MICA FEDERAL 
AGENCIA: 0731 - CONTA: 12880000008145504986 
TIPO DE COSTA: Conta Joupanca

Ouvidorla 
0800 729 5678 
Reclamacoea nao 
habltuaio agenda, 
atendimento.

nos canals 
) canals de

• ■

I 5

c

1^1

Rectangle



!

 

i:

> ' OesccnlM .

> . '.* ■

>
■r:

1.518,00 -Z: . ‘j

' CObITROLADORIA

—O-2ri. 

■.a

12:51:33 
0002

510.057.833-1 
81 

170.923.000.009.889
eaanaaoBaesaaesacesoaeaaes&eeettnsaaBomonseaasaaa 
NR.AUTENTICACAO B.7C2.F5D.AB3.68A.6B7

Creditos a partir de 04 05 2012 eetao 
disciplinados pela Lei 12.703.

55 
CUI MOOR DE IDOSOS V

1 
3 

■ 806 
’ 807 
• 931 

15 
937 

' 812 
821 
998 

'■ 40 
9750

■ z; VfaxJmentoo 
i 708,40

/’f? 809,60
36,74 

. 80,96 
• 309,10 
•j;'63,68

1.140,34 
< ^96,06 
?: '^2,96 

S2,S3 
• *71,55 
|225,76

colha Kensal 
,'julho de 2025

t419.28

• o,oo-'< UM

•f.Hi w1$

■

»- ;• :• 
: g)'

<3 s

'... ,k

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
Q&88&&&&cassaaoi3Qsa5Sse89aaBfifiaBaca3gsssasQCSBaa 
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2025
NR. DOCUMENTO 170.923.510.057.833
VALOR TOTAL 419,28

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTB: TARCISIA CASTRO OLIVEIRA 
AGENCIA: 0923-7 ’ CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

• ■■■■ RtfeHnch •- 

102:40 
117:20

yr'-too 
\‘7r:'-/7.77

... ' ’ •'/■O.OO 

y'y-^7'50 
v:-! ». AV:. 10:22 yyy^,76

v OJ, OO

. *V”>~ A?

•V^'--2.008?48

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTB PARA POUPANCA

....

Mtea.Mu"*7 . : ... »AU»U>

1.936,93 .... -s ■■ 1.936,93 154,95

_______ . -. DescrHao •• ■ -- ■
HORAS NORMAIS .•• V;S, .j..-.....,
HORAS FERIAS ' • v- <
MEDIA HORAS FERIAS " ‘
VANTAGENS FERIAS •• •. . Z..
1/3 DAS FERIAS -. y--;/"
INSALDBRIDADS 101 - -•
ADIANTAKENTO 03 FERIAS ''\ -.
INSS FERIAS vj. -
INSS DJFERENCA FERIAS

^tTAS.'- ; Z:yy 
□ESC.‘BMP. CREO. TRAB N° 6046106926 ■ .•?

' t j. ry yr 
~-.*z ’y.r;

■ .•

. taat— .,■ •

-J 1.589,20

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADB \ -• : ; ■;
CNPJ: •14.788.244/0001-95 > "■' '-?’r J-fCC: GERALy’..:?-?? :• ■■■yZv:-

;’.''.;Z-y:V'.sM Hensali8W■■■, y :.v

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA ; r<:* 516210 .7 ••'V' ;; 1 .1-
r r ,• yyir■.,>•<? Z A^Usaoz M-y -04/03/2022

Rectangle
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Cccvrovacte Plx
ll

ihi

sotillcacao «ttvlada eoti OJ/oa/aoas - i2tS3>«o
U

iihi

Ml

I'f

98

Daaai^o Retertneia Vencftnemos .1Oescomss
151,80

J1 ■ .11,38 s

M

Hl

n ■i

lM*toxw<a IWariK,

151,80 11,38
'I.

=> 140,42-

1.518,00 /

COIMTROLADORIA
FL. 

i.

1 
29/07/2025

CC: GERAL 
Mensallsta

513205 
Admissao:

Bata transacSo pods ser taxltada eti ati o,5!», 
coo valor tdxlso da tfio.oo. o valor dotlnltivo 

poderd cor consultado no BBDPJ.

ASSOCTACAO BEHEHERITA DE CAR1DADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95 Folha Merisal

Juiho de 2025

AtoDdlK&nto a datlolsntss aodltlvos ou lala 0800 739 ooas 
lofomacooc, recUuncoeo, caacalatcanto da caxtao a octroe produtos a sorvlcos de ouvidozia.

sac 8B 0800 738 0732 
laforaaeoas, reelanacoas, caneelamento da produ 
to- a sorvicoo.

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

oolucianadaB i
SAC a Mtals

to.raa>wa 

12,14
MCo*. MCt 

151,80

22:00
7,50

0Me*K.wv 
0,00

MM At HACMW “

ANA 10CIA VIEIRA FERNANDES 
.COZINHEIRO(A) z

1

0,00
Om, Gi»rort 

151,80

DOCaXSSTO: 060705 
MTWriCACAO SXSBB: A.rBS .1«6.6F3.96S.BA0
»•«•■»■■■»■»■■ WM • ■»BS■ ■■ •■■«Ba«a»»>B« KB aict&sa ■ 
Central do Atendlacnto bb 
<004 0001 
coasultaB, inforaacoes « oorvlcos trusaclooalo.

1
I

ZD: S00000000202SOe071504SS41999S492
OIW DO PAGADOKt 14.788.244/0001*95VALOat R$140,43TA8XFA1 BS1.S9
DATA: 07/03/202S - 13:52 I 38

C6tf»> 
1 

998

CXiarTB: ASSOCIACAO LAR VBLHIKHOS 
MSOKTAi 0933-7 COMTA: 9.889-2
<>■■■■••■•>0 naa ■ *■ ■■■■ ■ a ■>■■4 ■ ■ a
SOSKE A T&MSACAO

SISBB - SISTZMA ta amaXACOBS BARCO DO BRASIL 
07/08/2025 - AtrraATSSOIMEHTO - 15.44.55 
0923700923 oool

I

I*
Jj
H

noa canals 
> canals de

PAOO PARA: Ana l v Fatnandas 
CPF: lM-»»
CSAVB.plXr 05169119541 
atsTmncMi: oesenoi paosisuro idtrsset ip s.a 
AOSSCIA: 0001 - COSIA: 00000000000213341330 
tzpo OB CDOTA: ccnta Paganento

ouvidoria 0800 739 5678 Baclaaacoos nao haDltualo agoncla, 
atendlnsoto.

Rectangle
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

' r JI'I

I1■n

|.| ■ N 1,1,1'1

B.C3B.934.720.473.A3F

■ 1'1 ' !■

■ I

PI1II

i;

„l|. ■

,rl'I lU"I'

l>ll ■

"■I

hHIiiii

ii ■'

■ ■ J1H
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i ' l.ll| ,l|ll"l I''

CONTROLADORiA ’ !■

>./Q.Fl.

■Hi' i 'i

Data do pagamento 
Valor Total

CLIENTS:
AGENCIA:

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

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

33221550850-5
50000200000-7

07/08/2025 S
33,22 /

l' n'l'i

|l|| .ii| v''1"

•li.'11 ri'

DOCUMENTO: 080703
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio EMBASA BNDES
Codigo de Barras 82620000000-6

84307935082-6



embasa 84307935

33,22
a, .?> Mrtctto 'tr;.. ft. tf- VWKfcWO_■ PKW*)J_ HUMro

GUANAMBI 20239 1MJ7/2O25 mono* 0609/2025

CKKMW 14.78&244QQ0t-e5

*2*500302020 1606/2025 1607/2025 78 3082

r«1t* <% 00 vav A»a) 80 .
IMMdttOaCasuro-UC :£' . 1 '
Comm I UriflaM (o') J1 '■ 4 -*

CommAxooOooomOotoH . 4
RtIMMadtfelMwUkarlap’O
Coram Fnno> ff) : ‘ 4
Coram Cano np* (it^) . SO’

J Z3\
0.41

TOTAL

embasa

MATT8CULA

Bi84307935

CONTROLADORIA

FL. 

>r3»wrRicjLA

VAiOTAPAGAAlTK

' REGISTROS DO CONSUMO

COMPOSlCto OA CONTA

I■ exscrausa;aox>su*-*>m:ntmi.*cci/t*i*s) is/ORUACOiS x comabckAc

MENSARENS

CBS: Par* toiak taoaa ® arwro corautar taott do ortaa no Ma 
daEireaaa

TOTMAPAGAR(RS)
33,22

1.10 oj»

Bi

ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUIT A DGBODS ANTERJORES
Cbm knpraaaa on QA37/ZQ5

NOTA RSCAL / CONTA DE AGUA BOU ESOOTU
Eflyirw Oatom a> • flaici<ja> 8/*
CNPJ DJCM.mttOldO hBG. 6«U 00645571
4* AotOb. n* 420, Caroo AarHaMvo da am (CAO)
0MW, em. Ml • CEP: 41.T4WD0

NOTA FISCAL / CONT A DE AGUA E/OU ESGOTO
Emproia Baiana de Ague* e Sanoamerrto S/A
CNPt 13-504.675W001-10 tree. EsU 00685571
4* Awdda. n* 420, Centro MmlrittraOvo da Bahia (CAB)
Sahrador. ear*. Brasi * CEP 41.7*5-300

CONSUUOACUk *M3 
ESCOTO

826200000008 332215508504 84307935082-6 50000200000-7 '

RHIIIIBinilll'l1IIIOIIIIIII.IIilNin]l!IIEIIDIQHI

PC JOSAFA MOURA. 00098 • BOM JESUS 
GUANAMBI - BA • BRASIL • CEP4843(M)00
PC JOSAFA MOURA. 00098.BOM JESUS 
GUANAMBI • BA • BRASIL - CEP 48430400

CmaaFteMaSca m ta^e

Aaacan ❖P12<

I M&s/Ano I ErrlssAo 
06/2023 18/07/2025

I *( ffCrraaa 1

jlTMtreirtiiB' 4 ASSOGACAO BENEMERTTA DE CARIDADE

Endsregopara -d 
&*wo*d*Conh1

IVendmeffiD
CMW2Q29

ilMMMr If* Mumim l.aaiMn I Irani M uaaaw ‘H CararaM AS' UNS Oram JIri ■ ■ -is 

18/08/2025

I- 

y 
8s- 

g~ 
*2 

"g 
g"K

versAo 2022.1 ■ pcca i t.oaaaa

I" 
"s 
g£

■r

2 
2
5^ 

g£
u.ra MMaiSS 

HS/PAtQ>

CORMS (X)

g^ 
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y
5e4 a a
g& 
"g 
g*a a 
3 g^

g^ 
7g

"g 
g”

*g 
g^

<-**; mm* 

03894)3J380(L2A25&CCOO0
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IHstdrice de Ceneuno (ml *■'
HHUII , -»' i- 

0*a02S"“"4,.J ££ 
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0W2C23^MWHaaB I y
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RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A

.f- ■

■•H"

III

Pk 'll

ik

"H

,11

H '

, I1'

FL. 

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

12:51:33 
0003

9.889-2
==S======K==S=

07/08/2025 ,, 
170.923.510.009.889 

' 5,00 1 y

COPdTROLADORiA

di r

07/08/2025. - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
==s:!::i=®===«= ============»==«====■=--, 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
”=tt==aa3S3=; = i.-=l

NR.AUTENTICACAO 8.411.731.FAA.3 7D.CCE
Creditos a partir de .04 05 2012 est.ao '

disciplinados pela Lei 12.-703.
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RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

I1 ■ i.
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'll

.n-H"

CONTROLADORIA ,,.r fl,
Fl. 

C-

r!"

.. I .. Hr. .. Ml! . '

12:51:33 
0001

9.889-2
==========—= 
07/08/2025 

170.923.510.009.889 
231,19 z

07/08/2025 - BANCO: DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSPERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
a«a8«esa=======================-=___ 
DATA DA TRANSPERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSPERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.009 889-5
VARIACAO DA POUPANCA. 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
■S!=»a!==a!==as==-.ss=__=I=_==__i=__=__=:=!_=:=i_==_!ii=_s__5=_i;_ = 

NR.AUTENTICACAO E.A15 . BOA. 364 .E8B.D97.
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. >
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CNPJN® 14.788.244/0001-95

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

h I I,I

, •■I.IlH 'I'

Fund&dera da ALIANCAScM^a

CO?nROi-ADOi?IA 

FL. 1
 

Lar dot 
velhinho;

o»

Pra?3 Josa^^Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 Ie-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(3| @lardosvelhinhos.gbi ,

'J ,1...

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


I ,Jill11
Comprovante Pix

r|.|| I

PAGAMENTO VIA QR CODE |||> 11.1'01

-'mJ"

"i-1■n.'

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

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

■II1 bi
services transacionais.

i.hi
cancelamento de produ-

ili

ou fala

■i ■|'l'in.

J'! " I11

x 1

. a i'1 "

uh

i"■ii ■ It

H.

>l| ii'4i

'll 'll......."I '

' CONTROLAUOR'A' ,li.

i:L. ii ■

DOCUMENTO: 080704
AUTENTICACAO SISBB:

nao 
agencia,

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

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

, i. jn "'i

cancelamento de cartao 
servicos de Ouvidoria.

BANCO DO BRASIL 
- 15.44.55 

0001

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES 
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO 
0923700923

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

ID: E0000000020250807133356261015819
CNPJ DO PAGADOR: 14.788.244/0001-95

R$9.584,48 /
’ R$0,00°ATA: 07/08/2025 - 12:52:38 ,

COD PRODUTO: 5cl0c412532940848eff26a245fefda3 /
DEVEDOR: BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
CNPJ DO DEVEDOR: 14.***.***/***«-95

Central de Atendimento BB 
4004 0001
Consultas, informacoes e :

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

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

solucionadas 
SAC e Demais

Esta transa<?ao pode ser tarifada em ate 0,99%, 
com valor m^ximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderd ser consultado no BBDPJ.

nos canais 
; canais de

,.'■1 I- |



I't

... .GFD - Guia do FGTS Digital

Pagareste documenta ati6

Valor a recolher

Informa^des de recolhimentos do FGTS

Compet&nda FGTS Mensa! FGTS Rescisdrio TotalEncargosFGTS

07/2025 44 7.678,68 0,00 0.00 0,00 7.678,68

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

TotalCompetdncia Consignado

1905,8007/2025 1905,80

Total Consignado: 1905,80 190530

Total da Gula:

I ■ 'll

Ilf

II

ObservagSes •►|'u

I"

COMTROLADORiA

FL. 

9.584,48
ComposiQao do Documento

Data de geragao da Guia: 06/08/2025 as 141913 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigitaLsistemagov.br

Quantidade 
Trabalhadores

MINISTERIO 00 
TRABALHO 

E EMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador
14.788.244

IndenizacEo 
Compensatdria

Payload Location:

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

Tag 
14788244 07/2025 MENSAL

Num. de P&g.
1

rkj I !=i
FUNDO DE GARAnmA DO TEMPO DE SERVICO

Informafdes de recolhimentos do Consignado

Identiflcador

0125080684946881-0

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

FGTS
Digital

9.584X8
■ I" '

PIX Copla e Cola: 
<IM30101gll3:W0t>0t*br.eo*.M.pizaSMplx-qreoda.c>ln.goT.hr/apl/Ti/oebT/33i2e«M»n4t37*«»Mdb(B747t*7e33l><l>00033l>3MtS*0aaStt3CIUX* BCOnKtCl riaSMM00n*MIUMZO7aS03»«(30U*CX

.||l I Ik

https://fgtsdigitaLsistemagov.br
ln.goT.hr/apl/Ti/oebT/33i2e%25c2%25abM%25c2%25bbn4t37*%25c2%25ab%25c2%25bbMdb(B747t*7e33l%253e%253cl%253e00033l%253e3MtS*0aaStt3CIUX*
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Mil

■l,iI ' |!Convenio

il

!■

7.DB3.FB8.31D.D85.SEE
'■r

>' I

II

''I'II

Ml" 1 'I

I'1

' ' ' 4l' r lllnl

i,. |l

FL. ■ i

.. II. ......... . .iii.... .

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

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

85840000071-0
32071625218-3

i . ■ .I,

CONTROLADORIA 
-™_o5 V

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

'... .Ln ii.il"

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

DOCUMENTO: 080702 
AUTENTICACAO SISBB:

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85840000071-0 38260385252-5

J 98978926341-5 
07/08/2025 

07.16.25218.9897892-6 
7.138,26



Recerta Federal

Pagar este documento att

Valor Total do Documento

Principal Mufta Junes Total

5.543,81 5.543,81

8561 666,78 666,78

8361 PIS - FOLHA DE SALARIOS 927,67 927,67

Totals 7.138,26 7.138,26

SENDA (Vers3o:5.2.7) Paglrta: 1/1

858400000710 38260385252 5 32071625218 3 98978926341 5

858400000710 CNPJ:98978926341 5 14.788.244/0001-95

Numero: 07.16.25218.9897892-6

20/08/2025
7.138,26 Qi

FL 

Composi?ao do Documento de Arrecada^ao

Cddigo 
1882

Pagar ate:

Valor:

Documento de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

CNPJ

14.788.244/0001-95
Data de Venc&nento

20/08/2025
Periodo da ApuracSo

Julho/2025

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
38260385252 5 | | 32071625218 3

llllllllllllllllllMllilllllPlIli
CONTROLADORIA

Observe^ es
N° Reclbo DeclaragSo: 50000370231039

RaztoSoda!

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Ntanero do Documento

07.16.25218.9897892-6

82 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:87/2625 Vencimento:25/68/2625

_______________ 06/08/2025 13:50:05

autenticaqAo mecAnica

DenomlnacSo
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EHPREGADO/AVULSO 
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:67/2625 Vencimento:26/68/2825
IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:07/2625 Vencimento:2e/68/2625

Pague com o FDC
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VII

I f ©lardosvelhinhos.gbi

CCWROLADORIA

gfip/sefip/fgts 
(Protocolos de Envios)

Pra?aJosafaMoura,gS-BomJesus-Guanambi-BAlyT3451-2803 |e-mail:lardosvelhinhos.gbi®gmail.Com

^undadora da ALIANCASo&&«a

■ ■ • I , 1 . ll "

'I. ■ l'i. ■

lNi31l, 1

Lar dos 
Vdliinhos

... . m i'i'

. , i'i.

CNPJN® 14.788.244/0001-95
__

mail:lardosvelhinhos.gbi%25c2%25aegmail.Com


Detalhe da Gula a Ser Emltlda

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

Relayfio de Trabalhadorea

isa;

JfffT, 133.

■•E?,

Pegina 1 de 6Relatdfto EmllMu enu 06/08/2025 14:40:07 (Brasilia).

&Zy.‘.sTi:

Empregador
Venclmento da Gula:

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

■44 Origem: GestSo de Gulas
Total da Gula (FGTS * Conslgnado): 9.584,48

o.oo 278.90

^•>913

U7/2025

• 07/2025 ' "

0,00 ' 0.00
!?!<£»

3486.30

Estabeleclmento: 14788.244/0001-95 Tomadon SemTomador

07/2026 ADRIANA SANTOS BELEM 21 037.304.496-08 101 20/08^2026 Mensof 9.327.27 286,18 0.00 0.00 0.00 268,18

07/2025 ANA LUCIA VIEIRA FERNANDES 98 051.693.195-41' 101 20/08/2025 Mersal 15130 f 12,14 x 0,00 0,00 0,00 12,14

07/-AU6 ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 70 057.158.055-55 101 20/08/2025 MonaaJ 2.140,07 171,20 0,00 0,00 0.00 171,20

n>/7UZ5 CIDERLANIA MARTlND SILVA 71 088.345.885-80 101 20/08/2026 Mensd 1.957,08 16636 0,00 0,00 0.00 166,58

07/2025 DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 1 ’ 163.688.726-70 ~ 101 20/U8/2025 Mere* 1.803,10 144,24 0,00 0.00 0,00 144,24

U//2U25 GAYANE MAGALHAES SARA1VA PIMENTEL 11 025.83933532 101 2&D8/202S Meraa) 3.849,43 307,95 0,00 0,00 0.00 307,96

U//2U25 ' DERICK HARROS BRITO 65 104.100.475-38 101 21^08/2025 MenSBl 1.382,32 110,58 0.00 0,00 0,00 110,58

U//2UZ5 ELtZANGELA SOARES LOPES 020 051.888.355-84 101 20/08/2025 Mensd 3.694,40 295.55 0,00 0,00 0.00 295,55

07/2025 ~ HEldANE AUGUSTA DOS SANTOS 88 080283.665-44 101 20/08/2025 Menssi 1.669.80 133.58 0,00 0,00 0.00 133,56

07/2023 GERSON MENDES SALLES 30 - 009.151.155-0*5 101 2QA»i/2U25 Mensal 2.670,00 213.60 0,00 0,00 0,00 213,60

07/2U25 .inSEI IA MARIA PEREIRA 24 837.690.555-15 101 20/08/2025 MensN 5,023.24 401.85 0.00 0.00 0.00 401.85

07/2025 KELLE CRISTINA DE JESUS SANTANA 94 025.103.825-54 101 2U/U8/2025 Mensai 1450.45 124.03 0.00 0,00 0.00 124,03

P U//2U25 I.UCIANO MOREIRA GONCALVES DOS SANT 027 003.887.87549 101 20/0872025 Mensal 1.669,80 133.58 0,00 0,00 0.00 133,58

—4 07/2025 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 13 752.534.02500 101 20/08/2025 Mensal 1.693,03 135,44 0,00 0,00 0.00 135,44

p- 07/2025 MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 35 349.883.515-72 101 20/0872025 Mensal 1498.56 ■ 135,72 0,00 0,00 0,00 135.72

Q 07/2025' - MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 74 ’ 042.138.525-05 ’ 101 20/08/2025 Mensal 1.681,60 134,52 0.00 0,00 0.00 134,52

> 07/2025 PATRICJA DA MATA NUNES 020 060.107.03565 101 20/08^025 Mensal 2.291,82 183.34 0,00 0,00 0,00 183,34

RlfRNFVAI CRl-SPlM DE OLIVEIRA 4 060.394485-20 I01 2CTO8/2025 Mensal 2432,13 162,57 0.00 0,00 0,00 162,57

07AXr25 SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 87 000.335.085-74 101 20/08/2025 Mensal 3486,30 278.90

Todus os valores exlbldos estflo expresses em reals (RS). <



Detalhe da Gula a Ser Emltlda
Qtd. Trabalhadores FGTS:

Total Parcelado: 0,00

Rela$fio de Trabalhadores
14.788.244/0001-95 Toreador Sere Toreador

Bxm Raniun*ra$ioNome Trabalhttfor Matricuta KuttaCPF Jiroa
■m

TARCISIA DE CASTRO Ol <VEIRA ss 0.00 0,00 0.00
w 0.00 

*3&3.430J205-34 .
004.848.205-67

69 ,4374.117^¥UW ,
0,00

Total do Eatabaiaebnanto 14.788^44/0001 -85
Total FGTS

o

Todos os valores exlbktos estSo expresses em reals (RS). POglna 2 de 6RolatOrio EmWdo em: 06/08/202514:40:07 (Bresnia).

0,00 
0,00

Empregador:
Venclmento da Gula:

7478^8 
747838

0,00
0,00
0,00

0,00 
0,00

14.788.244 Nome Empregador ASSOCIACAOBENEMERITADECARIDADELARDOSVELHINHO 
20/08/2025

44 Orfgem: GestSo de Gulas
Total da Gula (FGTS * Conalgnado): 9.584,48

Atuallz.
MonatMa

--/•» Valor FGTS 
Tatal, . r*a Gid»

C FGTS

220,93 x 
"w.TH'7'

229.93
163.31

n o
-H

o 
r-

u o
>

101 2(^08/2025 Mensai
101’A 4
101 20/08/2025 Mensai
’toiTzd^OM^an^
101 20/08/2025 Mensd

Cataaorta Vancimento Tlpo Dapdatto 
.L.» ■- >1 .»

730.160.865-01 z
fW5 873 67»»7r
860.561.775-64

12134 

747838
101.2MWC025 Monad - 

Total do Temadcr Sam Tomador

2.78433
1.535,35 
ji.cio3o\;
9837837
9847837
9647837

1 
Total

, TAT1ANE DE OLIVEIRA ARCANJO  040  
VALAINE DASILVA MEIRA 92

0 00 .T; «».<«
030 7478,68 

747838
747838

Estabeleclmento:
I Comp. Comp. 
[Apuraplo RafWncta

07/2025

07/2025
riwradas’- 

waV

07/2025
VALDIMIRGONCALVES DE ARA1UO_  56 t 
VERBENA HUDRJUUES ALVES 032
ZELFTA PERBRA CALABOCORIO

2.874.18 x 
Z<M1.48 ^~i83.3 Fi. 0.00 0.1W
2.000.00 160,00 0.00 0.00 0.00 160.00

2^222>3 
122,82 0,00 0.00 0,00 122.82

0.00^ “*!5zi.44



0.00 9.584,48

Relayfio de Categories
14.788.244/0001-95

Catsgorta QM. Tratrtlhadorwa FGTBRlFGT8 Manui na Quit , JUTM
♦* <*' ■■ - Mutta07/2028 101 48 65.708,79 7 662,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 103 1 

0,00 
Total FGT8

□,00

V

Todos os valores exlbldos estSo expresses am reals (R$).
Relstdrio Emltido em: 06/08/202514:40:07 (Brasilia). Pdglna 3 de 6

- Total 
—-I
7.662,89

Empregador
Venclmanto da Gula:

15.79 
7.870,88

Ind. ComponoatMa 
naGuta

0.00 

0,00

Old. Trabalhadores FGTS: 44 Orlgem: Gestfio de Gulas
Total da Gula (FGTS ♦ Conslgnado):

0,00 

0,00
fc0,00 

OfiQ
__ 13,79

7.878,68

cladrto na 
Guta

0,00 

0,00

_ 789.78 

0078.87

C FGTS 
O«<A

Baaa Romuneragao 
Total

■ da >1 Widal,

Detalhe da Gula a Ser Emltlda
14.788.244 Nome Empregador: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
20/08/2025 t_x_. ,,Total Parcelado:

D 
O

O 
3> 
O 
O 
2 
>

* Atuallz. Monattrta >

Eatabeleclmento:
I Comp. Apwaglo

BMUMedee—aorNi

1M. Qaawad*. OeaMk*
! • • •Caeoao » hk Ikaada M * Ul UMrttN
tS ‘pT1'**• Comyo ■»» w—» aid uirrt

2! '*"i*£**,m*‘ »»«»**S ■ 25S?*'•*“••• •»***
J® • F»*,*y|* owbo

----- -—
MB-CmMo 
K» • Aqmm cOMko • Ouaos
»« nrHninnyiianiN
>ii I n-iwfii t *nnitii * Jartn emm

MI • CoMtukde MMM.—1-1 <■ omda <taak «*ga*e a* mkMi kMM
^•£**2!—^•TSSXSSaSSZS*** 2!’£?£!*• tamvioo —|-irr-
2 >l*l**m • "*•» <*» -i-j-2; «Z ron

s:~;£EBwr------- —
* • cwt«M, utium. TrtiiSi II »iF- (XzX. d. . ____
r»i -cadm.** . £Sj?2lL'!!2.T! J* * ^oy aaoru—,

ffi.-ssnsssSs=sSxES“3s" * m-bwn -A,wm«»»lil i^Tieeene^^^nnn, Iidll. eodeadw.w^on
U.OMmmI**
P'jwwnaidiw.



Detalhe da Gula a Ser Emltlda

0,00

Relaefio de Estabeteclmentos

Comp. Apmgto ON. Tr^ilhtdom

07/2023 44 0,000.00

Tool FGT8 M37B^7 7.878,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0J00 7XT3fi8

Todos os valores exibldos estfio expresses em reals (R$). RelatOrio EmKIdo env Cfi/08/2023 14:40:07 (Brasilia). FOglna 4 de 6

Empregador:
Vencimanto da Gula:

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

Ind. ComportMtOrta
> jig.. n>Gui» A3■

Qtd. Trebalhadorea FGTS: 44 Origem: GestSo de Gulas
Total da Gula (FGTS * Conslgnado): 9.584,48

> 
a 
O

n o z:
o

Eotabolaclmonto

14.788.244/0001-65

Cfgts

• FGTS RraclaArfo na

7.678,68 0,0088.578.57 0,00 0.00 7.678.68



Detalhe da Gula a Ser Emltlda

0,00

Relagfio de Tlpos de Valor
14.788.244/0001-95

43
07/2025
07/2025

0 )

Todos os valores exibldos estfio expresses em reals (R$). Rolotdrio Emitldo em: 06/08/202514:40:07 (Brasilia). Regina 5 de 8

Empregador:
Venclmento da Gula:

CM. 
TrabaihrtorM

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

Qtd. Trabalhadores FGTS: 44 Orfgem: Gestdo de Guias
Total da Gula (FGTS * Conalgnado): 9.584,48

n
O
—<
O

o 
o 
2 
>

Estabeleclmento:
J Comp.
I Apurepto

07/2025

Cfgts

Tlpo do Vitor

11-FGTSmenM
‘■“'12-FareirMSto""”" 1 1 “ “ ““----------- 3;

IS-FGTbmensal-ApiwKiiz/CnrtritoVenlaeAmaroto i
Total FGTS

T6M

0.00 0,00 0,00 7.454,03

0.00 0.00 0,00 15.78
0,00 Qjtn 0,00 7.678,60

Base Ramunaragfo FGTS Manaal FGTS RaaclaMo Ind. CcmpanaatMa ... 
" ">Tctal v;>nauuja/- naGuto" /: ‘ ' na Guta \ ' Ju”*

03.177,55 7.454.03 0.00 0X0

769,78 15,70 0,00 0.00
96478,57 747848 0,00 0,00



Detalhe da Gula a Ser Emltlda

Relafflo de Tomadores de Servf$o
Sem Tomador

Comp. Apurs^io *»-I o

07/2025
Tot»1 R3T8

!•

fe4-

Relattrlo Emltldo em: 06/08/202514:40:07 (Brasflla). Pdglna 6 de 6Todos os valores edbldos estSo expresses em reais (R$).

&

Empregador
Venclmento da Gula:

88.576,57
08.578,57

7.678,88
7.678,68

0,00
QfiO

0,00
0,00

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

0,00
OftG

0,00
0,00

0,00
0,00

n o z. 
-4

o
u 
o 
E?

■* TOM

7.678,68
7.878,88

Tomador 

[ BaM Ftammraeio Total • FOT8 Mansal na Gula 
f- trill <¥ ,1 A, • -• '

FGT8 ReacMrlo na 
t .. u- Gula

Cfgts

Qtd. Tnbalhsdom 

44

tnd. Componaattria na
H' -■ Guta - . Jurat, Atualtt Monattrta a nii

Qtd. Trabalhadores FGTS: 44 Origem: Gestfio de Gulas
0,00 Total da Gula (FGTS ♦ Conslgnado): 9.584,48



• |hf |ipll H'r

i

•II.

Ill .1

lb k"

11''I

•b

i' i

FL.

11 I I 1*11

DOCUMENTOS QUE 
COMPROVAM A REGULARIDADE 

DA INSTITUIQAO

Lardos 
Velhinhos

j,|:, "|

' .H'

'I

■I

CNPJN® 14.788.244/0001-95

CONTROLADORIA
okjC _____

. 'll

lib I

"Hit ■ '■<

b|l I'1' I' ■■■ ■'

Fundadori da ALIAN^ASafc^a

. I'll

■I ll ■' h.

11 I.

I"

■II

> nlii

l-i

Ob

Praf a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(o) @lardosvelhinhos.gbi

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOT1VO DE SmJAQAO CADASTRAL

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

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

CONTROLADORIA

FL.

EMTE FEDERAT1VO RESPONSAVEL (EFR)

COMPLEMENT©

CODIGO E DESCRJQAO DAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
87.11-5-02 - InstttulgOes de longa permanSncla para Idosos

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDiCA 
399*9 -AssoclaoSo Prlvada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESAR1AL
ASSOCIACAO BENEMERTTA DE CAR1DADE LAR DOS VELHINHOS

CEP 
46430-000

SITUACAO CADASTRAL 
ATIVA

CODIGO E DESCR1QAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
NSo Informada

LOGRADOURO 
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788^44/0001-95
MATRIZ

aAlRRODlSTRfTO
BOM JESUS

MUNiClPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUACAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

TfWLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

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

NUMERO 
98

DATA DA SITUAQAO ESPECIALSITUAQAO ESPECIAL

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM
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Link3 Tecnologia LWa EmissSo: 10/07/2025 09:38:40 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

k___________
CNAE PRINCIPAL: 

CNAE's

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

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificag3oo.

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Exercicio:
2025

Natureza Juridica
Outras Formas de AssociaQao

Validade 
31/12/2025

x.___________
Observagao:

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

CONTROLADORIA

__________

J 
x

Segunda Via

Numero: 2211/2025
AIXMTIAGWMJ

:antasia
_AR DOS VELHINHOS
Enderego
PCA JOSAFA MOURA 98; BOM JESUS^SSOCIACAO-"^^-

vencimento Licenga Bombeiros:' I Vencimento Licenca Sanitaria:

^^^imples Nacional: Nao

NAOVALIDO PARA FINS SAN1TARIOS"

Pagina 1 de 1

9493600 - Atividades de organizacdes assodativas.ligadas a cultura e a arte ft
9499500 - Atividades associativasnao^espec^jadasanterioimente^^y^YJ

nscrigao Municipal
27011902
Mome / Razao Social
<\SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADEl

Vencimento Licenga Ambiental:

i r. ■ x i
Esta autorizagao provisdria .equivale a aceitagao, declaragao e ciencia de erfipresdrips e pessoas juridicas de que 
para o exercicio da atividade economica, devem ser respeitados e cumpridos os procedimentos de seguranga 
sanitaria, ambiental, de medigdes, de prevengSo conUajncdndio, de uso e ocupagao dojsplo'e demais normas 
estipuladas pelo Municipiojdurante o prazo de'vig^ncia do"Alva rd, sob pena^de cancelamento.1\7 M

9430800- Atividadesdeassociagdesdedefesadedireitos.sociais*1*”1**^

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


alvarA
sanitArio

Validade 16/01/2026Cdd.Verif.:Mvard N° 112/2025

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

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

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

CNPJ/CPF:Mome Fantasia:
14788244000195LAR DOS VELHINHOS

CNPJ/CPF:

07109618633

M° Reg. Cons:

CORENBA382440

Observa$ao:

1 de iLink3 Tetnologia Lida

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALiDE

Cidade:
Guanambi

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

Bairro:
BOM JESUS

Responsdvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

^esponsdvel Tdcnico:
JOSELIA MARIA PEREIRA

________

DIRETOR fCOORDENADOR 
LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

Nota:
• O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA"REVALIDADO 
^NUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDACAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM 
WTECED^NCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGfiNCIA
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pUblico.

CONTROLADORIA 
___ -AlS______
FL____—

Si



1 p'lll I'

14/08/2025 09:10:35 * Portal Contribuinte Hi |ii|'ESTADO DA BAHIA
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CONTROLADORIA

oyo,FL_Jnk3 Tecnologla Ltda

y
l.f

H ......iJ.Ul

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

Sttua^So ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 14/08/2025 09:10:34 

E-mall:trlbutos^efaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefbne: (77) 34524300_ 
Autentlcldade do document© sujelta a vertflcasfio.

Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/t3-grp/Serv1cos.html para vartflcagSo.

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

DATAEMISSAO: 14/08/2025
VALIDO Ale: 13/09/2025
C6DIGO DE VERIFICAQAO:

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICfPIO

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dtvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado 
que n§o constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) ' 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscrigdes em Dfvida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

..Jz-

MUNICIPIO DE GUANAMBI 
W Secretaria Municipal da Fazenda 
JygKy PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96. - CENTRO - 46.430-000

CNPJ: 13982640000196

'i i‘

mailto:efaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambl-ba.llnk3.com.br/t3-grp/Serv1cos.html
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Pagina'1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

FL Duvidas e sugestoes: cndt@tst.ju3.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

CO^TROLADORIA
OTl-----

no CNPJ sob o n* 
no Banco

INFORMA^AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identifica<?ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justice do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais 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, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Certifica-se que associacao benemerita de caridade lar dos velhinhos 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95, 

NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade 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 na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

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

mailto:cndt@tst.ju3.br
http://www.tst.jus.br
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Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas flliais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e (undos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a1 a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo 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 inscrigbes em Divida Ativa da UniSo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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SECRETARIA DA FAZENDA
i. i

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certid§o N°: 20253826468

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARD)ADE

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

p

i'1'

hl I,

■■i:.

RelCertidaoNegativa.rpt

CO^TROLADORIA

________

Fica certificado que n§o constam, at6 a presente data, pendOncias de responsabilidade da pessoa ffsica ou jurfdica acima 
identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria.

Emftida em 24/07/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo vdlida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

(Emltida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddlgo 
TribuUrio do Estado da Bahia)

vaiida com a apresentapao conjunta do cartao original de inscripSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Recerta Federal do Ministerio da Fazenda.

Esta certldSo engloba todos os seus estabelecimentos quanto d InexistOncia de debitos, inclusive os inscritos na Dfvlda 
Ativa, de competdncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda POblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente. u n

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

Pfigiiia 1 de 1

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


H

I'l-li,

■ I11 11'

ImprimirVoltar

H'

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

RCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000
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Validade:04/08/2025 a 02/09/2025 }

Certificagao Numero: 2025080406430184543972

Informagao obtida em 14/08/2025 09:06:39
Ml.

FL. 

J r

Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

A Caixa Econfimica Federal, no uso da atribulgao 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.

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRT

CObITROLADORIA

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

.1

1.1

CAfXA 
CAIXA ECONdMICA F EDERAL

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

http://www.caixa.gov.br
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CNPJ N° i4.7B8.244/OOOl-95

Prai*a Josafii Moura, 98

&ta be &£siembleia (geral GExtraorbmaria be GEleicao 
e Rossie be JBiretoria

LUI UUJ 

Velhinhos

ibi - BA 177 3451-2803 le-mai): lardosvelhinhos.gbjggrnaU.com II f OlamiosveJfiiiirfos^jbi

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta cidade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Fraga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, as 10:00 (dez horas) os associados da Associagao 
Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos, CNPJ n014.788.244/0001-95, com presengas 
devidamente registradas em lista de presenga, nos termos do Estatuto em vigor e dos 
Editais n°s 01 e 02/2023, para deliberarem quanto a ELEI^AO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariat os trabalhos. O presidente deu im'do a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresentagao e breve resumo das realizagoes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Eleigao e Posse da Diretoria; Aprovagao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprovagao de Membros do Conselho Fiscal e Indicagao de membro da 
diretoria para exercer a representagao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inidalmente agradeceu a presenga de todos. Em seguida, apds constar o 
quorum estabeleddo no Estatuto Sodal 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 Regimento Intemo foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domiciliado Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morals, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32, Rua Antonio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado a Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Maraba, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado a Jose Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submeti<!fa a votagao 
e aprovada por unanimidade. Apos, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recem-eleita para cumprirem o mandate de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Sodal. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
votagao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Advogados do Brasil (OAB) Secdonal Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a votagao e aprovados como 
membros dcftonstelho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO

AUAN^ASo&^ma

lardosvelhinhos.gbjggrnaU.com
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CRISTO O

n.

JEA

GUSTO DE CASTRO 
z Tesoureiro

CPF 264.274.558.93

ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSC.SILV A 
CARDOSO. Apos o presidente informou que foram convidados a indicar membros e. 
nao o fizeram ate a data da elei^ao, as Institui^oes Paroquia Santo Antonio, Camara de 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subse^ao de Guanambi. Apos o 
presidente recem-eleito apreseritou proposta que a representa^ao legal de iddsos junto 
ao INSS-em nome da Associa^ao fosse assumida por outro diretor explicando a razad de 
ser servidor daquele instituto. Foi sugerido, disqitido, submetido & votagao e aprovado 
pelos assodados que eventual representa^ao/cadastro junto ao INSS referente a idosos 
com curatela sob a responsabilidade da Assoda$ao (pessoa juridica), esta; seri’. 
representada pelo seu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Assoda^ao. Por 
fim, o presidente franqueou a palavra aos assodados e aos convidados. Varios presentes 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidade: 
5 gestao recem-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a 
presents de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles de 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diietoda.

' f j Gdanatnbi, BA, 30 de setembrc de 2023.

S DE OLIVEIRA BATISTA
Secretdrio

:pf91T^6i a
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FLAVIO JORpTSANTOOLlVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
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£Razdo Social: APRESENTAQAOI PREVISAO LEGAL

CNPJ:

08JETIV0

fjl rjr

RESPONSABILIDADES

D» •coKo com Norma INyufamamMBro H" *. Roruri* <.730 d* 12 de Mar^o da 2020.

Unidade: LAR DOS VELKINHOS

Endereco: PC JOSAFA MOURA, OB. BOM JESUS. CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788^44/0001-65

CNAE: 8711S Grau de Risco: 1 Empregador

RESPONSAVCL TtCNiCO

None: Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LfderesEspeclalldade: Tecndlogo em Seguran;a do Trabalhoo
Documentor CREA 87682/BA

CONTROLE DE ALTERAQAO:

Oltima revisfio: 27/02/2023

$
2

Ramoda 
atividade:

AtMdadas da asststtncla a Idosos, daflelentaa flslcos, imunodeprimldo* a 
ccnvalasconteB preatadas em realdOnclas cobttvas o partlcuiarni

Esta empress, cumpridora de requisites legais, vem atravds deste Documents Base, Implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos. conforme preconiza a Lei na 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.a 6730 de 12 de Marpo de 2020 que traz a redaQdo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaiiagSo deste PGR 6 de responsabilldade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimente das medidas de controle que se fizerem necessdrias, de acordo 
coni u crunograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

Esta empresa promoverd uma anSlise global deste PGR. a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nSo cita a validade deste PGR, para reavaliagdo de seu 
desenvokimente e a realizagSo dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa 'estabelecer as disposipdes gerais, o 
campo de aplcagdo, os temnos e as definigdes comuns ds Normas Regulamentadoras - NR 
reiatlvas 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 - SST*.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politics de GestSo desta empresa buscando a melhoria continue do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saude dos seus colaboradores e contratados. Este estrulurado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, com redagSo atuallzada pela Portarfa 
6.730 de 12 de Maigu de 2020.

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
liabalho esteo sendo observados;

• Assegurar que os equipamentos e mdquinas esteo em perfelto estado de 
funcionamento;

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre quest&es de seguranga e saude e oriente-los quando 

neuessdrio;
• Manter a Srea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saude 

du seu setor/drea;
• Colaborar com a CIPA na InvestigagSo de acldentes ou doengas e na adogdo de 

medidas piuvenlivas.

• Assumir responsabilldade no que se refers 6s medidas tecnlcas e operacionals, que 
devem sei implantadas para atender as exigOncias registradas no presents documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtldos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tecntcos e cientlficos das 
condigSea da Seguranga, Higiene e Medictna do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/local de trabalho na ocasteo em que exerciam suas atividades 
laburais.

PGR
FROGItaiU Of GERiKOaMcNTODI KBCOS
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Area da Seguranga do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estratdgia tern como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

AnteclpagSo

CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

0 estratEgia e meiodologia de aqAo

Reconhecimento dos Riscos Amblentals

43

A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagoes qua deverao ser consideradas 
paid a elaborag&o ou revisao do PGK sao origlnadas de:

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

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
■ Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretrvas;
• Manter uma cdpia atualizada do Relatdrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar cienle das Informagoes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Enipresa r demais atividades prevencionlstas quo a loglslagao (NR -5) determine,

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

membros a reavaliagao do PGR;
• Manter registros de toda documentagAn relative ao programa;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungoes 

que desempenham ou venham a desempenhar relativos ao escopo do PGR presentes 
no inventArio de riscos;

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

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

« Divulgar os dados e resultados relativos ao programa.

O presents programa foi elaborado com base na ANTECIPACAO, 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 profisslonais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medtcina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

Como suporte tecnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagdes 
provenientes do exercfcio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagoes 16reas / 
selores desta empresa, informagoes prestadas petos profisslonais da empresa e representante 
da ComlssAo Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das Areas 
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estrategias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de rediigAo e contiule ji ha fase do projoto, bcm como os recursos necessaries 
para monltoramento das exposigdes. Estes riscos deverSo ser incorporados na revisao 
du PGR quando da conclusAo do projeto.

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

• ManipulagAo de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deverA ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagoes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apos a anAlise critica das Areas 
envolvidas forem favorAveis para a manipulagAo e armazenamento do referido produto, 
devera ser leila avallagdo ambiental.

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

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

• Interpretagao dos resultados - avaliagAo e julgamento profissionat com proposigao de 
medidas de controle;

• A meiodologia aplicada serA a da leglslagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do MinistArio 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 PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessArio, serao utilizados “CritArios TAcnicos** adotados pela 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerAncia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.
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■ Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilAncia as Condigfies de Seguranga e Saude noc Ambiontco de Trabalho;

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

mental;
• Comunicar o responsAvel imeriiato, todas as ocorrencias de condigbes inseguras 

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

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

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

• Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagao de agnes, atravAs 
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 atravAs de orientagbes de seus Lideres e 
atualizagbes peribdicas do PGR

PGR

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPACAO, 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 profisslonais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR

PGR
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Avalla^ao dos Riscos Ambientals
Crit6rios para amostragem do Agente Fisico (Vibrato)

avaliaqAo quantitativa DOS RISCOS AMBIENT AIS

Objetlvos e Crlterlos
Medidas de Controle

A avalia^cio deverd considerar ae scgulntes atividades:

Nivels de A$ao

Critdrios para amostragem doc Agcntcs Qulmicos

Criterlos para amostragem do Agente Fisico (Ruido) JI
65

Os mdtodos para coleta de amostras e detennina^Su arlaliiiua dos agentes qulmicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH on OSHA. O nfimero de 
amostragens deve ser representative e que perniita uni lialamenlo estatlstico dos valores.

O objetivo das determlnagbes quantitativas 6 o de dimensionar a exposiijao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avalia^bes devem ser planejadas 
conforms cronograma e critSrios cstabelscidos do PGR, segundo os criterios:

A avaliagao dos riscos ambientais e realizada apos a Antecipa^ao a Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Momogeneo ou Similar de Exposi$3o, da funoao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostos. 
Somente o resultado das avaliafbes devem ser inseridos no Invontdrio do Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

A antecipaQao, o reconhecimento c a avaliaqao dos Riscos Ambientais estao registradus 
Inventdrio de Riscos presentes nesse PGR.

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atravds de inspeijoes / auditorias nas 
drversas £reas / focais da Emprcsa; ocasiao em que s3o consolidadas as cunslaLai/jes 
tecnicas, levando em considerate as percep^oes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informaQoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevenfio de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do roconhocimcnto. O reconhecimento visa o registro / avaliatu das 
posslveis interfer&ncias na sadde / integridade fisica do trabalhador em razao da rela$ao entre 
exposi?ao e riscos ambientais oriundos da area / setor como urn Iodo, somado aos riscos 
provenientes das atividades reafizadas pelo trabalhador no seu posto/locol do trabolho.

• Definir e planejar a estrategia de quantificat0 dos riscos, com base nos dados e 
informates coletadas anteriormente relatrvas £s atividades e frequencias, se existirem.

• A quantificagao da concentrate ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compatlveis aos riscos identrficados e utilizando tdenicas c 
metodologias validadas e reconhecidas.

• Para a determinate das avaliagoes quantitativas das expositor dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposicao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencla destes graus impiica na determinate de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatlsticos e subsidiar 
a necessidade de avaliagdes futuras.

• SerSo priorizadas as atividades onde existe cantata dlreto com os agentes rnais 
agressivos, o que possuem Limitc de Exposito Ocupacional para curta duratu 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estSo presentes em alias concentrates 
sem que haja controles eficazes de exposto.

As medidas de controle devem ser, sempre que posslveis, medidas de engenharia e nao 
depender de in$truto> discipiina ou vontade do colaborador.

As Medidas de Controle devem ser adotadas para a eliminato. a minimizato ou o controle 
dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais das seguintes situates;

Quando os valores de exposito apresentar resultados acima dos Niveis de Ato, as medidas 
de controle devem ser sistentticas de forma a reduzir as exposites.

Os sistemas de medipSo devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerdmetros de assento) do tipo triaxiat. Esses transdutores serdo 
posicionados nos pontos de medito-

A dose e o nivel de pressao sonora devei^o ser obtidos atrav^s de utilizato de doslmetro de 
ruido e medidor de pressao sonora, adotando-se:

0 colaborador portador do doslmetro de ruido devera ser consclentizado quanto ao nao desvlo 
de sua rotina de trabalho para que nao haja alterates no resultado real da exposito. Os 
valores encontrados devergo estar em conformidade com os limites de tolerdncia estabetecidos 
e o tempo de exposito dos trabalhadores.

DeverSo ser obtidas informates tacnicas e administratlvas relacionadas aos velcutos, ds 
maquinas e aos equipamentos, ds operates e demais parametros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condites de trabalho avaliadas. Tais infbrmates serSo 
coletadas atravbs de observates de campo, necessarias para a identificat° dos grupos de 
exposito similar e para a caracterizato da exposito dos trabalhadores com base no errtgrio 
utilizado.

• IdentificatO’ na fese de antecipat°> de urn risco potencial a saiide;
■ Constatat°> na fase de reconhecimento de hsco evidente a saude;
■ Quando os resultados das avaliates quantitativas da exposito dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referenda;
• Quando. atravds do controle medico da saude, Hear caracterizado o nexo entre danos 

observados na saude e a situapao de trabalho. Neste caso, as medidas de controle 
devem ser discutidas pelas Areas de engenharia, segurante servit medico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

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

1
ZD 
5

■ Agentes qulmicos: melade dos limites de exposito ocupacional (NR-15, ACGIH, 
NIOSH, OSHA, ou acordos coletivos).

• Vibrato: O nivel de ato Para a avaliaijao da exposito ocupacional diaria A vibrato 
em maos e brapos corresponde a urn valor de acelerato resultants de exposipao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2.0 limite de exposito ocupacional didria A vibrato am 
mdos e brapos corresponde a um valor de acelerato resuttante de exposito 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dosa de 6,5 (cuporior a 50%), conforme eotobolocido no NR-15, Anexo 1, item 
6.
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£
Prioriza?ao das Medidas de Controle Divulgac^o

A divulgafSo dos dados pode ser fefta de diversas maneiras, entretanto. as mate comuns s3o:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENGAO e OIVULGACAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvlmento do PGR

LM«
f

MttnntuMt tuMaai NnajBMWOtMiOMfReglstro

Probs btlidade

inventArio de riscos e planos de A£AO

87

q 1 O histdrico das atualizapfies do PGR deve ser mantido por urn periodo minimo de 20 (vinle) 
- ■ anos ou peb periodo estabelecido am normatizapSo especiftca - NR-1.5.7.3.3.1.

O PGR deve ser atterado / revisado sempre que houver alguma elteragSo nas instalapdes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dots) anos. cabendo ao setor de Setor de 
Seguran^a do Trabalho realizar inclusfles / atualiza^des, se entender pertinents.

Todos os colaboradores devem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
apbes preventivas quanto a riscos potendals que possam ser evldenctados. Os treinamentos 
devem ser devidamente registrados.

Caso medidas de controle coletivo nSo possam ser implementadas de imediato por motives 
tdcnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser regtetrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas da contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o use de Equlpamento de 
Protepflo Individual pode ser adotado desde que a selepdo do EPI seja teenfcamente adequada 
ao risco a que o coteborador esta exposta e a atividade exercida.

Sempre que possivel, as medidas de controte de carrier coletivo devem ser prbrizadas 
obedecendo a seguinle hierarqula:

• SubstituipSo do agente agressivo;
• Mudanpa ou alteraQdo do processo ou opera^So;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregate do processo ou operaqSo;
• Modiftcagao de projetos:
• LimrtapSo do tempo de exposlQSo;
« Utilizagdo de equlpamento de protegfio Individual.

• Medidas que e&mlnam ou reduzam a utillzapSo ou a formaqdo de agentes prejudtolais d 
saude;

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

• Medidas que reduzam os nlvete ou a concentraqSo desses agentes no ambiente de 
trabalho.

PGR
MOGJUMA M fiturxci* WMTO 01 UtCOS

Os dados registrados estarSo disponfveis aos empregados e Interessados atravds de 
dlsponibiiizaq&o de cdpia, a qual deve ter uma foiha para registro de conheclmento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conheclmento.

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

£ definido pela NR n°.l que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacbnal, 
determinado pela combinaqao da severidade das posslvets lesdes ou agravos d saude com a 
prababiDdade ou chance de sua ocorrfirtcia. Para este documenta a matriz utilizada d a seguinte.

■ Treinamentos especlflcos;
• Reunbes setoriais;
« Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programa de IntegraqSo de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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0 Documenta Base deve ser apresentado a CIPA - Comissdo Interna de Preven^o de 
O Acldentes durante uma de suas reunifies, devendo sua efipia ser anexada ao livro de atas 

desta comtesfio.

O registro de dados deve estar sempre disponlvel para os trabalhadores Interessados ou seus 
representantes e para as autoridades competentes. 1
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BalxoNivel de Risco:LAR DOS VELHINHOS * ’
Interml lenteHroDaDilKiade:

Severidade: Leva

Crit6rio quantitative
AdministrativeGHE:

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

Atividades administrativas.
NHO 06

Data medi^So/aval. 18/05/2022Qtd. Funcfon^rios

ConduqSo, convecpao e radla^SoMelo propagate:

Frequents execute de movlmentos repetltlvosAgente nocivo:

Geral ErgondmicoTipo/Grupo:

Nivel de kisco: daixo

HabitualProbabiiidade:
Geral

Severidade: Leve

Medicdc/AvaliaoSo: Critdrio qualitativo

18/05/2022Data mediqSa/aval.

Especificagdu Jus riscos e atividades do GHE
Postura sentada por longos periodoeAgente nocivo:

Ruido continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:
ErgondmicoTipo/Grupo:

Tipo/Grupo: Fisico Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo Probabiiidade: Habitual
Probabiiidade: Intermitente LeveSeveridade:
Severidade! Leve Crildrio quailtatfvoMedtcdo/Avaiia^o:
Medlcdo/AvaliagSo: Crttdrio quantitative Data medipeo/aval. 18/05/2022

85,0000 dose dldria de ruido60,3000 dose didria de ruido
Agente nocivo:

NHO 01 ErgondmicoTipo/Grupo:

Dam medi^fio/aval. 01/12/2022 BaixoNivel de Risco:

Probabiiidade: HabitualMelo propagate: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Agente nocivo: Calor

Tipo/Grupo: Fisico

109

Descrigdo das 
atividades:

Preaenga de reflexes em telas, paindis, vidroa, monitores ou qualquer 
superficie, qua causem desconforto ou prejudlquem a visuallzagSo

Intensldade, 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

1_______________________
Descrigdo da fungdo: £ o responsdvel por controlar e supervisionar a execugdo de atividades 
operadonais e estratdgicas administrativas definidas pela empresa. supenisionando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando informagdes para a gerAnda.

Limits de 
tolerfincla:

PGR
MOCUUUM DE 6»tK«U»WT0 bt RBCOS

TAcnica de 
medlg&o:

PGR
Moouhu bt cnrwuMt vTobf mscoi

TAcnica de 
medtgdo:

Limits de 
tolerdnda:
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MedlgSo/AvaliagAo:

Intensldade, 
concentragAo ou 
dose da exposigao:

Medigao/AvaliagAo:
Data medigflo/aval.

Setor/Departamento
Geral

|AUXILIAR AOMINSTRATIVO |3

Descrtgdo da fungAo: Oar apoio d adminlstragao de uma empresa em suas tarefas diArias. Ele pode 
trobolhor om erganieagdes dos mais veriadus puilus e segmeritos. geralmente dando suporte a mals de 
um setor Interno. como, por exemplo: compras. pessoal, togistica. estoque. financelro, marketing, etc.

[assistente SOCIAL |1

DescrlgAo da fungAo: Faz a anAlise, a etaboragSo, a coordenagAo e a execugflo de pianos para que as 
putilicas e Uirellos socials sejam acesslveis para a poputagao em geral.

Cnterio qualitativo
18/05/2022

Cargo/FungAo
SUPERVISOR
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BalxoNivel de Kjsco:

Intermi tentsProbabilidade:
Atlvldade de apolo a IdososGHE:

Severidade: Leva
Qtd. Funciondrios: 25

Crttfirlo quanUtatlvo
Apoio SOS Idosos.

31,5000 greu Celsius (°C)25,7000 grau Celsius (°C)

Qtd. Fundon^rios
NHO 0616

18/05/2022Data medi^do/aval.

CondupSo. convecpflo e radlapdoMaio propagapto:

Agente nodvo:

BioldgicoTipo/Grupo:

M6dioNivel de Risco:

Probabilidade: Intermi tente

ModeradoSeveridade:

Critdrio qualitativeMedipSo/Avaliacfio:

18/05/2022Data medipda/aval.Especlflca^ao dos rlscos e atlvldades do GHE
Ar / DermalMeio propagapSo:

Ruldo continue ou Intermltente - (eSocial: 02.01.001]Agente nodvo: «Ocuios para protepflo dos othos contra impactos de particulas volantes - CA: 340S2EPI(s) utilizado(s):
• Luva L6tex Nature)-CA: 41486Tlpo/Grupo: Flsico
* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

tr iten tii tentsProbatrilidadu: Plano(s) de agSo
Severidade: Levs

Referenda:
CrltArio quantitative

Sim

85,0000 dose didria de ruldo65.0000 dose dtiria de ruido

Frequente execugSo de movlmentos repetklvosAgente nodvo:
NHO 01

Tlpo/Grupo: ErgonAmico
Data medl^So/aval. 01/12/2022

Nivel de Kisco: tiarxo
Meio propagaodo: Onda sonore / Ar

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leva
CalorAgente nodvo:

Uritino qualitativoMedi^o/Aveliaqdo:

Tlpn/Grupo: Fislco 18/05/2022Data medtqAo/aval.

1211

Agentes blolAgicoa infecciosos e Infectocontaglosos (bactGrias, virus, 
protozoArlos, fungos, prions, parasites e outros)

Tdcnica de 
mediqSo:

Limits de 
tolerfinda:

Tdcntca de 
medlf&o:

Descripao das 
atividades.

PGR
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Limits de 
toletenda:
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MedipSo/AvallapSo:
Intensidade. 
concentre pSo ou 
dose da exposjcSo:

Trefnamento de NR6 (EPI).________________

As medidas existentes sSo suficientes para eliminar ou reduzir o risco?
MedlqAo/Avaliaq&o:

Intensidade, 
concentraqSo ou 
dose da exposlcflo:

Setor/Departamento
Geral___________
Descrlpfio da funpflo: AJudar a pessoa na alimentacfio, afudar a pessoa nas atlvldades difirias (banho. 
necessldades fisiotoglcas), manter o ambients organlzado e limpo. segulr orientapao de profissionais da 
saOde.

Geral fTECNICO DE ENFERMAGEM |b

Descriqdo da func9o: Desempenham ativldades fecnicas da enfermagnm na drea de saiide ocupadonat, 
em conformidade com as boas pteticas. normas e procedimentos de biosseguranpa. AuxiQar na 
ohservapAn slstemdtica do estado de saiide doc trabalhadorec, nos levontomcntos de doenpas 
profissionais. lesdes traumdticas, doenpas epidemtoIPgfcas.

Geral | ENFERMEIRO(A) |l

DescrfpAo da funpfio: Profisslonal multi e Interdlsciplinar qua ajuda a Integrar uma equips de saCtde, 
posslbllitando uni multor atendlnwnto para o idoso. Esse profissional tem camo um dos tocos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses Indlvlduos.

Cargo/FunpSo
CUIDADOR DE IDOSOS

£

iu Eft

is
I
.dI'SI
I
§ 
I
I

1



Especlflca$3o dos rlscos e atlvldades do GHEMelo propagaQdo: Contato dlreto

* Leva para proteqdo contra egentas mecdnicos * CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Ruldo continue ou Intermltente * [eSoclal: 02.01.001]Agente nocivo:

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

Nivel de Risco: BalxoReferfincia: Trelnemanto de NR6 (EPI).
Probabilidade: IntermitenteAs medidas existentes sSo suficientes para ellmlnar ou reduzir o risco? Sim
Severidade: Leve

CrilSrio quantitativeAgente nodvo: Trabalho em amblentes com risco de quelmadura por contato

65,0000 dose dlSria de ruido65.0000 dose didda de ruidoTlpo/Grupo: Mec&nlcos / Addentes

Nivel de Risco: M6dto
NHO01

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

Onda sonora / ArMelo propagacdo:Medlfdo/Avalia^o: Critdrio qualitative

Data medigSo/aval. 16/05/2022
CalorAgente nocivo:Meio propagacte: Contato dlreto

*LuvatSrmica-CA: 39334EPI(s) ulilizado(s): FlsicoTipo/Grupo:

BalxoNivel de Risco:Plano(s) de ag8o
Probabilidade: Intermitente

Referdnda: Treinamento de NR6 (EPI).
Severidade: Leve

As medidas existentes sSo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
Critirto quantltativoMedina o/Ava! la gSo:

31,5000 grau Celsius (SC)25,7000 grau Celsius (°C)GHE: RecreagSo e apoio

Qtd. Fundondrios: 4
NHO 06

Atlvldades de recreacto, pslcoldgica, fisioterapfiutica entre outras atlvldades.
18/05/2022Data medigdo/aval.

ConduQSo, conveccSo e radlagSoMeio propagagdo:Qtd. Funciondrios
2

Frequente execugdo de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergondmlco
Oeral

BalxoNivel de Risco:

HabitualProbabilidade:

Severidade: LeveGeral
Critfirio qualitativeMedigdo/AvaliagSo:

Data medlgfio/aval. 18/05/2022

1615

Limits de 
tolerdnda:

Descrig&o da fungdo: O que o Monitor de Recreagdo faz? Promove atividades recreativas, brincadelras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragdo soda) e desenvotvlmento pessoal.

DescrlgOo das 
atividades:

Intensldade, 
concentragfio ou 
dose da exooslcdo:

Tdcnica de 
medigdo:

T6cnlca de 
medigfio:

Limite de 
tolerdnda:

PGR
MoqsAM* ot cnrrMOAMTwro or nscos
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Medigdo/Avallagfio:

Intensldade, 
concentragdo ou 
dose da exposieflo:

Setor/Departamento
Geral

[psicGlogo [l

DescrigSo da fungSo: Realiza pesquisa, diagndstico, acompanhamento pslcoldgico, e intervengfio 
psicoterApIca Individual ou em grupo, afravds de diferentes abordagens tedrlcas.

| FISIOTERAPEUTA 11

Descrigflo da fungfio: Atendem e avaliam as condigdes furtdonais de padentes utilizando protocols e 
procedlmantos especlflcos da flsloterapla e sues especialWades.

Cargo/FungSo___________
MONITOR DE RECREACAO



NSvel de Risco: Baixo
■ .;4. IntermitenteProbabilidade:

3
LevsSeveridade:

Preparapao de alimentos. Ontario quantitative

85,0000 dose didria de ruldo69,5000 dose didria de ruldo

NHO01

1)1/12/2022Data medicdo/aval.

Melo propagapao: Onda sonora I Ar

Geral

Frequents execu^ao de movlmentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergonomico

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

MediQao/AvaliapSo: Crit6rio qualitative
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

Postura de p6 por longos periodosAgente nocivo:
Tipo/Grupo: Flsico

ErgonSmicoNivel de Risco: Medio I ipo/Grupo:

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

Medi$3o/Avaliag5o: CritSrio quantitative LeveSeveridade:

Criterio qualitativeMedigdo/AvallagSo:
29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Data medlfSo/aval. 18/05/2022

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

Data medigao/aval. 18/05/2022
Mecdnicos / Acidentesnpo/Grupo:Melo propagacao: Conduce, convec^So e radiagSo\
MedioNivel de Risco:• Aventai Alta Temperoturo p/CozinhaEPI(s) utlllzado(G):
IntermitenteProbabilidade:

Severidade: ModeradoRuldo continue ou Intermitente - [eSoclal: 02.01.001}Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Flsico

1413

Intensidarie, 
concentracdo ou 
dose da exposicao:

Tdcnica de 
medigao:

Descrlgao da fun^ao: Prepara^do de alimentos, limpeza e conserva^o das dependencies do 
restaurants, lanchonete e dosequipamsntos existentes. Auxiliar no prepare das refeipoes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozlnha, pmnerlnnrin a coleta e a lavagem das bandejao, 
talheres, etc.

Descripflo das 
atividades:

Llmito de 
tolerSncia:

Tecnica de 
medigdo:

Limite de 
tolerdncla:
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Qtd. FuncionSrios 

i

Medivao/AvaliaqSc:

Data medivSu/aval.

Medicao/AvaliapSo:

tntensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiqao:

Setor/Oepartamento. • .

Geral . -5

j= Cargo/Funp3o

AUXILIAR DE COZINHA

Criteria qualitative 

18/05/2022

GeraL . . |COZINHEIRO(A) , fl

DescripSo da fungSo: Prepara prates, atentando para as especificapdes da comanda ou carddpio. 
Manipub e tempera olimentos e verifies o estadu de corisurvapSo dos ingredientes uttlizados, para 
atender as exigencies dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade. _______ _ ____________

| NUTRICIONISTA „ |l

Descripao da fungao: Profissional de saude capuuiiado para atuar na prevengao, promogdo e 
recuperaqao da saude humane, planejando, executando e avaliando a^oes baseadas nos 
conhecimentos da ciSncia da nutrigao e alimentacao.  

GHE?'-

Qtd. Funcion^rios:
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Medicao/Avaliacao: Criteria quantitative!

GhE:---'^
31,5000 grau Celsius (°C)27,7700 grau Celsius (°C)

Qtd. Funclondrios:

NHO 06Atividades de organiza^ao, limpeza e higiene do ambiente.

18/05/2022Data medipto/aval.

Maio propagafSo: CondugSo, convecgSo e radiate

UmldadeAgents nocivo:

FisicoTipo/Grupo:

BaixoNivel de Risco:

Probabtlidade: Intermitente

JiGeral
Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedigSo/Avaliagao:

18/05/2022Data mediqSo/aval.Especificagao dos rtscos e atividades do GHE
DermalMaio propaga^fio:

Agents nocivo: Ruido continue ou Intermitente - [eSoclal: 02.01.001]
■ Luvas para protegee contra umidade proveniente de operagoes com uso de £guaEPI(s) utiiizado(s):

Tipo/Grupo; Fisico

Produtos de limpeza (Domissanitdrios)Agente nocivo:Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Qufmlco

Severidade: Leve
MddioNivel de Risco:

Critdrio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado69,5000 dose didria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido

MedigSo/Avalia^ao: Crit6rio qualitativo

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

• Leva Latex NaturalEPf(s) utilizado(s):Data medigdo/aval. 01/12/2022
• Mascara de procedimentos

Meio propagafSo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de a$ao
Agente nocivo: Calor

ReterSncia: Treinamento de NR6 (EPI).

Tipo/Grupo: Ftouu As medidas existentes sSo suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequente execu^do de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Severidade: Leve
ErgondmicoTipo/Grupo:

1817

Descri^do das 
atividades:

Llmlfe de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Tecnica de 
medi^ao:

Limits de 
tolerdncia:

T&cnica de 
medico:
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Medicao/Avaliafao:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposiGSo:

Setor/Departamento

Geral

[ZELADOR

Descrigao da fun^ao: Varrer, recolher lixo.

Cargo/FuncSo

___ AUXILIAR DE LIMPEZA

Descricao da funqao: Executar trabalhos de limpeza em geral em edificios e outros locals, para 
manutengSo das condigoes de higiene e conservaqSo do ambiente. coletando o lixo.

Qtd. Funciondrtos .

Servigos Gerais 

9

Geral;-. |LAVADEIRA • |l

pescriQao da fun^ao: Lavar e secar pe^as de vestiArio, roups? de cams e mesa a outras, utilizando 
processos manuals e/ou mecAnicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa aparSncia.

| Sim

PGR

!

PGR 
_ __



Nivel de Risco: Baixo Tlpo/Grupo: Ffscco

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

Medi^o/Avalia^ao: Criterio qualitativo Severidade: Leve

Data medicao/aval. 18/05/2022 Crit^rio quantitative)

74,4000 dose didria de ruldo 85,0000 dose didria de ruldoFrequents a^ao de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergonomico NHO 01

Nivel de Risco: Baixo
Data medioSo/aval. 01/12/2022

Probabilidade: intermitente
Meio propaga$ao: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Medic^o/Avaliacio: Crit£rio qualitativo
Agente nocivo:

Data medi?8o/avai. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Ergonbmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigdo/Avalia^ao: Criterio qualitativo
NHO 09Data medigao/aval. 18/05/2022

Data medigdo/aval. 01/12/2022

TransposeGHE: Z * r -r
Meio propaga?So: Contato diretor >• • X

Qtd. Funcionerios: 1

Agente nocivo:
Atividades de transpnrte.

Tipo/Grupo: Fisico

Qtd. FuncionSrios Nivel de Risco: Baixo
1

IntermitenteProbabilidade:

Severidade: Leve

Criterio quantitative
EspecificacSo dos riscos e atividades do GHE

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

NHO 01

&
19 20

DescriQao das 
atividades.

Tecnica de 
medicao:

Tecnica de 
medipao:

Tdcnica de 
medipao:

Vibrag^o de corpo inteiro (Valor da Dose de VibragSo Resuftante - 
VDVR). [eSoclal: 02.01.uu4]

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

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

Llmite de 
tolerdncia:

Llmite de 
tolerdncia:

Limite de 
tolerdncia:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (nVs2)
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Medigao/Avaliagao:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposicao:

Medig3o/Ava!iag3o:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Medigdo/Avaliagdo:

Intensidade. 
concentrapao ou 
dose da exposicao:

£
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Setpr/Departamentb ' Cargo/Fungao ..:
Gerald _ t... [moTORISTA ,

DescrigSo da fungto: Dirigir e manobrar veiculos e transporter pessoas. cargas ou valores. Realizar 
verificagdes e manutengdes bbsicas do veiculo.
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Data medi0o/aval. 01/12/2022 Tipo/Griipo: MecSnicos I Acidentes

Maio propagate: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

IntermitenteProbabitidade:

Agente nocivo: Color Severidade: Moderado

Critdrio qualitativeMedigSo/Avalla^o:
Tlpo/Grupo: Fisico

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

Plants) de asaq ,.........Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve Treinamento de NR6 (EPI).Referftncia:
Criterio quantitative As medidas existentes s§o suficientes para elrminar ou reduzir o risco? Sim

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

CRONOGRAMA DE ATMDADES DE SEGURANQANHO 06

'DATA '.ATMDADEData medipSo/aval. 18/U5/2U22

Meio propagaqao: ConduqSo, convec^o e radiapao 24/03/2023

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

Tlpo/Grupo: Ergonomico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023

Severidade: Leve
Treinamento de diregao defensive. 24/07/2023MedipSo/AvaliapSo: Criterio qualitative

Data medipao/aval. 18/05/2022

Recomendagoese, Agente nocivo: Postura sentada por longos perlodos

Tlpo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Prubabilidudu: Habitual

Severidade: Leve

MedlgSo/AvallagSo: Criterio qualitative

Data medlcao/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acldente de trfinsitoAgente nuuivu:

2221

TScnica de 
medipSo:

Limite de 
toletencia:

Determinar os agentes de risco potentials a saude a que estao sujertos os empregados, 
nvpiitindo e diferenciundo cnlre exposigoos aceik’tvclu c inuccituvuiu o imptomentando rncdiduu 
de controle quando exposigdes inaceiteveis sao identtficadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposigao de todos os empregados, ficando asslm 
detinido um ponto de partida que servird como guia para cada nova avaliagao de exposigao, 
permitindo verrficar sua tendencia ao longo do tempo. Estes registros sao tambem de vital 
importdncla para estudos futures de epidemiologia.

Os propositos de uma avaliagao de exposigao a agentes de risco amblentais devem cumprir no 
mlnimo os seguintes objetivos:
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aI a Assegurar e demonstrar conformidado das oxpocigdoo com padrdoc govornamontaio ou outroc 

mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigoes, introduzindo melhorias atrav^s das seguintes 
diretrizes:

Mledigao/Avaliagao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exoosicSo:

Treinamento de NR6 (EPI).________________________________________

Treinamento de Equlpamentos de Protegao Individual de acordo NR6.

Treinamento de NR17 (Ergonomla)._______________________________

Treinamento de ergonomia de acordo NR17.________________________

Treinamento de NR 32 (Biosseguranga)___________________________

Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32.____________________

Treinamento de prevengao e combate a Incendlo.

PGR- PGR

1 0



Procedlmentos de Trabalho e Controles Administrativos
Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos

Trelnamentos

Monttoramento

Equlpamentos de Protetfo individual

CONSIDERAC&ES finais

2423

Especiaiidade:

Documento:

Tecndlogo em Seguranfa do Trabalho

CREA 87682/BA

Este programs permanecerd vdlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisSo anual, quaisquer 
altera?6es que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equlpamentos, exigirao novas an^lises. 
Colocamo-nos d disposioSo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessdria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N‘ 9.610 de 19 de feverelro de 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alteracSo sem o consentimento do autor.

Onde os Procedlmentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a nlveis aceiteveis, esta empress deve adotar como ultimo recurso a utiliza^So de 
Equlpamentos de Prote^ao Individual.

Para uma efetiva demonstraQ§o e confirmagao quanto aos Graus de Risco de ExposigSo dos 
grupos de exposigao similar aos agentes de risco, esta empresa deverd contlnuar com sua 
estratdgia de avaiiagSo quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programs 
de Monitoramento e Controls Ambiental de Agentes Quimlcos e Ruido.

Estas recomenda^des referem-se ao controls de exposigdo baseado em agdes especificas do 
empregador e empregado, relative d execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposigSo aos agentes 
quimicos reavaliar o Programs de Protegao Respiratdria,

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposigao ao ruido 
reavaliar Programa de ConservagSo Auditiva.

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

das Avaliagbes Quantitativas de ExposigSo aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicologicos dos agentes, efeitos d saiide, primeiros socorros;

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

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

• Sollcitar dos fomecedores as Fichas de Informaoao de Seguranga das Matenas Primes 
e outros produtos manipulados dentro das instalagdes, contendo a composigdo, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos d saude, limites de tolerancia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagdes aos empregados.
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Cddigo de valida?ao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

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

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

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

o
0

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponlvel no link abaixo e informe 
o cbdigo de validagao:

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

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranpa do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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PORTARIAS

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

Gestor de Parceria“Altera o e
estabelece outras providencias.”

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

RESOLVE

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
em 14 de Janeiro de 2025.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

FL.

■ IHARlt) OriClAL IH> MUNICIPIO ■

QUARTAYFEmAy 57DEJANEIRO2OEZ2025^ANOJCyir| N'£330^

Esto docvmonto foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamonto e Certificafho de Documentos Eletrdnicos LTDA &s 17:30 horasdo dia 15/01/2025. 
Para veilflcaras essinaturas clique no link: httpi/Aww.procedebahia.cjfn.br/verificar/A969-B60-l-9DB7-6B78-lB96 ou utilize o codigo OR.

Art. 1°. Designar a servidora VIVIANE OLIVEIRA GOMES, Assistente Administrative 
I, lotada na Secretaria Municipal de AssistSncia Social, para a partir dessa data,

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 
disposigOes em contrdrio.

exercer as fun^des de acompanhamento e fiscalizapao da parceria firmada com a 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS.

PAgina 1 de 1
PORTARIA N® 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

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

CNPJ n®1 3.9B2.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301GUANAMBI
No»*a teat* 4 • na«*a a

GUANAMBI ® BAHIA

221

controladoria

—_

httpi/Aww.procedebahia.cjfn.br/verificar/A969-B60-l-9DB7-6B78-lB96


PORTARIASF....

PORTARIA N° 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

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

RESOLVE

Secretaria Municipal de Assistencia Social.

Fl. 

E&te documento foi assinado digitaimente por PROCEDE BAHIA Pi-ocessamento e Ceitiftcatjao de Documsntas Eletronicos LTDA as "17:30 horas do d>a 15/(11/2025. 
Paia veil ficar as assinaturas digue no link: http://,Avw.pro<:edebahi3.c:)m.br/veiifwai7A969-B601-9DB7-6B78-lB96 ou utilize o codigo QR.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicapao, revogadas as 
disposigoes em contrario.

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Protegao Social Especial 

da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de

Protegao a Individuos em Situagao de Vulnerabilidade Social da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social;

III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrative I da

sobre 
de

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 14 de Janeiro de 2025.

Pagina 1 de 1
PORTARIA Na 08 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

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

CONTROLADORIA

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

CNPJ n°1 3.9 82.640/0 0 0 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301
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GUANAMBI

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

GUANAMBI • BAHIA

20

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

http://,Avw.pro%253c:edebahi3.c:)m.br/veiifwai7A969-B601-9DB7-6B78-lB96
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LEI N° 011/01

da outras

0

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

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

FL  

 

GABJNETE DO PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBJ, em 22 .de 
margo de 2001.

Joss Bonifacio Taixsira
Chafo ta Gablnetq

CONTROLADORIA
____

Aridvaldo Vieira Boa Sorle 
Prpfeito Municipal

Art. 2°

■pRE.hilTURA MUNiCiPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO,-90 - CENTRO 

C N PV '■ n 9 1 3.9 8 2.6 4 0 ! G 0 0 1 - Q 6 
CEP 4L430-000 - 'GUANAMBI - BAHIA ' ’'

Foncfax; '77 4S1 3000

P'UBLICADO

 / a / 

ij h-

Art. 1° - Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de 
utilidade publics a ASSOCIAQAO BENEE4ERITA DE CARIDADE DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

O PREFEITO DO MUNlCSPiO de GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuipoes iegais e em conformidade com o que dispde a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

“Deciara Entidade de Utilidade
Publica, e
providencias”.



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010
.CAMILA

Art. 4°. Revogam-se as dispossess legais em contrario.

FL.

i

!
f

Milo Augusto MoTaes^Sselho
Prefeho do Municipio de Guanambi

COMTRGLADORIA
_J0^L------ L_

I
i

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA; no uso 
de suas atribuipoes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

PREFEnUF?A MUNICIPAL L 
PRACA HENRiOUE PEREiRA DOHATO. SO • CENTRO 

C M P J n ’ 1 3.9 8 2.640/000^-96
CEP 46J30-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fcnefac (77) 3451-8700

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 23 de rnargo de 2010,

RIM
Sectatinj MufiiCipiii r-'Jm-Hitsitaca 

i

‘'Autoriza o Poder Execbtivo a 
firmar convenio com a Associapao 
Benem^rita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabelace i outras 
providencias.” \

E G U A N A M U B L I C A D O
Ho Oi^rlQ OHcial do MunicIpL 

;de Guanambi - 2ahia 
-Ano'._T.... ..„n9...3.S-..-

i'

i
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Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar convenio com a 
Associagao Benemerita de Candade Lar dos Velhinhos para a execugao dos 
servigos assistenciais de agao continuada e atendimento a pesSoas idosas, 
mediants repasse de recursos financeiros. ■ >

i !
Art. 2°. Os recursos financeiros serOo oriundos do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem ccmo de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia, ;-

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicapao, retroagindo seus 
efeitos a 04 de Janeiro de 2010,
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CLAUSULA TERCE1RA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.d82.640/a001-96

n o
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O

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.982.840/0001-96

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao Itberadas 
em estrita confomidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos 
eletronicamente na conta indicada pela organizaijao da sociedade civil, nao tiavendo sob hipotese 

alguma antecipa?ao de pagamento.

TERMO DE COLABORACAO N° 001-25DPCP- 
PMG QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
MUNICtPlO DE GUANAMBI E A ASSOCIACAO 
BENEMER1TA DE CARIDADEDE MED1ANTE 
AS CLAUSULAS E COND1COES SEGU1NTES:

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - DS-se como valor ao objeto ora pactuado para a 
presente parceria a importancia de RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta 
reals) pagos cm parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo National 
de Assistfincia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistcncia Social - FMAS, totalizando RS 3570,00 (tres mH quinhentos e 

setenta reais) mensais.

s

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de retcr os pagamentos & orgamzacao da 
sociedade civil, case constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei nB 

13.019/2014.

Paragrafo Tercciro - Caso nao haja a comprovat;ao do recolhimento das obriga^oes sociais, o 
pagamento scri suspense ate comprovada sua rcgularizatjao.

TERMO DE COLABORACAO N" 001-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CIIAMAMENTO PCOLICO N° 001-25DPCP-PMG

Pardgrafo Quarto - Quando a libera^ao dos recursos ocorrer em 3 (tres) ou mais parcelas, o 
repasse da terceira, bem como as demais, ficard condicionado i comprovaQao da presta$ao de 

contas, cujo prazo de entrega encontrar-se veheido.

Paragrafo Primeiro - A administracao piiblica podera autorizar o remanejamentb^ae^^^^^^T 

piano de aplicacao, durante a vigeneia da parceria, para consecmjao do objeto 
que, separadamente para cada categoria econdmica da.jtespesa, corrente ou de 
organizaeao da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os ilens 
desde que, individualmente, os aumentos ou diminuifoes nao ultrapassem 
por cento) do valor originalmente aprovado no piano de trabalho para cada

.................. ........................................................
.............. "................1................................... ~•\......................................... .............

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTCNCIA 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, atravds do MUNICIPIO DE GUANAMBI, pessoa 
juridica de direito pdblico, 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 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, pessoa juridica de direito privado, situada na Pra?a 
Josafa Moura, ti° 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 firmaro presente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lein’ 13.019, de 31 
de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termos do piano 
de trabalho apresentado e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga^oes 
c responsabilidades das partes. ■M?-' £*?■

CLAUSULA PR1MEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Coopera?ao tem pprrobjeto 
“Execu^ao de servi^os de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na ofeft^dbi jy,; 
Servian de Acolhimento Institutional para idosos, na modalidade Abrigo I^stitu<^<5rt^l^ t-h

.1



CLAUSULA QUART A - DOS PAGAMENTOS

4s
A CONTRATADA 6 responsavel, obrigando-se nos scguintes termos:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB1-BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.9B2.640/OOai-96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ■ BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 13.»82;640rob01-96

 tP*Sl<M.3 at 9

n
O

oo
XJ

equipaxnentos tecnologicos necessaries an auvicliie<

BP

Paragrafo unico - O pagamcnto de qualquer parccla somenlc sera efctuado mediante a 

apresenta^ao do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica 

Federal (CEF), Certidao Negativa de Debito (CND), emitida pelo Institute National do Seguro 

Social (JNSS), Cuia de rccolhimcnto 1NSS do funcionario (GRPS), Guia de rccolhimento 1NSS 

da empresa, Folha de pagamento dos funcionfirios, Guia de recolhimento do FGTS do 

funcionario (GRIP), Guia de Reten^ao (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com 

prazo de validadc vigcntc. A organizacao da socicdadc civil devera apresentar a folha de 

pagamento .relative ao mes de compctcncia a que sc refercm as guias pagas no mes anterior. 

Como o prazo limiie para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS 6 02, 07 e 20 

do mes seguinte, o contratado devert apresentar a folha de pagamento rclativa ao mes de 

competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

c publica$ao deste Termo de

GUANAMBI
Parigrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somenlc 

ocorrera mediante previa solitita;ao, com justificativa apresentada pela organiza^ao da 

sociedade civil e aprovada pelo orgao da administraqao publica responsavel pela parceria.

A CONTRATANTE e responsavel, obrigando-sc nos seguintes termos:
1 - A fiscaliza^ao da parceria sera feita pela Secrctaria Municipal de Assistencia Social, atravds 

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

como pela Controladoria Municipal com as seguintes atnbui?des conforme preconizado no art.

61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;
b) Informar ao seu superior hierarquico a existencia de fatos que comproip|Um_^\^OM^^^^-.. 

' compromcter as atividadcs ou metas da parceria c de indicios de irregularidad43|Mj^^^P

recursos, bem como as providencias adotadas ou que serao adotadas para sanar 'ds^robkmas " ’ *
S*' 

detectados; . •
c) Emitirparecertecnico conclusive de analise da prestacao de contas final, com base 

tccnico de monitoramento e avaliafSo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/201

d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnologicos necessaries iw. auvidde<

monitoramento e avaliacao. „ sSFlgik.-. .... ....................... Br

:W'
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GUANAMBI
a) Iniciar a execu^ao do objeto pactuado apds assinatura

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

contra o Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-sc judicialmente e reconhecendo 

perante a Justi^a do Trabalho, sua condiyao de empregadora, arcando com o onus de eventual 

condena^do, inclusive honorarios;
c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pcssoais e materials que eventualmente venha 

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

de colabora^ao, correndo exclusivamente ds suas expensas os ressarcimentos ou indenizapoes 

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

e) Facilitar a fiscaliza?ao pelo Municipio. por meio da atuacao do Gestor de parccria e da 

Comissao de Monitoramento e Avaliacao do Termo de Parceria, durante a vigencia da parceria;

f) Cumprir em sua integralidade, as exigencies 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 InstrufSo Normativa da Controladoria 

Municipal n°004/2017.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orcamentarios necessarios 

para a execu^ao do objeto, correrao por conta das seguintes dota^oes:
Organ: 06 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Secretaria: 8 — Secretaria Municipat De Assistencia Social
Unidade Or?amentdria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projcto/Atividadc: 8.245.006.2.052 — GESTAO DAS ACOES DE PROTEC Ao SOCIAL
ESPECIAL
Naturcza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subveofocs Socials
Natureza da despesa: 3.3.9039.00 - Outros servifos de Terceiros - PessogJuridi^a k
Fonte: 1500-Recursos nan vinculados deImpostos '-y Jri* =•< ?
Fonte: 1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo National de Assistencia Social:^ - ; . 
FNAS

■ Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia^Sotiah-^y-^— •

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 * CENTRO
CNPJ: 13.982^40/0001-96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ: 13.982.64070001-96
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Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Coopera?ao pela Contratante, e obrigatono 
a abertura do “Relatbrio de Execute do Objeto” e “Relatorio de Execute Financeira" nos 
Termos do Decreto que rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parccrias 
voluntirias envolvendo ou nao a transferencia de rccursos fmanceiros, entre o Municipio e as 
organiza^oes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal na 13.019, de 31 dejulho de 2014.

CLAUSULA DECIMA - SAMSES ADMIN1STRATIVAS A ENT1DADE (ART.73, Lei
Federal n" 13.019, de 31 dejulho de 2014) Pela execu?ao da parceria em
tic trabalho e com as nonnas dcsta Lei e da legislate espccifica, a administra^ad'^^eH'g^^^^^^' 

a previa defesa, aplicar a organiza^ao da sociedade civil as seguintes sanpoes: '• • : : ' ‘
I - Advertencia; *
II - Suspcnsao temporaria da participate em chamamento publico c impedimento
parceria ou contrato com orgaos e entidades da esfcra de govemo da 
sancionadora, por prazo nao superior a dois anos; Jlflt

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidade acerca de 
quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando^soba 
responsabilidade da Contratada fomecer, case necessario, a sens funcioni^si^dps^^^ 

equipamentos neecssdrios para a execupao da presente parceria. §®wsgr
CLAUSULA OFTAVA - PRAZO - O prazo para execute da presente parcena sera de 
meses, de acordo com o cronograma fisico-financeirp, podendo ser prorrogado na 
Paragrafo Primeiro - O prazo estabelccido na Clausula Oitava destc tenno conSafiiaLnodwiser^-. 

prorrogado nos termos dos art. (s) 55 e 57 da Lei 13.019/2014.

. ... ......... w«[|»»»«h. n ■ . ..................................... ..........

Pardgrafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expenses, 
no total ou em parte, os services objeto do termo de colabora^ao em que se verificarem 
incongruencias, defeitos ou incorres&es resultantes da execuijao ou de mao-de-obra c materials 

empregados de forma inadequada.

•' '.PKtf EITUBA :•«« Q I; : •

GUANAMBI
•MM '

1.1 — Gestor designado, conforme PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2025.
1 - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Asslstente Administrative) I da Secretaria Municipal 

de Assistencia Social.
1.2-ComissaodeMonitoramentoc Avaliato dcsignada, confonne PORTARIA N° 08 DE 14

DE JANEIRO DE 2025:
1 - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Prote?ao Social Especial da 

Secretaria Municipal de Assistencia Social;
II-JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de Prote^ao 
a Individuos em Situate de Vulnerabilidade Social da Secretaria Municipal de Assistencia 

Social;
111 - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Asslstente Administrative 1 da Secretaria 

Municipal de Assistencia Social.

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de a^oes trabalhistas movidas contra 
a organizato da sociedade civil nao e auiomatica. Ou seja, o ente publico soraente sera 
responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado • que agiu de forma culposa na 

fiscalizat° do cumprimento das obligates trabalhistas.
3 - Orientar os servidores responsdveis pela liquidato e pagamento das faturas que verifiquem 
a prcsenQa dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidafao e o pagamento.
4 - Arquivar juntamentc as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a 
comprova?ao de que houve a fiscabzapao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade 

subsididria de que trata a sumula em questao.

Paragrafo Tcrceiro - A baixa contabil em definitivo da parceria sera efetuada nos termos do 
Decrcto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntdrias 
envolvendo ou nao a transferencia de rccursos fmanceiros, entre o Municipio e as organiza^oes 
da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n0 13.019, de 31 dejulho de 2014, demais kens, 
tramitado em todas as instancias de fiscalizat0 c com arquivamento e guarda pela Secrecaria 
Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os services mencionados na 
Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, 
infraestrutura e demais elementos necessaries a sua perfeita execu?ao.
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CLAUSULA DfeCJMA QUARTA - Este Acordo de Cooperate podera

=

r.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 * CENTRO 
CNPJ: 13.982.Mb/0001-95

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ: 1X982.640/0001-96
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TEAMO OS COLABORACAO M* M1-2SOPCP-PMG 
DISPENSAOE CHAMAMENTO PUBLICO 0fK.2SDPCP.PMG

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser responsavel pelo fomecimento de insumos, estes 
devem ser de 1‘qualidade, responsabilizando-se par qualquer problema surgido na execu^ao das 
a?3es e trabalhos inerentes a execufao da parceria, devendo reparar de forma premente no total 
ou parcialmente para o bom andamento da mesma.

Pardgrafo unico. Parbgrafo unico. As san0es estabelecidas nos incisos II e III sao de 
competencia exclusiva do Secretbrio Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo 
processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilita;ao ser requerida apos 
dots anos de aplica^ao da penalidade.

« ..

GUANAMBI
Hsueuale

......... ....... ... ................. K**

III - Declara?5o de inidoneidade para participar de chamamento publico ou eelebrar parceria ou 
contrato com drgaos e entidades de todas as esferas de govemo, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punicao ou ate que seja promovida a reabilita;ao perante a propria autoridade 
que aplicou a penalidade, que serb conccdida sempre que a organiza^ao da sociedade civil 
ressarcir a administra^ao publica pelos prejuizos resultantes e apos deconido o prazo da san^ao 
aplicada com base no inciso II.

IT

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, 
pcricia tbenica ou contbbil relative A discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere'A clausula antenb^omente--;- 
podera ser levada a efeito por corpo tccnico c.ompetente, composto. no minimo, poi 
elementos, um dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE. f

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presente Acordo de Coopera^ao podera 
ser 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.
CLAUSULA DfeCIMA PR1MEIRA- A Contrauda reconhece e declara expressamentc 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 

condiQoes do termo de colabora<;ao.

1 - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicita^ao da organiza?ao da sociedade 
civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administracao publica em, no 
minimo, 30 (trinta) dias antes do termino de sua vigencia.
H - A prorrogaoao 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 rccursos, limitada ao exato 

periodo do atraso verificado.
ill - As altera^oes previstas no caput prescindem de aprovaiffio de novo piano de trabalho pela 
administraoao publica, mas nao da anblise juridica previa da minute do termo aditivo da parcena 
e da publica(?ao do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulga?ao.

I®

Parbgrafo unico - Sob nenhum aspecto serii admitido, por parte da organiza?ao da sociedade 
civil, exce$ao de contrato nao cumprido, cm face da Administra^io, exccto nos cases 

expressamentc previstos em lei.

i t ’

ser altcrado^uando CLAUSULA DtCIMA 6 IT AV A - A execupao da parcerik sera acompanhada

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - O presente Instrumento de 
Parceria regc-sc pelas disposiqdes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto 
Municipal no177/20I7, e pelos preceitqs de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no 
que couber, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi?oes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OM1SSOS - Os casos omissos
luz da Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos
relativos a parcerias volunterias envolvendo ou nao a transferencia de recursos finaneeir^^ntee^^^
* Municipia c as organizatjoss da sociedade civil, nos tcrmac da Lei Federal n“ 13.019, <■•31 1 

julhode2014edosprincipiosgeraisdedireito.



Objeto

ModaJidade

partes assinam o presentc instrumenio, para que possa

Cr^dito de despesa
Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.

)

Valor

)2(doze)meses.

27 de Janeiro de 2025

CNPJ‘~n0
Contratada

Base legal

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N® (M)1-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 001-25DPCP-PMG

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 
CNPJ: 13.982.540/0001-96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 « CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-95

iMr
<

GUANAMBI
Motu 9«n1« 4 • now* f nft

Vigencia do Termo 
de Coiaborafao 

Data do Termo de 
Colabora oSo 
Contra (ante

“Execu?2o de serviQos de ProtefSo Social Especial de Alta Complexidade na 
oferta do Service de Acolhimento Institucional para idosos, na modalidade 

Abrigo Institutional"________________________________ ______________
Dispensa de Chamamento Publico____________________________________
Orgao: 06 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Secretaria: 8 — Secretaria Municipal De AssistSncia Social
Unidade Or$amentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 

SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS ACOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subventfies Socials
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00 - Outros services de Terceiros - Pessoa 

Juridica
Fonte: 1500 - Recursos nSo vinculados de Impostos
Fonte: 1660 - Transferfincia 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 R$ 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pagos em 
parcetas de RS 3.400,00 (tris mil e quatrocentos reais) do Fundo National 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 (ires mil quinhentos c setenta reais) mensais.

E por estarem Justas e contratadas, as 

produzir os seus legais e esperados efeitos.

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

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

oriundas da execu^ao do presente instrumento.

ReSUMOOO TSRBODE COL*BOR*CiO H* 001-MDPCP^MC 
OISPEMSA 06 CHAMAMENTO PilBUCO OtH-JSOPCP-PMG 
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CARI.OS CAROBA DEj^£-£ 
SOUSA:07109618633-^^-
ASSOC1ACAO BENEM±RITA DE CARIDADE

CARLOS CAROBA DE SOUSA

Municipio de Guanambi_______________
ASSOCIACAO BENEMER1TA DE
14.788.244/0001-95_______
Fundamentado no Decrelo Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei
Federaln® 13.019 de 13 dejulhode20l4. ( I
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1
deficiencias verificadas, as quais deverao ser sanadas pela organiza^ao da sociedade civil 

contratada, devendo esta proceder as coire^oes e os ajustes necessaries ao bom andamento do 

presente Acordo de Coopera<;ao.

MUNlCEPro-DB GUANAMBI
<J'>'7Crnaldo Pereira Azevedo 

Prefeito do Municipio oe Guanambi-Da



F ' cdtmWTACAODtRCTA-ADJUDICACAOE.::
HOMOLOGACAO--l',-l-"itl ~ *■

AUTOR1ZACAO DE CONTRATACAO direta decisAo administrativa

Autorizo a contrata^ao direta por Dispensa de Chamamcnto Publico, conforme detalhamcnto:

Processo Administratlvo: 001/2025

Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE CUANAMBI, CNPJ n° 13.982.640/0001-96.

Guanambi-BA, 27 de Janeiro de 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • BA 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 * CENTRO 
CNPJ: 13.982.640/0001-96

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFE1TO DO MUN1CIPIO DE GUANAMBI-BA

Contratado. ASSOCIACAO BENEMtRTTA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, 
inscrito no CNPJ sob o o° 14.788.244/0001-95.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 001/2025-PMG
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 001-25DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CNPJ: 1X982.840/0001-98

>4

O
O
>

Fundamcnto da Dispensa de Chamamcnto Publico: Lei n* 13.019, de 31 de julho de 2014, 
Decreto n° 177/2017.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUN1C1P1O DE GUANAMBI-BA

............  ........ .... , r.... PSgina.I tfB -1 ;;;; "l/l

n
Q
—4

O

Descri?3o da contratafao: “Execu^ao de servi$os de ProttfSo Social Especial de Alta 
Complexidade na oferta do Servljo de Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional.”

■ai®!

OBJETO: “Exccuf ao de services de Prote?ao Social Espeeial de Alta Complexidade na 

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

Institucional”.

CUANAMBI « BAHIA

1231

Valor total: RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pages em 
parcclas de RS 3.400,00 (trfis mil c quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assistlnda 
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 mi) quinhentos e setenta reals) 
mcnsais.

►

O Prefcito Municipal de Guanambi-BA nousode suas atribui?6es e com fundamento no an. 71, 

inciso IV da Lei n’ 14.133/2021, ADJUDICA o objeto em favor da pessoa juridica: 

ASSOCIACAO BENEMtRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. inscrito no 

CNPJ n” 14.788.244/0001-9S, com valor total de RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e 

oitocentos C quarenta reais) e HOMOLOGA o PROCESSO DE DISPENSA DE 

CHAMAMENTO PUBLICO n° 001-25DPCP-PMG, para o objeto supramencionado.

ii'ii :-it ?'

Dota^ao Or^amentaria:

dRGAO: 0« - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
SECRETARIA: 8 - SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.052 -GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL
Natureza da despesa: 33.50.43.00 — Subven^Oes Socials
Naturcza da despesa: 3.3.90.39.00- Outros servi$os de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 1500- Recursos nfto vinculados de Impostos
Fontc: 1660 - TransfcrSncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistCiuia- Sdcial^9^jte< 
FNAS
Fontc: 1661 - Transfcrencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistfencia Sgciah^^^/-

GuanambUBA, 27 de Janeiro def2p25/ rf>.'<

CONTRATACiO DIRETA-ADjUDICACAO

iu;<lotvmuaiurul45ilMaBillsiWaiUiti>porPMM.w’l<*Hl* Prrrewnenle c CartipcfJo/leDoaiiiionUu EletrtniM* LTOA*« 19:01 horat do dis 27/0172025.

CUANAMBI • BAHIA
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iF t CONTRATOS

Objcto

Mod alidade

CrMitode despesa

-tl

Valor

A 12 (doze) meses.

27 de Janeiro de 2025

CARIDADEDE
Contra tada

Base legal

I

sJC documcnw fol tsslnsdo digltlinunt* per PROCEDE BAHIA Proccssemenle « Certllkee»e de DocumeMOS EWrinices LTDAta 19:01 honsdodii 27/01/2025.
5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - BA 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 ■ CENTRO 
CHPJ: 13.982.M0/0001.9B

o 
Q 
5
2

s 
i

Vigfincia do Termo 
de Colat>ora<fto 

Data do Termo de 
Colaborayao 
Contratanlc

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* C01-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLlCO N° 001-25DPCP-PMG

■j-

"Execueao de servifos de Protcpao Social Especial de Alta Complex idade na 
oferta do Scrvi-jo de Acolhimento Insticucional para idosos, na modalidadc 
Abrigo Institucional" ______
Dispensa de Chamamento Publico
Organ: 06 - Sccrctaria Municipal de Assistlncia Social 
Secretarial 8 - Secretaria Municipal De AssisUncia Social
Unidade Orcamentaria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
Projcto/Arividade: 8.245.006.2.052 - GESTAO DAS AC&ES DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais
Naturcza 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 Fuodo National de Assistincia
Social - FNAS
Fonte: 1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de 
Assistgncia Social , 
O valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de RS 
42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitoccnlos e quarenta reais) pagos cm 
parcelas de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacionai de 
Assisteocia Social - FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta 
reais) do Fundo Municipal de AssistSncia Social - FMAS, totalizando RS 
3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais.

GUANAMBI » BAHIA 

1271

GUANAMBI

Municipio de Guanambi lH?-
ASSOCIACAO BENE.MER1TA DE CARIDADE 
14.788.244/0001-95 _______________________________
Fundamentado no Dccreto Municipal n’ 177/2017 que rcgulamCTita^LcL
Federal n’ 13.019 de I3dejuiho de 2014.____________

 pi®
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PLANO DE TRABALHO

'■7 ?•

Complemento: Casa

Tl

CPF: 071.096.186-33 RG: 13.142.591 SSP-MG

Complemento: Casa CEP: 46.430.000

Celular: 77 9.9932-9765

Vencimento do Mandate: 28/09/2025

~| Numero da Conta: 9889-2

Cargo: Coordonador

Cargo: Conselheiro

Cargo: Conselhetra

Io
3-PROJETO 'I a ‘t.

I Cargo: Enfermeira/Responsjvel tfecnica

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

Ectodo: 
Bahia

CNPJ: 
14.788.244/0001-95

Cidade: 
Guanambi

Baine:
Sandoval Morals

PREFEITUItA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIOUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n'l3.982.640/0001-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonafcx: •773452-4301

i
i8

O

I
7:1

2-OUTROS PARTlCIPES * ITT
Nao possui

Cargo: Tesoureiro 
Cargo: Secretario

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001-Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7_________
*i.4-blRETbRIA:..................

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

Batrro: 
Bom Jesus 
Estado: 
Bahia 
Celular:

1-DADOS CADASTRAIS
1.1 - DA ORGANIZACAOl
Nome da entidade:
associaqAo benemErita DE CARIDADE- LAR DOS
VELHINHOS__________________
Rua: Praga JosafB Moura, n° 98

Nome complete: Fldvio Jorge Santo 
Oliveira Nogueira__________________
Nome: Cristiano Augusto de Castro 
Nome- Jean Charles de Oliveira 
Batista_______ ____________________
1.5-CORPO TECNICO:
Nome complete: Josiiia Maria Pereira
1.6 - CONSELHO FISCAL:___________
Nome Complete: Tancredo Alc&ntara 
Ferreira de________________________
Nome Complete: ElisOngela Pedroso 
Silva Cardoso

Telefone:
(77) 3451-2803_____________________
E-mail: larosvelhinhos.gbi@gmatl.com
Site: lardosvelhtnhos.gbi.org.br____________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAqAo:

Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA

Cidade: 
Guanambi 
CEP: 
46.430,000

3.1 • OBJETIVO GERAL____________________________________________________________
- Acolher e garantir prote$ao integral;

- Contribuir para a preven^ao do agravamento de situagdes de neglig&ncia. violencla e 
ruptura de vinculos;
- Restabelecer vinculos familiares e/ou socials;
- Possibilitar a convivdncia comunitdria;
- Promover acesso 0 rede socioassistencial, aos demais drgaos do Sistema de Garantja 
de Oirertos e as demais pofiticas publicas setoriais;
- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capaddades e oportunidades 
para que os individuos fagam escolhas com autonomia;
- Promover o acesso a programafbes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais 
intemas e extemas, reladonando-as a interesses. vivencias, desejos e possibilidades do 
publico.
3.2 - OBJET1VOS ESPECIFICOS
Para idosos (as):

- Para idosos (as);
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizagao de 
atividades da vida diOria;
- Desenvolver condigdes para a independdncla e o autocuidado;
- Promover o acesso 8 renda;
- Promover a convivdncia mista entre os residenles de diversos graus de dependdneia

PREFEITUItA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA OONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n’l3.982.640/0001-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Foneio«:'77 3452-4301

3.3 - JUSTIFICATIVA______________________________________________________________
A Prefeitura Municipal de Guanambi I Fundo Municipal de Assistencial Social, em 
conformidade com o que consta no marco regulatbrio 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 administragSo pOblica 
e as organizagdes da sociedade civil, entidades prestadoras de serviQos de Assistencia 
Social para Service de Protecao Social Especial de Aha Complexidade na oferta do Service 
de Acolhirriento Institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta 
este Plano de Trabalho que deverd ser executado pela Associagao Benementa de 
Caridade - Instituigao de Longa Permandncia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da 
Lei Municipal n° 382 de 23 de margo de 2010.
As atividades desenvoMdas na Associagao Benemferita de Caridade - Instltulgao de Longa 
Permandncia para Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), s3o 
consideradas de relevdncia publics, sendo a iinica InstituigSo no municipio ate o presente 
momento que presta servigo de acolhimento institucional para idosos acima de 60 anos. 
Desse modo, diante da inexistdneia de programas/servigos de acolhimento institucional 
publicos para idosos. para ambos os sexos, no Municipio de Guanambi, e de suma 
relevancia a colaboragao com a manutengao dos services prestados pela referida 
instituigdo.
Logo, tambem £ considerado no presente Plano de Agao que as atividades propostas sflo 
de natureza da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N’ 
8742/1993 (Lei orgSnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugdes do Conseh 
Nacional de Assistencia Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Sen^gi 
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisitos para Celebragao de parcerias entre o

7/ . a
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A equipe tecnica da Institui^ao seriS composta pelos profissionais citados abaixo:

gestor da Assist&ncia Social e Entidades ou Organizapdes de AssistSncia Social, no 
ambito do Sistema Unico de AssistSncia Social SUAS).
Embora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e, excepcionalmente, 
indeterminada, a colaboraoao com a manutengao dos services oferecidos a idosos em ILP 
toma-se imprescindivel, visto que destinam-se a usudrios que nao dispoem de condiedes 
para permanecer na familia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da conviv&ncia 
ou mesmo da sustentaQSo, envolvendo situates de violencia e negligenda, abandono, 
ou mesmo vlnculos familiares fragilizados ou rompidos.

o o 
XI
3?

ARTICULAQAO EM REDE:
- Demals sen/ifos socioassistendais e services de politicas pubiicas setoriais;
- Programas e projetos de formagao para o trabalho, de profissionalizagao e de inclusao 
produtiva;
- Services, programas e projetos de instituigoes nao govemamentais e comunitdrias.
- Demais drgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

condiqOes e formas de acesso
Idosos (as)
- Por requisigSo de servigos de politicas pubiicas setoriais, CREAS, demais servigos 
socioassistenciais, Minisferio Publico ou Poder Judiciario. ___________________

autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosos (as) que nao dispoem 
de condigdes para permanecer com a familia, com vivdncia de situagbes de violdncia e 
negligencia, em situagao de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou 
rompidos.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmSos, 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 servigo, de modo a prevenir pr^ticas segregacionistas e o isolamento 
desse segmento.
PROVISOES AMBIENTE FlSICO
GERAL: Espago para moradia, enderego de referencia, condigdes de repouso, espago 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.
ESPEClFICAS
PARA ADULTOS E FAMlLIAS: Conforms a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consumo necess^rio para o 
desenvolvimento do servigo, tais como: mobilidrio, computador, impressora, telefone, 
camas, colchoes, roupa de cama e banho, utensllios para cozlnha, alimentos, material de 
limpeza e higiene, vestuario, brinquedos, entre outros. Materiais pedagogicos, culturais e 
esportivos. Banco de Dados de usudrios(as) de beneflcios e servigos socioassistenciais; 
Banco de Dados dos servigos socioassistenciais; Cadastre Unico dos Programas Socials; 
Cadastre de Beneficiaries do BPC.

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIALI QUALIFICAgAo EQUIPE TECNICA
- De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N0 502, de 27 de maio de 2021

3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFIClARIOS
50 Internes e famflias.
3.5 - Area de abrangEncia
Municipio de Guanambi
3.6 - METODOLOGIA
O servigo de acolhimento Instituclonal para idosos (as) deve ser desenvolvldo na 
seguinte modalidade:
Atendimento em unidade instituclonal com caracterlstica domiciliar que acolhe Idosos (as) 
com diferentes necessidades e graus de dependencia. Deve assegurara convivencia com 
familiares, amigos e pessoas de referSncia de forma continua, bem como o acesso as 
atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comumdade. 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.
DESCRICAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a 
farnilias e/ou indivlduos com vlnculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garanllr 
protegSo integral. A organizagao do servigo deverd garantir privacidade, o respeito aos 
costumes, ds iradigbes e d diversidade de: dclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, 
religibo, gbnero e orientagao sexual.
0 atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos gnjpos e favorecer o 
convivio familiar e comunitdrio, bem como a utilizagao dos equipamentos e servigos 
disponiveis na comunidade local. As regras de gestbo e de convivencia deverao ser 
construldas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos usudrios, 
conforme perils.
Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, 
ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relagbes 
mais prbximas do ambiente familiar. As edificagbes devem ser organizadas de forma a 
atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes e ds necessidades dos (as) 
usudrios (as), oferecendo condigdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, 
acessibilidade e privacidade.
DESCRIQAO ESPEClFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independent^) 
e/ou com diversos graus de dependencia. A natureza do acolhimento devera ser provis&ia ' 
e, excepcionalmente, de longa permanencia quando esgotadas todas as possibilidadeq

PREFEfTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. PO -CENTRO 

CNPJ n’ 1 3.982.6 40/D00 I-96 
CEP 44.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

• Fonefax: 3452-4301

no
< XJ

w o

PREFEITURA MUNICIPAL 0E GUANAMBI r 
PRAQA HENRIQUE PER3RA DONATO. 90 • CENTRA"v’-

CNPJ n* 13.982.440/000 I-94 
CEP 44.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefoc *77 3452-430)



• Ser preparado para o desligamento do servigo;
- Redugao das violagbes dos direitos socioasslstenclais, seus agravamentos ou - Avaliar o servigo.I reincidfincla;

* Redugao da presenga de pessoas em situagSo de rua e de abandono;
- Indivfduos e famflias protegidas; • A

- Construgao da autonomia;
Fundos de Repasse (FNAS/FMAS).

5-METAS EETAPAS
S4LDODATA FINALMETAS E ETAPAS VALOR

AQUISICOES DOS(AS) USUARIOSfAS): QUANTIDAOEUhlDADE
SEGURANQA DE ACOLHIDA META I
* Ser acolhido em condicbes de dignidarln; ITEM

- Ter sua identidade, integridade e historia de vida preservadas;
- Ter acesso a espago com padrbes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade,

4X040.0042.UO.OO 42.B40.00
habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto.

• Ter acesso a alimentagao em padroes nutricionais adequados e adaptados a

necessidades especificas. 42.040,0042.840,00 42.840,00TOTAL

- Ter acesso a ambibncia acothedora e espagos reservados a manutengao da privacidade
do (a) usudrio (a) e guards de pertences pessoais.

Seguranga de desenvolvimento de autonomia Individual, familiar e social JANIIRO/2025

- Ter enderego instrtudonal para utilizagao como referbncia. FEVEREtRO/2025

- Ter vivbnclas pautadas pelo respeito a si prdprio e aos outros, fundamentadas em
MARgO/2025

principios Sticos de justiga e cidadania.
ABRIU202S

• Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibilidades.
MAIO/2025- Ter acompanhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de auto estao,

JUNHO/2025autosustentagSo e independencia.
seus direitos de upiniau e decisao. JULHUUU4S

• Tor acesso a espagos pibpilos e petsuualizadus. KUUSILVZU40

* Ter acesso a documentagbo civil; SETEMRO/2025

• Obter orientagbes e informagbes sobre o servigo, direitos e como acesse-los, OUTUBROf2025

- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades; NOVEMBRO/2025

- Desenvoiver capacidades para auto cuidados, construir projetos de vida e alcangar OE2EMBRO/2025

autonomia; 42440,00SOMA

I 
i

* Indivlduos e famflias incluidas em servigos e com acesso a oportunidades;
- Romplmento do ciclo da violbncia domestica e familiar.

n
C

- Ter ampliada a capacidade protetiva da famiiia e a superagao de suas dificuidades;

VALOR 
TOTAL

VALOR 
GLOBAL

PREFEmiltA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PBfEIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n"I 3.982.640/000 I-94 
CEP 44 430-000 -GUANAMBI - BAHIA 

Fonefox:"// 3452-4301

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 ■ CENTRO 

CNPJ n* I 3.982.640/000 I-96 
CEP 46.430000 ■ GUANAM3I - BAHIA 

Fonelcw: ‘77 3452-4301

S’..

6 

s

META1 
tTEM1

DESCRigAOf 
ESPEStFICAQAO 

AcoOnnwnlo de Pessoas 
tdosas e as famHlas.

3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTRIBUIR PARA:

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNIClPIO

DATA 
IN1C1AL 
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 

3400,00 
tzo.qn 

3 400 on 
170,00 

3,400,00 
i?n on 

3.400,00 
170,00 

3,400.00 
170,00 

3,400,00 
170,00

FUN DO 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

•Tw lespeiladub us

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 no 
_________170 PP 

3 400 00 
________ 170,00 

3.400,00 
170,00 

3,400,00 
_________170,00 
_______ 3.400,00 
_________170,00 
_______ 3,400,00 -)

iTo'y J 
42.840,<fy f

4 - OBRIGAC0ES DOS PARTlCIPES \ ~ 5^ ___________________________
- No Relatbrio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

ManutencAo dee AllvidadM 
do Atvigo com aqulslQAo de 
GBneroe AJimemiclos e 
Produiosde Higfene e 
Umoea, 
Fomeclmento de 4gua e 
esgoto, energla eUtrlca, 
combustlvel, gfa e folh* de 
pagamemo da satehoa.



©

\

*-

Na qualidade de representante legal desta organizapao, declare, para fins de prova junto 
ao Munici'piode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer 
debito em mcra ou situagao de inadimplSncia com qualquer drgao ou entidade da 
AdministragSo Piiblica Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da 
parceria, na forma deste piano de Trabalho,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRaCA HENRiQUEPERBRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n* I 3.982.640/000 I-9 6 
CEP 46.430000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

fonetac 'T> 3452-430)

Local e Data: Guanambi-Ba 23 de dezembro tie 2024._______
Nome e assinatura do responsdvel pela organizagao:

§
o §

o. !

••7-DECLARACAO<:..^a<> x o ; <P



Guanambi-Ba, 04 de agosto de 2025

OFICIO N.° 13/2025

Senhora secretaria,
,it-

Sem mais,

bi

■

'h

If

FL. 

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a iibera?ao da parcela 07 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de 
ColaboraQao n° 001-25DPCP-PNIG, com a Associagao Benemdrita de Caridade.
Sem mais, agradego a atengSo dispensada e reitero votes de estima e consideragao.

COHTROLADORIA

OSX——

Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 10 de 14/01/2025

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

A U T O RIZ 0
64 i

__



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 1456

Data: 05/08/2025

3.400,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor LlquldoR$:

44.Unidade:

Fonte:

3,400,00

5781457
SIAFIC-

GIJANAMp''

Agao:

• Element©:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

\ *-3

< -,

£ N° Conta^

S0239-1

N’ Agfincla 

0923-7

■^NtDoc?

70

Empenho N°: 87 /1459
, I*" ~ : • '■ ' 1-

- 7060 - "aSSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS t.

w

CONTROLADORIA

fl______ ---------------

3.400,00 
J

DotacSo OroamentSria

. Reduzido: >

Descrl^aoConta ..t

BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

Credor: ■

i

£ -

2054.43.1660 ■ , -
» v-v,

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
,J . , A'-.-* ' r- ’

2.054-(

3.3.50.43.00-SubvenfoesSociaiSj. ’ v 1 .. . -j .. ; ■

* 1660 - Transferfincia de Recursos do Fundo Nacional de AsslstSricia Social - FNAS ’ 
t. ’ ? ■■ t .. > .cv t', „ y 

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

V/
GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - .

■' ' . / : ‘V.-1 1 . • ¥ ' <



•GUANAMB1 - BA

-XEMPENHO: 87/2025'
, Data LlquidacSo: 05/08/2025

Tipo Pessoa: Jurldica
Complement:

Estado: BA

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato:001-25DPCP-PMG 219.200,0040.800,00260.000,00

Saldo AtualSaldo Anterior

17.000,003.400,0020.400,00

Data do Pagamento: 05/08/2025Data do Llqulda^So: 05/08/202531/01/2025Data do Empenho:

3.400,00Valor Bruto

O processo fol page conforme a autorlzagao. Em, 05/08/2025

ValorN" Doc.t N*Agancia BancoDescrlfSo ContaN* Cento
3.400.0070001 • BANCO DO BRASIL SA0923-7BB • PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-150239-1

145612025N° PROCESSO PAGTO:REC1BO

CONTROLADORIAPagamento efetuado atravda de DEBITO. 5781457

FL StAFIC-

(k

Unldade: 
Fun^So: 
Sub-Fun$3o: 
Programa: 
A$3o: 
Element: 
Fonts: 
Sub-Element:

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

N° PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS ITNCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

' Movlmentayao Empenho -A 

Sub-Empenho

ORDEM DE PAGAMENTO
* N0 SUB-EMPENHO: 1459^ 

Data Sub-Empenho: 05/08/2025 \

PROCESSO ADM:___________
.TIPO DO EMPENHO: • Estlmativo! 

* Data Pagamento: 05/08/2025

CARLA MARIA SANTOS GOM5^ 
Secretdda de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Modalidade: N5o se Aplica 
Convdnio: 
Patrlmonio:

7060 • ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAQ JOSAFA MOURA . 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTGNCtA SOCIAL GUANAMBI a ImportSncla supra de RS 3.400,00 {Trts mil e quatrocents reals ). conforme 
especificacSo constants nesta ordem de pagamento de n° 1456, pela qual damos total quilacSo.

** HISTdR IC O
REFERENTE 07 PARCELA DO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL OE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG. EM ANEXO

♦ ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR. - '

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL 
08- AssistSnda Social

245- Services Socloassistencials
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AGOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MGDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvenQfles Socials

1660- Transferfincla de Recursos do Fundo Nacional de Assislfinda Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS _______________________________

## TrSs mil e quatrocentos reais ## «

Paga-se ao favorocldo o valor de RS 3.400,00 (Tr6s mil e quatrocentos reals), 
provenlente desta nota. Em, 05/08/2025

r
/ TIAqJ FRANCISCO DE SOUZA & CASTRO

depart/Mento DE CONTABILIDADH e TESOURARIA
__________________I/ CPF: 027.581.965-5^______________

■\ identificacAo bancAria . -* ■ •

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Data Empenho: 31/01/2025

_FORNECEDOR -
Nome:
Endereco:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

- dotaqAo ornament Aria ---------
Reduzldo: ? 2054.43.1660



* GUANAMBI - BA

!— FORNECEDOR

TlpoPossoa: Jurldica
Complcmonto:

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 31/01/2025- * •*1

44

Soldo Atual iSoldo Antorior > Volor do Emponho .
001-25DPCP-PMG Contrato:

40.800,00 219.200,00260.000,00

Sub-EmpenhoSatdo Anterior

3.400,0020.400,00 17.000,00

Data do Liquida^ao: 05/08/2025Data do Empenho: 31/01/2025

RETENQdES
"V- ‘ Descri$*ao' : ValorCddigo .

•'
## TrSs mH e quatrocentos reals ##

■ I' documentoscomprobatOrios ', ’i*"-

Total:Quantidade: 1

? .t. DESDOBRAMENTOS(PCASP)

u’ i1'

5761457

CONTROLAOOR1A

SIAFIC-

Valor Retldo
Valor Llquido

Unldade: 
Fun$3o: 
Sub-FunfSo: 
Programa: 
AgSo: 
Etemento:
Fonto: 
Sub-Elemento:

Doctaro quo a dosposa relativa a nota do ompenho supra esta liquldada em 
05/08/2025, podondo ofotuar o pagamento.

Declare quo os materials foram recebtdos e/ou servigos prestados em 
05/08/2025.

Insc. Estadual: 
AgOncia: 923-7 

N0 PIX:

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistOnda Social

245- Services Socioassistenclals
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven$8es Socials

1660- Transferfinda de Recursos do Fundo National de AssistSncia Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

•»-. 0,00
•'3.400,00

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 
DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 

CPF: 050.548.685-77

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO___________________________ PROCESSO ADM:____________
EMPENHO: ’87/2025^ ? . sN°. SUB-EMPENHO:1459 ‘ Data do Sub-Empenho: ■- 05/08/2025 TIPO DO EMPENHO: .-Estlmatlvo ^

Cddlgo ’ 
35311030

Valor RS 
3.400,00

N0 Documento 
7

Valor R$ 
3.400,00 
3.400,00

Modalidade: NaoseApllca
ConvSnlo:
PatrimAnio:
- HlSTdRICO 
REFERENTS 07 PARCELA DO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIGOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO

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

Movimenta$3o Empenho J* a ' *

"f'' 
Saldo Atual ;

« Descrlpao 7 ~
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

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

dotaqAo or<;amentAria ... ,, ~----------
Reduzldo: ■ 2054.43.1660 . -ORCAMENTARIO E SUPLeVeNTAR

MARIA SANTOS GOMES^ 
SecretSria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

DIVERSOS ~ 1 Data Emlssflo Nome do Doc, 
04/08/2025 SUBVENgOES



PORTARIA N° 013, DE 04 DE AGOSTO DE 2025

RESOLVE:

CONTROLADORIA

OSOFL.

IMAKtO OF1CIAL DO MUNIClPJO

SEGUNDA’FEIRA, 04 DE AGOSTO DE 2025 • ANO XVII | N 3440

Van awJJ

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DA PREFEITURA 

MUNICIPAL DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, em 04 de Agosto de 2025.

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdria Municipal de Assistencia Social 
Decreto n° 005 de 02 de Janeiro de 2025.

CONSIDERANDO que a servidora JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA, Divisao de Direitos 
Humanos e de Prote<?ao a Individuos em SituaQao de Vulnerabilidade Social, estard de fSrias no 

periodo de 04/08/2025 a 13/08/2025,

“Dispoe sobre delega^ao de ato, e estabelece 

outras providencias”.

; ..........  ................. -

Este document foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 04/08/2025.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.coin.br/venficar/7A0A-6D47-BBCB-707D-lB39 ou utilize o codigo QR.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. ° 15.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

GUANAMBI • BAHIA

8

Art. 1°. Fica designada a servidora publica municipal, Sra. Viviane Oliveira Gomes, lotada na 
Secretaria Municipal de Assistencia Social, ocupante do cargo de Assistente Administrativo, para 

responder pelo cargo de Divisao de Direitos Humanos e de Prote?ao a Individuos em Situa?ao de 

Vulnerabilidade Social pelo periodo de 04 a 13 de Agosto do corrente ano.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE 

GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribui?6es legais;

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as disposi<?6es em 

contrario.

http://www.procedebahia.coin.br/venficar/7A0A-6D47-BBCB-707D-lB39


- GUANAMB! - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

Tipo Pessoa: Juddica
Complement©:

RG:

Data do Empenho:t31/01/2025

44

; . :Saldo Atual ■'..j Soldo Anterior Valor do Emponho}
001-25DPCP-PMG Contrato:

40.800,00260.000,00 219.200,00

Sub-Empenho 
r g ' .

3.400,0020.400,00 17.000,00

N® Ordem' I EspecificaQiio (Item ) ValoT lotal"Unidade Quant.

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 05/0B/2025.

576145?

r i.
SIAFIC -

Unidade: 
Funfao: 
Sub*Fun;So: 
Programs: 
Afao: 
Elcmento: 
Fonte: 
Sub*Elemento:

Insc. Estadual:
Agfincla: 923-7 

N® PIX:

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S-A.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistfincia Social

245- Services Sodoassistenciais
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- SubvenQ&es Sodais

1660- Transference de Recursos do Fundo Nacional de Assist&ncia Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP:

^0^1

CARLA MARIA SANTOS GOME^ ‘ 

Secret^ria de Assist. Sodal
Matdcula: 700086

j ,v „ Movimentaqao, Empenho :

’ Saldo Anterior ■-

Modalidado: NSoseAplica
ConvSnio:
Patrlm6nlo:
- HISTORIC©

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVINGS 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 PClBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.

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

Valor UniUrio ?

- -
Declare que a ImportSncia supra foi deduzida do credit© prdprio em 05/08/2025

________
/! GABRIEL COUTRIM NUNES
1/ Chefe de Dlvlsao da Tesourarla

. Matdcula: 9008111

Saldo Atual 
v .H-

’ ' V ' f . »*• . 4. - «
## Tr6s mil e quatrocentos reais

EMPENHO:. 87 / 2025 tj 
-FORNECEDOR - 

Nome: 
Enderego: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta Corrente: 
Tipo PIX:
. oota?Ao orcamentAria, - 
Reduzldo: v .fr.,. 205443d66(h ■ ORgAMENTARlO E SUPLEMENTAR l / *

N® SUB-EMPENHO: fl459 . ■ Data do Sub-Empenho": .05/08/2025 ’ •TIPO DO EMPENHO: J Estlmativo^X 2

if- rj

Estado: BA



Banco do Brasil05/08/2025, 14:38

Transferencia entre contas diversas

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome

923-7Agenda

50239-1Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

923-7Agencia

Conta corrente 9889-2
Valor 3.400,00

Destina^ao 0

Data Nesta data

05/08/2025 14:28:28JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por

05/08/2025 14:38:23JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

G.FL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 1/1
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CONTROLADORIA
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4%2523/template/-2Fapf-apj-pendencias%7E2F%2523home


Guanambi-Ba, 04 de agosto de 2025

OFICIO N.° 13/2025

I9

I'

Senhora secretaria,

Sem mais,

J.

CONTROLADORIA

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a liberapao da parcelai 07 do recurso FNAS 
juntamente com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de, 
Colabora^ao n° 001-25DPCP-PMG, com a Associagao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agradego £ atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 1 5.235.606/0001 -83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: “77 3452 4600

Viviane Oliveira Gomes 
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 10 de 14/01/2025

AUTORIZO 
o^f i oS 1



Estado da Bahia

4

2025

Processo de Pagamento N° 1464

Data: 05/08/2025

CredorF.

170,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retldo R$:

Valor Lfquido R$:

Dotaggo Orgamentoria T\
Redurido:

Unidade:

Fonte:

DescrigSo Conta

5761460
SIARC-

CUANAVtf’

/ .i

-

^Agao:

Elemento:

X-,,

BB - EMAS ■ PNG - LIVRE - 38760-6

Banco /

001 - BANCO DO BRASIL SA

;, N® Conta\ 

38760-6

N° Agfincla

0923-7 170,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

______________Empenho N°: 86 /1460_____________
" ■ .. 7: v*. * '/ •••' x ,

• 7060 -ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHJNHOS
hr ■ * < ' ' v *'___________________

170,00
J

CONTROLADORIA 

pl____oSA----------

; NQ Doc.

70

■ >• 

r «*-

” 2055.d3.1600 •. . , . . . -

* 44 • FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
r . > - , C ' ' ■ ' .. 1

i. 2.055 iGESTAO DAS AQdES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL tl

,a3.3.50.43.00-Subvencoes Socials ' '.r*

1500 - Recursos nSo Vinculados de Impostos 4 r
M * M

1 ,r

;-k/: ‘ .



• GUANAMBI * BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO

Tipo Pessoa: Juddica
Complemento:

BAEstado:

_ 4 T

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior'
Contrato:001-25DPCP-PMG 46.260,002.040,0048.300,00

Movlmenta?ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

850,00170,001.020,00

Data do Pagamento: 05/08/2025Data do Liqulda$3o: 05/08/202531/01/2025Data do Empenho:

170,00Valor Brutor
## Cento e selenta reals ##

O processo fol pago conforme a autoriza^io. Em, 05/08/2025

ValorN* Doc.N*Ag6ncia BancoDeacrtffio ContaN* Cento
170,0070001 > BANCO DO BRASIL SA0023-7BB • FMAS - PMG - LIVRE - 38760-63S760-6

N° PROCESSO PAGTO: 1464/2025RECIBO

CONTROLADORIAPagamento efetuado atravds de OEBITO.
$761460

SIARC-

Unldade: 
FuncSo: 
Sub-Fun;3o: 
Programs: 
AcSo: 
Elemonto: 
Fonte: 
Sub-Etemento:

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a Importfincia supra de RS 170.00 (Cento e setenta reals ), conforme especificaffio 
constante nesta ordem de pagamento de n® 1464, peta qual damos total quitagSo.

Paga-se ao favorecldo o valor de RS 170,00 (Cento e setenta reals), 
provonlonte desta nota. Em, 05/08/2025

Insc. Estadual:
AgOncla: 923-7

N® PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfeNCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-B3 - CEP:

MARIA SANTOS GOMK / 

Secretaria de Assist. Social
Matrlcula: 700086 ____

identificaqAo bancAria ' x ,

■ .orcamentArioesuplementar

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstSncia Soda!

244 - Assistdncla Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMIN1STRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvenoOes Socials

1500 - Recursos nAo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

li-------

Modalldade: N3o se Aplica
Convgnlo:
Patrlmonio:

REFER^NTE 07 PARCELA RECURSO FMAS ■ DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL. 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PlIBLICO 001-25DPCP-PMG, EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

7060 • ASSOCIA$AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

PRAG JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

’ ‘ *• *• TIPO DO EMPENHO: ’ Estimative
Data Liquidacao:; 05/08/2025 .4 t Data Pagamento: 05/08/2025 .

EMPENHO: 86/2025 ' N° SUB-EMPENHO: 1460., 
Data Empenho: 31/01/2025 , ..-^Data Sub-Empenho:" 05/08/2025 V-'t

_FORNECEOOR -
Nome:
Endereqo:
Balrro:
CNPJ: 
Conta Corrente:
Tipo PIX:

-, dotaoAooroamentAria —
Reduzido: 2055.43.1500

Cldade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

(Hr
TIAGCt FRANCISCO DE SOtlU DE CASTRO 

DEPARTAM INTO DE CONTABILI®«DE E TESOURARIA 
CPF: 027.581.96^57



- GUANAMB1 • BA

PROCESSO ADM:
Estimative < 'Data do Sub-Empenho: 05/08/2025 TIRO DO EMPENHO:

!— FORNECEOOR

Tipo Pessoa: Jurldica
Complementer

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 31/01/2025 j.

44

SaldoAtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:

2.040,0048.300.00 46.260,00

Movimenta^ao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho

170,001.020.00 850,00

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do LlquidagSo: 05/08/2025

Valor jT*-

DOCUMENTOS COMPROBATDRiOS* j L.' X-

Quantldade: 1 Total:

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

5781460

SIAFIC -

N° Oocumento 
7

CONTROLADORIA 

eft C

Valor Retido 
Valor Llquldo

Unldade: 
Fun$9o: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
A$3o: 
Elemento: 
Fonto: 
Sub-Elemento:

Declare que a despesa relatlva a nota do empenho supra esta liquldada em 
05/08/2025, podendo efetuar o pagamento.

Declare que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
05/08/2025.

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstOnda Social

244 - AsslstOncia Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3,50.43.00- Subven0es Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Cidado: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.
Insc. Estadual: 

Agfincta: 923-7 
N' PIX:

Ge-rrxftA
JOS1ELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
CPF: 050.548.685-77

:*• >/_- o,oo 
- 170,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

Saldo Atual, * .
..•*A .

QrxWo'.
CA^LA MARIA SANTOS GOMES '

Secretaria de Assist. Social
Matrfcula: 700086

• /~&>ETENCOES.\.

Valor RS 
~170.00 

170,00

NOTA DE LIQUIDACAO 
EMPENH^t86/2025f’'lV>*3N*SUB-EMPENHO: 1460 ,

DIVERSOS ■ DataEmlssao 
04/08/2025

DescrigSo , . ,
LIQUIDACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS

Nome do Doc,
SUBVENCOES

.Valor RS 
170,00

Cddigo ■« 
35311030

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

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corronte;
Tipo PIX:

^ootacAo orqamentAria - 1 ------------------------------
Redutldo:^f ’ 2055.43.1500 -ORCAMENTARIq' e SUPLEMENTAR .

w

Cddigoi ■>

, J..

DescrlgSo

>• ## Cento e setenta reals ## ‘

Modalldade: NSo se Aplica
ConvOnlo: 001-25DPCP-PMG
PatrimOnio:
- HlSTdRlCO - ■■■-
REFERENTE 07 PARCELA RECURSO FMAS - DESPESA COM EXECUCAO DE SERVICOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVICO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA 1DOSOS, NA MODALIDADE ABRIGOINSTITUCIONAL, 
DE ACORDO COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-25DPCP-PMG. EM 
ANEXO.CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.



PORTARIA N° 013, DE 04 DE AGOSTO DE 2025

RESOLVE:

FL. 

DlARlO OFIC1A.L DO MUNtClPIO

SEGUNDA»FEIRA, 04 DE AGOSTO DE 2025 • ANO XVJl | N » 3440

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DA PREFEITURA 

MUNICIPAL DE GUANAMBI, EST ADO DA BAHIA, em 04 de Agosto de 2025.

“Dispoe sobre delega?ao de ato, 
outras providencias”.

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica^ao, revogadas 

contrdrio.

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Decreto n° 005 de 02 de Janeiro de 2025.

CONTROLADORIA

-----------

CONSIDERANDO que a servidora JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA, Divisao de Direitos 
Humanos e de Prote^So a Indivfduos em Situa<?ao de Vulnerabilidade Social, estara de ferias no 

periodo de 04/08/2025 a 13/08/2025,

as disposi?oes em

e estabelece

GUANAMBI • BAHIA

8

Art. 1°. Pica designada a servidora publica municipal, Sra. Viviane Oliveira Gomes, lotada na 

Secretaria Municipal de Assistencia Social, ocupante do cargo de Assistente Administrative, para 
responder pelo cargo de Divisao de Direitos Humanos e de Prote?ao a Individuos em Situa?ao de 

Vulnerabilidade Social pelo periodo de 04 a 13 de Agosto do corrente ano.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTiNCIA SOCIAL 

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 1 5.235.606/0001 -83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefax: *77 3452 4600

Este documento foi asslnado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LIDA as 17:30 horas do dia 04/08/2025.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/7A0A-6D47-BBCB-707D-lB39 ou utilize o codigo QR.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE 

GUANAMBI, EST ADO DA BAHIA, no uso de suas atribui$6es legais;

http://www.procedebahia.com.br/verificar/7A0A-6D47-BBCB-707D-lB39


CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: - GUANAM3I - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIRO DO EMPENHO ^Estlmatlvo)'?

Tlpo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado: BA

2055.43.15()0 fty?- ORCAMENTARIO E SUPLEMENTARReduzido: 

44

. Saldo Atual < . ’j. Saldo Anterior Valor do Empenho
001-25DPCP-PMG Contrato:

2.040,0048.300,00 46.260,00

- 'I“<i

^SaldoAtuai' r'Saldo Anterior * Sub-Empenho

170,001.020,00 850,00

N’Ordem'
•* »

'Especlficagflo (Item) . • , Unldade Quant. Valor Unltdrlo Valor Total

. A. '

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada etn 05/08/2025.

■wOkia
5761460

' i
Movimenta$ao Empenho •

U ' -

Unidado: 
Fun;3o: 
Sub-Fun?§o: 
Programs: 
A?ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistOncia Social

244 - AssistOncia ComuniUria
006 ■ TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO OAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvenQfies Sociais

1500- Recursos nflo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Insc. Estadual: 
Agenda: 923-7 

ND PIX:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -

CARLA MARIA SANTOS GOMES '
Secretdria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Declare que a importSncia supra foi deduzida do crgdito prdprio em 05/08/2025

GABRIEL COUTRIM NUNES 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

Matricula: 9008111

Ft------ CON»- •

Modalldade: NSoseAplica
Convcnio:
Patrimonlo:
- HISTORIC©
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER 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 PClBLICO 001-25DPCP-PMG, EM ANEXO.

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

Data do Empenho: 31/01/2025

EMPENHO^SS 12025 N0 SUB-EMPENHO:' 1460 ?'' ^Data do Sub-Empenhd: 05/08/2025

-FORNECEDOR - 
Nome: 
Endere$o: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta Corrente: 
Tlpo PIX:

. ro©TA<;Ao or<;amentAriat.

## Cento e setenta reais ## p 
•* • V  W * i

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.



05/08/2025, 14:31 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DEGUANAMBI.. Nome

923-7Agenda

38760-6Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

923-7Agdncia

9889-2Conta corrente

170,00Valor

Destinagao

Data

05/08/2025 14:22:28JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por

05/08/2025 14:31:48JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

Fl. 

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendehcias~2F%23home 2/5

0

Nesta data

CONTROLADORIA

_____

https://autoatendimento.bb.com

