
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato. n'. 90 - Centro 
CNPJ n'13 .982. 640/0001-96  

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Forte/ fax: (77) 34:1-8710 

PARECER DO ADMINI STRADOR 

Parecer n°: 04/2020 N° Processo: 04 

( X ) Prestação de Contas Parcial - Parcela 08, 
09 e 10 do FMAS. 

( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
003/-2019-DPCP-PMG 

Período a 	que se refere a 
prestação de contas: 2020 

Período de Vigência: 
06111/2019 a 06/11/2020 

Nome da organização: 
Associação Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos. 

Objeto da parceria: 
Serviço de proteção social especial de alta complexidade na oferta do serviço de acolhimento 
institucional para idosos, 	na 	modalidade abrigo institucional, conforme condições luxadas neste 
instrumento e seus anexos. 

Valor 	total 	da 	parceria Valor da parcela repassado Valor 	da 	parcela 
(R$): 	96.000,00 (R$): 	24.000,00 comprovadamente 	utilizados 

(R$): 	17,200,04 

Valor da aplicação financeira Contrapartida (R$): 0,00 Devoluções 	efetuadas 
(R$): 0,00 (R$): 0.00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta PRESTAÇÃO 	REPASSE 
R$ ATUAL 	ACUMULADO 

■ R$ 	 R$ 

1 — Acolhimento de pessoas e as famílias. 

1.1 — Manutenção das atividades do Abrigo com 
aquisição de gêneros alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, fornecimento de água e 96.000,00 17,200,04 	80.000,00 
esgoto, energia elétrica, combustível, gás e folha 
de salário. 

TOTAL 96.000,00 17.200,04 	56:000,00 
Valor de Saldo Remanescente (R$): 	 10.308,02 

Apôs a análise e emissão do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissão de 
Monitoramento e Avaliação eiou da Comissão de Avaliação e do parecer do Departamento de Controle 
Interno, os autos do processo de prestação de contas foram encaminhados para pronunciamento desta 
autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou não as contas. 

Desse modo, diante da análise do processo de prestação de contas em epígrafe e dos pareceres, 
constatou-se a presença regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente. 

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos a pesar das inconsistências 
comprovam a aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a 
realização do objeto. Sendo assim, considera-se regular com ressalvas em forma e conteúdo a 
presente prestação de contas. 
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A prestação de contas foi considerada: 
( )Aprovada 	 ( X ) Aprovada com ressalvas ( )Irregular 

No caso de prestação de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de 
responsabilidade posterior devolução a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme 
Instrução Normativa n° 0412017; item 10. 

Nome do Administrador: 

José Francisco C. de C. Donato 
Secretário Municipal de 

Assistência Social 

Assinatura do,,Administrador: 

grP»n.l?e!..,:z 

Data: 
15/09/2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centre 
CNPJ n°13,982.64010001-96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/ fax: (77)34:11-8710 

Observações: 
* Nas situações consideradas regulares haverá a baixa da responsabilidade Nas situações irregulares o 
beneficiário será bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; 
** Urna cópia deste documento deverá ser enviada a organização parceira. 
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E PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANALI CEBIDO  
Praça Henrique Pereira Donato, no. 90 - Centro 	EM:Ã2.12127j2ã 
CNPJ n°13 .982.640/ 0001-96 

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

 

 

PARECER DO CONTROLE INTERNO 

Parecer n°: 004/2020 N° Processo: 
004 

N° de Páginas: 
108 

Data Recebimento da Prestação de 
Contas na DC1: 02/09/2020 

De: Controladoria Municipal 	 ., 

Para: José Francisco C. De C. Donato - Secretário Municipal de Assistência Social. 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Qual parcela? ( ) Prestação de Contas Final 
08 - 10 — FMAS. 

Número da Parceria: Período a que se refere a prestação Período de Vigência: 
003/2019-DPCP-PMG de contas: 2019/2020 06/11/2019 a 06/11/2020 

Nome da organização: Associação Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos 

Valor total da parceria (R$): Valor da parcela repassado (R$): Valor da parcela comprovadamente 

96.000,00 24.000,00 utilizados (R$): 	17.200,04 

Valor da rendimento aplicação Contrapartida (R$): Devoluções efetuadas (R$): 
financeira (R$): 	 - _ 

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, após diligência ao responsável, não restaram 
impropriedades, contudo algumas observações: 

a) A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 3.508,06.. 
b) Restou aplicado na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado na próxima 

prestação de contas. 

Ressalvas: 

a) 	Foram efetuados pagamentos nas contas dos funcionários que receberam via transferência em conta no dia 
07/08/2020, sendo que foi pago no 6° dia útil, assim, superior ao previsto no Artigo 459 — Inciso 1° da CLT, lembrando 
que não observância do mesmo implicará multa ao empregador. 

Damos o parecer regula com ressalva. 

Data: Nome dos analistat: Assinatura do 	'alista: 

09/09/2020 Charles Rodrigues da Silva 

04.41(;(10.~ . 
l 

Lucivaldo Alves Nascimento 

-"--j°0GfIturo a:dmobriMAnainci.p2a 

LUCii 	do Alves Nascimento 
AssIrà5,AdministratIvo IV 

Coàle Interno 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI RECEBIDO 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro Em:0  031 ate 010 CNPJ n°13.982 .640/0001 -96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/ fax: (77) 3451-8710 	 f 5  5  

 

 

Ll iva[do Alves Nascimento 
As ist. Administrativo IV 

Cont ole Interno 
PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO E/OU AVALIAÇAO 

Parecer n°: 004/2020 N° Processo: 004 Data Recebimento da Prestação de 
Contas pela Comissão: 26/08/2020 

De: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação 

Para: Controladoria Municipal 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Qual parcela? 08, 09 e 
10 FMAS 

( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
003/2019-DPCP-PMG 

Período a que se refere a prestação 
de contas: 2020 

Período de Vigência: 
06/11/2019 a 06/11/2020 

Nome da Organização: Associação Benemérita de Caridade 

Objeto da parceria: Serviço de proteção social especial de alta complexidade na oferta do serviço de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condições fixadas neste instrumento e seus 
anexos. 

Valor total da parceria (R$): 
96.000,00 

Valor da parcela repassado (R$): 
24.000,00 

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 17.200,04 

Valor do rendimento da aplicação 
financeira (R$): --- 

Contrapartida (R$): 
- 

Devoluções efetuadas (R$): 
0,00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 
1 — Acolhimento de pessoas e as famílias. 

1.1 - Contratação, manutenção e pagamento mensal de 
funcionários, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuição previdenciária. 

96.000,00 
. 

17.200,04 80.000,00 

TOTAL 96.000,00 17.200,04 80.000,00 

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razão 
da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de 
trabalho: 	 . 
A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 3.508,06. 

Aplicou-se na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado na próxima prestação de 
contas. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
C N-P-.1,—n.°.13....9 82 . 640 / O 00 1 - 9 6 

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

Em relação a análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentados pela organização da sociedade civil 
na prestação de contas: 
( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. 

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

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 /2017. 
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 0412017. 

Justifique: 
( ) Em desacordo com as normas da Instrução Normativa n° 0412017. 

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento. 

Foram realizadas auditorias? ( )Sim 	( X )Não 

Conclusão Final: 

Concluímos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboração n° 003/2019-DPCP-PMG. 

Deste modo, recomendamos a: ( X ) aprovação ( ) reprovação da presente prestação de contas. 
Ressalvas: 

Data: 
01/09/2020 

Nome do analista integrante 
da comissão: 

Assinatura do analista integrante 
da comissão: 

Nome dos demais integrantes da comissão: 

re Deuzane Cristina Soares Lobo 

Luzilene Rosa Moreira Baliza 

Nivalda Virgens Lessa 

Assinatura dos demais integ

2

rantes .N da comissão: 

, 	c,»_,._474__ 

'i / ~1.19) 5c4.--\ 

AhdtP1616 	OX<"4, 

L(Jipe__ 2 

K__Jic)(7,  Q cCul -3)  G 



RUMO 
w 

PARECER TÉCNICO DO GESTOR 

Parecer N°: 004/2020 N° Processo: 004 Data Recebimento da Prestação 
de Contas: 20/08/2020 

De: Gestora da Parceria 

Para: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação Portaria n° 06/2019 
( X ) Prestação de Contas Parcial — Parcela n° 06, 09 e 10 
FMAS 

( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
003/2019-DPCP-PMG 

Período a que se refere a prestação 
de contas: 2020 

Período de Vigência: 
06/1112019 a 06/11/2020 

Nome da organização: Associação Benemérita de Caridade. 

Objeto da parceria: 
Serviço de proteção social especial de alta complexidade na oferta do serviço de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforme condições fixadas neste instrumento e seus anexos. 

Valor total da parceria (R$): 
96.000,00 

Valor das parcelas 
do FMAS 
repassado (R$): 
24.000,00 

Data 	do 
Repasse: 
06/08/2020 

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$): 

17.200,04 

Valor do rendimento da aplicação 
financeira (R$): ---- 

Contrapartida (R$): 
-- 

Devoluções efetuadas (R$): 
0,00 

Relação detalhada das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 

1 — Acolhimento de pessoas idosas e as familias. 

1.1 — Contratação, manutenção e pagamento mensal de 
funcionários, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, 	inclusive 	FGTS 	e 	contribuição 
previdenciária. 

96.000,00 17.200,04 80.000,00 

TOTAL 96.000,00 17.200,04 80.000,00 

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do benefício social obtido em razão 
da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho: 
Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboração n° 003/2019DPCP-PMG, alcançando 
os resultados esperado, qual seja Manutenção das atividades do Abrigo. 

A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 3.508,06. 

Aplicou-se na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado na próxima prestação 	de 
contas. 



Em relação a análise dos documentos comprobatários das despesas apresentados pela organização da sociedade civil 
na prestação de contas: 
( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovadó 
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho a 

provado. Justifique. 

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 0412017. 
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 0412017. 

Justifique: 
( ) Em desacordo com as normas da Instrução Normativa n° 0412017. 

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento. 

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Não 

Conclusão Final: 

Concluímos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboração n° 003/2019-DPCP-
PMG. 

Deste modo, recomendamos: ( X ) aprovação ( ) reprovação da presente prestação de contas. 
Ressalvas: 

Data: 
26/08/2020 

Nome do(a) Gestor(a): 
Tânia Dark Silva Magalhães 

ssin tura do(a) Gestor(a): 
A 

a niAR r0,44  le 
1 

IA did44 



CNP.' N°  14.7 
Siga nom. red. wriaisofleini 

f I p @lardosvelhinhos.gbi 

Mi*  Lar dos 
Velhinhos 

Guanambi - BA, 20 de agosto de 2020. 

Oficio n° 080/2020 

Excelentíssimo Senhor Prefeito 
JAIRO SILVEIRA MAGALHÃES 
Prefeitura Municipal de Guanambi 

RECIBO 
0,41 JUJ J02.0 

C)rervuã, ame a/Itj: 

Assunto: Prestação de Contas do Termo de Fomento n° 03/2019, parcelas n° 08/09/10. 

Prezado senhor, 

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestação de contas do Termo de Fomento N° 

03/2019 firmado junto ao Município de Guanambi, da parcela de nos 08, 09 e 10, no valor de R$ 24.000,00 
(imie e quatro mil reais) recebida no dia 06 de agosto de 2020. 

2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos à disposição por meio do e-mail 

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba. 

Atenciosamente, 

Se‹.-TaLD  
OAO SILVA DE SÁ TELES 

Presidente /Interventor 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - 	lardosvelhinhos.gbi@kin 



 

Wilke  

"- lar dos 
Velhinhos Siga nosneredm eorinisoficinie 

f c) @larclosvelhinhos.gbi 

As.: 

CNPJ N° 14388. 	or*„ 

DECLARAÇÃO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS 

Guanambi - BA, 20 de agosto de 2020. 

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE --- LAR DOS VELHINHOS, sito a Praça josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Município de 

Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o número 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 

referentes as parcelas 08, 09 e 10 do Termo de Fomento n" 03/2019, foram rigorosamente aplicados 
segundo o plano de trabalho, Termo de AjUstamento de Conduta e Lei 1.257 de 26 de setembro de 
2019. 

Por ser verdade, firmo o presente. 

5,V5-5LÀ-, 
AO SILVA DE SA TELES 
Presidente/Interventor 

11" 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA -46.430-000 - Telefone: (77)3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

Pe. 



Nen nowannedes *nada oficials 

f 	@lardosveIhinhos.gbi 

oomigui 
dardos 

Ni• Velhinhos 

RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUÍDOS 

Número da Parceria: 

03.2019 
Período de Execução: 

2019 
Período de Vigência: 

06/11/2019 a 05/11/2020 
Nome da organização:  

ASSOCIAÇÃO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS 

CNPJ: 

14.788.24/0001-95 
Telefone: 

3451-2803 
E-mail: 

lardosveIhinhos.gbi@gmalcorn 

Nome do Órgão Repassador: 

FUNDO MUNICIPAL DF, 
ASSISTENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI 

Documento 
Especificação dos Bens Quantidade 

Valor em R$ 
Unitário Total** Tipo*  No. Data 

- - - NÃO-HOUVE NÃO HOUVE - - 

Total 

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organização utilizar mais de uma folha desta tabela: 

Data: 

20/08/2020 
Nome do Presidente: 

Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 
Assinatura do Presidente: 

C) 	--, 	 scrp-Q.,9- Tot 	Sc 

- 	! 
.ries, 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77)3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  



Siga nos., rad wrialsoficiats 

f I p @lardosvelhinhos.ghi 

/alar dos 
Velhinhos 

"14:ót 
Fls: Ott 

f 
CNP,' N°  143 ~0001;:95 

RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 

Número da Parceria: 
03.2019 

Período de Execução: 
2019 

Período de Vigência: 
06/11/2019 a 05/11/2020 

Nome da organização: 
ASSOCIAÇÃO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS 

CNPJ: 
14.788.244/0001-95 

Telefone: 
3451-2803 

E-mail: 
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

Nome do Órgão Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 

ASSISTENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI 

Objeto da parceria: 
Serviço de Proteção Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos serviços de acolhimento institucional para 

idosos. 

1 Relatório — Execução das Metas: 
48 internos. Sendo 02 internos abaixo da meta que é de 50. 

1.1 Ações Programadas (de acordo com o plano de Trabalho):  
Contratação, manutenção e pagamento mensal de funcionários, incluindo todas as despesas com folha de 

pagamento, inclusive FGTS e contribuição previdenciária. 

1.2 Ações Executadas (implantação do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado): 
As ações estão sendo programadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 

da folha de salários de funcionários, recolhimento da contribuição previdenciária descontada dos funcionários e 

FGTS. 

1.3 Alcance dos Objetivos (os benefícios alcançados pelo público alvo, ressaltando as metas alcançadas, a população 
beneficiada e descrição do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situação anterior, durante e 
posterior a implantação do projeto): 
Os objetivos estão sendo alcançados conforme o plano de ação apresentado. 

1.4 Conclusão (fazer uma conclusão no relatório descrevendo se ó objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido 
em sua totalidade): 
O processo está sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatórios. 

1.5 Justificativa de atrasos e/ou ações não cumpridas: 

Data: 
20/08/2020 

Nome do Presidente: 

Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 
Assinatura do Presidente: 

C 	22 _  

l p e,,,SiSive.., 	cL- -"e'.- '--- 	--.' 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@grnail.com  



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 

49" lar doi 
Velhinhos melabererulé 

tr) 

"lardrinlios.gbi 
cr) • Ge),  

IN.1-1-0v;t  

CNPJ N°  14..788.244/0001-7 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 
UNIDADE/GESTORA: 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS 
ORDENADOR DA DI-PESA: 

1: :_jOÃO SILVA DE SÃ TELES  
VALOR 

PARCE LA 
DATA 

DEPÓSITO 
DATA FIM 

MÊS 
ANO N° PARCELA 1'4' TERMO DE FOMENTO VIGÊNCIA DA PARCERIA 

07 2020 08/09/10 	'' 03/2019 06/11 /2019 a 05/11/2020 24.000,00 " 06/08/2020 ' 20/08/2020 	--- 

Entidade: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  
Responsável : Pe. JOÃO SILVA DE SÃ TELES 	 . Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: 

DESPESAS 

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

RECEITAS DESPESAS DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS 

Meta/Etapa 
Item do 
Plano de 

Aplicação 

Data da Nota 
Fiscal 

re da Nota 
Fiscal 

Operação flanará CNPJ / CPF 
Fornecedor Nome Fornecedor Descrição / Despesa 

D
ad

os
  C

on
tra

to
  e

/o
u  

Li
ci

ta
çã

o  

Repassador Repaendor Recebedor Recebedor 

24.000,00 - - .. 

1 1 07/08/2020 - 170923.000.009.889 14.788.244/0001-95 
ASSOCIAÇÃO 

BENEMERITA DE 
CARIDADE 

RESÍDUO EM 
POUPANÇA - 3.508,06 - - - 

1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.423 037.304.495-08 ADRIANA SANTOS 
RELEM 

SALÁRIO 07/2020 z - 1.291,26 .., 

1 1 07/08/2020 	' - 170923.510.053.713 686.073.345-49 ANA CLAUDIA 
DOURADO LIMA 

SALÁRIO 07/2020 - - 956,96 - 

1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.228 163.688.728-70 
DAL'jAN I PEREIRA 

MENEZES OLIVEIRA 
SALÁRIO 07/2020 1.061,73 - 

1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.229 063.483.445-25 ELI ANE RODRIGUES
SANTOS SÁLARIO 07/2020 - - - 1.061,73 - - 

1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.238 054.568.795-06 
JANILZA DE JESUS 

NOVAIS 
SALÁRIO 07/2020 - - 1013,25 - 

1 1 07/08/2020 - 1709233 10.053.226 371.454.968-44 JESSICA MENEZES 
SIRQ_UEIRA 

SALÁRIO 07/2020 - - 1.110,35 - 

1 1 07/08/2020 - 170923510025576 003.967.875-09 LUCIANO MOREIRA
CONÇALVES 

SALÁRIO 07/2020 - - 786,96 	. - 

1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.248 072.705.675-14 MARCOS SUEL SOUZA 
SANTOS 

• 
SALÁRIO 07/2020 - - 1.110,35 - 

1 1 07/08/20W - 170923.510.053.104 752.534.025-00 MARIA DE FÁ TIMA 
SORIANO NEVES 

• SALAR10 07/2020 . - ,  
- 1.37039 - - 

1 1 07/08/2020 - 17081 7.510.020.697 060.107.035-65 PATRICIA DA MATA
NUNES 

SALARI' 	O 07/2020 - - 966,63 - - 

1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.253 054.436.425-29 POLIANA DA SILVA 
PEREIRA 	/ 

• 
SALARIO 07/2020 - - 1.015,25 - - 

1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.227 660.394.285-20 RUBNEVAL CRISPIM- 
DE OLIVEIRA SALÁRIO 07/2020 - - 1.061,73 - 

Praça ársafá Moura, 98 -Bom Jesus- Guanambi - BA -46.430-000 - Telefone: (77) 345E-28o1- t- mai Inrdasvelhinhos.gblegmail.corn 



0,00 

44 lar dos 
Velhinhos 

1_> 
CNPJ N° 14.788.244/O001,195 

•••• Cif 

7, 

1 709.099.895-91 
ARLINDA PEREIRA 

DA SILVA 
07/08/2020 Cheque 850.856 SALÁRIO 07/2020 1.061,73 

1 053.168.625-62 1170,99 07/08/2020 Cheque 850.859 SALÁRIO 07/2020 ROZANE APARECIDA 
SANTOS SALVADOR 

1 Cheque 850.858 J AGIRA CARVALHO 
SINTRA 

SALÁRIO 07/2020 1.061,73 07/08/2020 003.580.365-77 

1 1 07/08/2020 Cheque 850.857 CARLA NAYARA DA 
SILVA COSTA 

SALÁRIO 07/2020 1097,00 , 111.615.384-02 

1 18/08/2020 
ASSOCIAÇÃO 

BENEMERITA DE 
CARIDADE 

INVESTIMENTO 
DE RESÉ DUO EM 

POUPANÇA  
170923.510.009.889 14.788.244/0001-95 10.308,02 

TOTAL GERAL 27.508,06 27.508,06 0,00 0,00 

VALOR DEVOLVIDO E REINVESTIDO: 3308,06 

Guanambi, BA, 20 de agosto de 2020. VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVÉNIO: 

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 

Pé 

17.200,04 

10.308,02 

0,00 

0,00 0,00 

553-‘re, r\R-- çc■VBÂ)'7  
AO SILVA DE SÁ TELES 
Presidente/Intel-ventar 

DORIVANIA MOREIRA OS NASCIMENTO GOMES 
Tesoureira 

521do: 

53-vs— cSt 
AO SILVA DE S TELES 

Responsável 

Praça Jmara Moura. 98 - Bom Jesus-Guanambi - BA -46.43o-cx.(' -Telefone: (77) 3451-2803 - 	lardesvelhenhos-gbItgrnail.eorn 
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Siga omme•rrdr,rmiaim.lkiain 

lar dos 
Velhinhos f p @lardosvelhinhos.gbi 

tri 
O 	c,c3 • 	12, 

2 
CNPJ N°  14.78$ 	1--95 

Extratos 

uva 
Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi BA - 46.430-00o - Telefone: (77)3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

923-7 
9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE 
Mês atual 

Lançamentos 

Dt. balancete 
21/07/2020 
06/08/2020 

07/0812020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

07/08/2020 

12/08/2020 
12/08/2020 
13/08/2020 
13/08/2020 
18/08/2020 

18/08/2020 

Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico 	 Saldo 
0000 00000 000 Saldo Anterior 	 0,00 C 
0923 99026 870 Transfer?ncia recebida 	660.923.000.038.760 24.000,00 C 24.000,00 C 

06/08 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM 
0923 99015 875 Transferido da pouparna 	923.510.009.889 

07/08 0923 9889-2 ASS BENEMERITA 
0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.817.510.020.697 

07/08 0817 510020697-3 PATRICIA DA MA 
0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.025.576 

07/08 0923 510025576-1 LUCIANO M GONC 
0923 	99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.104 

07/08 0923 510053104-1 MARIA F SORIAN 
0923 	99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.226 

07/08 0923 510053226-9 JESSICA MENEZE 
0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053,227 

07/08 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP 
0923 99015 120 Transferido para Poupan7a 550.923.510.053.228 

07/08 0923 510053228-5 DALVANI P M OL 
0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.229 

07/08 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU 
0923 	99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.238 

07/08 0923 510053238-2 JANILZA DE JES 
0923 	99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.248 

07/08 0923 510053248-X MARCOS SUEL SO 
0923 	99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.253 

07/08 0923 510053253-6 POLIANA DA SIL 
0923 	99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.423 

07/08 0923 510053423-7 ADRIANA SANTOS 
0923 	99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.713 

07/08 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA DO 
1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.856 1.061,73 D 
1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.859 1.170,99 D 
1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.857 1.097,00 13 
1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.858 1.061,73 D 
0923 00923 475 Aplica??o Poupan?a 	550.923.510.009.889 10.308,02 D 

18/08 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA 
0000 00000 999 SALDO 

Documento Valor R$ 

3.508,06 C 

966,63 D 

786,96 

1.370,39 D 

1.110,35 D 

1.061,73 D 

1.061,73 

1.061,73 

1.015,25 O 

1.110,35 

1.015,25 D 

1.291,26 D 

956,96 D 14.699,47 C 

12.466,75 C 

10.308,02 C 

0,00 C 

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

0,00 C 
0,00 

31/08/2020 
0,00 

01/09/2020 

Transação efetuada com sucesso por JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 



Extratos - Poupança 

51- POUPANÇA-OURO DIÁRIA 

Agência / Conta 923-719889-2 
Período 	0110812020 a 18108/2020 
Variação. 	POUPANÇA-OURO. DIÁRIA (51) 
Titularidade 	ASS BENEMÉRITA CARIDADE 

Saldo: 10.462,44 C 

Dt. lançamento Dt base 	Dia Histórico 	 Ag. origem Documento Informações Valor 	Saldo 

31/07/2020 	 Saldo anterior 	 3.662,48 C 
07/08/2020 	07/08/2020 	141 Transferencia Para Conta 923-7 	9.889 	 3.508,06 D 
18/08/2020 	18/08/2020 18/8 630 Anotacao De Credito 	923-7 	 10.308,02 C 

Saldo atual 

Saldo bloqueado 

Saldo total 

 

10.462,44 C 

0,00 D 
10.462,44 C 

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

 

Transação efetuada com sucesso por. J0357214 JOAO SILVA SA TELES. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 
	

Ouvidoria B8 0000 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Resíduo da Prestação de Contas Anterior 

Consultas - Emissão de comprovantes 

63351408512076731 
14/0812020 08:59:02 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:18 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 	9.889-2 VAR:51 

DATA DA TRANSFERENCIA 
	

07/08/2020' 
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 
	

3.508,06 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	 9.889-2 
VALOR TOTAL 	 3.508,06 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889/ 

NR.AUTENTICACAO 	 5.CB0.9BF.551.25A.513 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 
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10.  Eis.: 11 
Ass. 

CNPJ N° 14.780:24evu09 
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1 	lar dos 
.%.Velhinhos 

Pagamento de 
Empregados e 

Comprovação de 
Vínculo e Atividade 

Praça Josafá Moura, 98- Bom Jesus - G uanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail:lardosvelhiniios.gbi@gmail.com  



.SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NNI: 	14.788.244/0001-95 CC: GERAL 

Mensalista 
Folha Mensal 

Julho de 2020 
Ufled 	 dreion 

	 GEO 	 De~er4c, 	FISO 

21 	ADRIANA SANTOS HELEM • 
	

515210 
	

1 	1 
CUIDADOR DE IDOSOS , 	 Admissão: 

	
02/03/2020 

Referencia Vencimentos Descontos :74digo 
	

Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
995 SALARIO FAMILIA 
15 INSALUBRIDADE 10% 
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 
998 I.N.S.S. 

180:00 
0,00 
2,00 
10,00 

105:00 
7,79 

1.045,00 
23,45 
97,24 

104,50 
121,92 

85  

TOO de Uotekreelo$ 

vdedligirdo 

smks.e. 
1.045,00 

fipt Cum 17. lese 
1.294,87" 

Raie em FGTS 

1.294,87  
reyed.mh 
103,587  

1.392,11 

ema cuc, IFIRF 

814,84  

100,85 

1.291,26 

0,00 

idtdi de nes:Creme 

w,rf.es 	m 



Consultas - Emissão de comprovantes 

63331813418411371 
18/0812020 13:46:56 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:18 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0023 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	 9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.423 
VALOR TOTAL 	 1.291,26- 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ADRIANA SANTOS BELEM 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.423-7 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 D.COO.CDC.1E0.5B7.3E3 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SELVA SA TELES. 
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rc - 

	

	 01.05.1'143 (sue aprovou a (.1.T. ria 
UrnertU obrigatório para A eXerr ¡CIO dr; 

qualrizier ennpeego riu atividade profissional. 

Nei.: deverão ser regis táadi is rodos os dados 
rio 'ontralo de Irallallto, elernernos básicos pard 
ri 	■ 111-10.1ittit .nln (1.1N stui S. frireitn5 pCr.itItt,  

ifre "frallalill I., 13(411 torno para a oPtien- 
çAii da ari.oseniattoria i• 	 benefli 

iári4 lç, gdramilinclo, ainda, sua itabiliinho 
sellorri eiCSCroprogo tu ao Hindi) 	Garani ia do 

lernpo (11' Servir,:n - FUI S. 
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„..r pr.111.1ein n tutor-Puta, a rlitárililçai-:;tit e as atividadoe 
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•e/. 
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de setes riepentienres, rendo vaiidade, rarnb(4ii, 

docurrientir de iciernifiraçáti. 
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Folha: 25 

752,00 —//— 

Cago: COZINHEIRA(0) - 	CBO 513205 

Data acimissáo: 02/05/2014 

Registro n° 1 

12e:Tantontç5o especificado: 

CONTRATO DE TRABALHO  
5FOCTACAO nNEMENVIA DE CARMDE (  

14.785.244/0001-95 
1 END. JOS?" MOURA, SIO 

CONTRATO DE TRABALHO 

Empresa EDUARDO LUIZ BONFIM NOGUEIRA 

CNPJ: '12073106000165 

End.: AV.SANTOS DLIMONT,184 

CEP' 43430.000 Cidade: Guanambi BA • 

Esp. do estabelecimento: RESTAURANTES E SIMILAI.  

Setecentos e Cinqüenta e Dois Reais 

M.A 

C051 D1SPFN4 C() 

COVA:: 

08 

EsZ.-do Est: Atividados d' associntne: de-defesz de 

4,7..pq0: CUIDADOR PE IDOSOS ' 

.5162.10 

ADMIESNO: 02/03/2020 

Piidittrd n° 2 TI:7 

Ficha 20 
>AI.: RS .i.0,(5,00( A 	QuARE' A E CINCO REAIS 

0-11,101 Skkg 	  Df. 	 Lei 	 

CONt DISPI.NSA CD N" 	  

4C1SK O; t".01,e 	  

09 

	 j 

IPtIA F.X 	 Tkr.tsfs.Z 	osj0/7-. 

1. 



ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
::14PJ: 	14.788.244/0001-95 CC: GERAL 

Mensalista. 
Folha Mensal 

Julho de 2020 

63331813418411371 
18108/2020 13:47:31 

Consultas - Emissão de comprovantes 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 9.889-2 

Fl  

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 

H.  -- ----I ,109 Z.Jhrki 

UOP 

26 
kmed0~% 

Uhp~do 	FUI 
ANA CLAUDIA DOURADO LIMA' 	 516210 	1 	1 
CUIDADOR DE IDOSOS / 	 Admissão: 	02/03/2020 

:Migo Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 198:00 940,50 
5 HORAS AFAST.INSS 	(P/DOENC 22:00 104,50 

15 INSALUBRIDADE 10% 10,00 94,05 
8004 INSALUE 10% DOENCA 10,00 10,45 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 22:00 114,95 
998 1.N.S.S. 7,50 77,59 

R0.60~... T..~... 

1.149,50 192,54 

wwuwido 	(=> 958,96. 
u*les. 	 SAL Dant OGE 	 atm Mo. FGTS 	 F. G:TE do Ws 	 newGEçAIRW 	 FOENW 

1.045,00 	1.034,55 	1.034,55 	 82,76/ 	 956,96 	0,00 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:18 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.713 
VALOR TOTAL 	 956,96 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.713-9 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AOTENTICACAO 	 6.F71.5C3.D2B.479.2DC 
Creditas a partir de 04 05 2012 esta() 

disciplinados pela Lei 12.703. 
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Com. Du.pensa Cl) 

R8SOCIACAO BENEMERITA DE CA11i1Wd 

CNOJ: 14./88.244/C001-05 

END. JOSAFA ROMA, 98 

GUPYAMPI/OA 

Es:.. do Etc: AtIvidadtt de astoriatOes de defesa de 

CARGO: CUIDAMR DE 200805 

coo : 516210 

AMISSÃO: 02/03/2020 

RftOti.to n° 2 flui 

rinha 25 

AZDOCIACAO .SENi_..171,ITA DE 

1) 1 X t 1 	'1 
e 	 v4mirac.'in 

Data salda 3'Q de 	 4--•••  de 19 "A' 

4,6-4294/ 	 /15: 
8trie4c■  
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12 	 eintillif.2!+58  ".1  ‘r'7  R 4  
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Data adm* 
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	de 19 

	 Fls./Ficha 	 

Y.41, tGO. 
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Data saída 	de 	 . de 19 	 
." 

egliaorla rogo drest. 
31 

,":" 2° 	  
Com. Dispensa CD N9 	  

12 	  

A 

r 
12 	CONTRATO o TR A BA HO 

Empregador . Akir/M•2-a--0 	,e1"44 4-44~  

CGCIMF 14.4 is ss -7/I2QL.J-d5 1  

•-"f --v"6-4  N9  -95-'42  

Município .s‘4'4 "--1-z  

Esp. do estabelecimento...Eer:".117.!.~ 	-1,re 
Cargo 	. 	................ 	  

	 Coo n9 	  
!Ma admissão .aride  d ("7".1.i'3"2"4:2   de 19 .93 	
Registro n9 	PI 	1'1s~ 	22 	 
Remuneração especificada~'  /a 442 • 0"-) 	 
ikeee- 

10 -.1.t.iráigtm-tit0.-1,1)  ;16  
mán:A.Rid-IPP./e1Pd.Pécliu.4"?P n95ellaak 

14 
(11":44k T 	

1 
RA ALHO 

n49/000 45.11 I-

Empregador ,,IMEMTURA  MUNICIPAL  
	Dg  SÃO CARLOS  
CGCAIF 	RUA. GO.NPÇ ..PINHAL. 2017  

Rua  	
CENTRO - CEP 1 á5ób-§05 
	SÃO-GARI:OS. .np 

Municfpio    Est. 	I 
O • " 

Esp. do estabelecimento 	-1  4,4, 

Cargo 	 riÁ.fi  '. ,i5Ç'r  S. 4 ,,:éj,' 	i 

OSEIv14/0 .2.  
o p, 

c3; 

• ss.
•  

CONTRATO 14: TRABALHO 44.  

Empregador 	 

CGC/N4F.IY..3.6.o211,2.9102a  .-2;r6 	 

Roa 171,.....1(r.P4..D.uzytagr. N9 ....... 

município ...G.U.R.U.M.13.i 	 

Esp. do esrabelecimento....e.~.-.K.C.È  "1:7 Z  

cargo 

	 CRU 	  

Data admissão .01. de 	P. ... 	de 19 .9,5 

Registro nv 	 

RenumerNão cspea Neadd.. 

....12.0.f...Xne6  1 	. 

  	C(2" 	'4' • 
Ati": do empregador ou a rogo cites'. ,..* 

CONTRATO DE TRABALHO 
	IS 

Ass. do empregador ou a rogo chcst. 

Data salda 	de 	 de 19 	 

A ss. do empregador ou a rogo eirest. 

iv 

g 	z.NTA E CIRCO SAL: R$ 4,75(WATRO 
CEN7Avosi 

Com. Dispensa CD N9 

r. 



42 	 ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, 
registros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 

ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do tra 
registros profissionais e outras anotações autorizadas 

4a/1Re, -.I.03.F.... .D.A.TA.E5AV::: 
..-SEÇ,Liaaff DES.v.N1.1):  E...cLan..  

rrffi

VISTO 

	 62:5 	2 '97  

	

r--- 	"T 
::411,7 

	

...... ......... . -- 	...;;It. 	 

P.Q.Ssau...3..gence .er 0 ItiÊnáo 	.6,41 	 
- 
	 IV......‘..,2431.4::‘'1..: 

	 ,,,. 1  :1 

C111:01A0a.neïque..corr.e.s.p.o.nsle...   

	, . , .. '."::: 

a .3.4..aCU.12CtrMen.1b).4.0..S.a ia Pie .. 1 	

Àg. Vá° ttilTU - sr - ., ...,,.., 
	 .Fogi.-àd.2..k.gteir'Itiko. 	  

intrii 	 _ , ie  riwsttda. .1 

.rsoartir de 25/05/2020 altera-se de horlsta para mensallsta, 
,afazendo carga horária de 220:00 horas mensais. 

A_ettr," 	 SeZ,  

	

EMPREGADOR 	 
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Folha Mensal 
Julho de 2020 

1 
01/05/2001 

Transação efetuada com sucesso por: JD351214 JOAO SILVA SA TELES. 

Fls 
Ass.. 

V.uo 
USOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
2NPJ: 	14.788.244/0001-95 

1 	DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

CC: GERAL 
Mensalista. 

514320 
Admissão: 

Desaiçào 
1 HORAS NORMAIS 

15 INSALUBRIDADE 10% 
998 I.N.S.S.  

220:00 
10,00 

7,64 

1.045,00 
104,50 

87,77 

Referéncia Vencimentos Descontos 

TOPLI de VISMINnerHOU 

1.149,50 

imaithipeecoNni 

87,77 

vá:. 	C.> 

84~~ 

1.045,00 

ElskrAntraEl 

1.149,50 
Ohm Oft. Fon 

1.149,50 
F.o.T.s.mmh 
91,96 

Eme CIIC. tRAF 

1.061,73 
FábmeRW,  

0,09 

Consultas - Emissão de comprovantes 

G3331813418411371 
18/08/2020 13:49:38 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 

	

	SEGUNDA VIA 	 0019 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 
	 9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.228 
VALOR TOTAL 	 1.061,73 
**"" TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DALVANI P M OLIVEIRA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.228-5 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 D.289.3EA.E87.621.9E3 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

1.061,73 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 

SECRETARIA DE110bEARIO 

CARTEIRA DE TRABALHC( tentErdáeut:soclAt. 
1» 

a  

9 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com retaçio nome, est. 041 e dela nau.)  

Nome .. 	  

Doc. 	  

Nome 

Doc. 	 

Nome 	  

Doc. 	  
Est. Civil 	  

Doc. 	  

Est. Civil 

Doe 	  
Nascimento 	  

.zsir Lgünciciniro 

,P4 • 

PENSADOR 00 SENHOR mIN1STRO 

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ- 	roo 
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita, presteza as profundas modificações 
que se registraram, nestas décadas, na composição, 
distribuição e qualificação da nossa força de traba-
Bm. 

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este 
documento, por muitos ainda hoje conhecido como 
*carteira profissionar, converteu-se num dos mais.  
Importantes instrumentos It disposição do trabalha-
dor, fazendo tis vezes de cédula de identidade, titulo 
de crédito atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das 
suas múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reliete a carreira do 
trabalhador e sua evolução profissional. Cabe-the 
pois, protegê-la atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela traços Importantes da personalidade e da 
formação do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente Insubstituíveis, se constituem nas me-
IhOres garantias da preservação e da efetivação dos 
seus direitos trabalhistas e providenciados. 

4 

1 

Altair Pazzianotto Pinto 

QUALIFICAÇÃO CIVIL 

	 4.4-44 	1-e/  

	

Outro 	

Situado Militar Dor._ 	  

N!' 	 Órglo ............ 	Est 	........... 
Naturalizado Dec N? 	 Em 	/ 	/......  

ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em 	  

Doc. Ident. N? 	 Exp. em 	/ 	/ 	 
Estado 	  

Obs 	  

Doe 	  



T -1-12 coNTRATO DE TRABALHO 

ÍF:v45'7:1"4I-47 42? 
o is,• 

reiriSren O Ot'r...,4 

ha".. 	  

o especificado 	 .. 	 

EmPrettador 	  
4111ASANITA8  

CIAWS. DE SA4EAMENTÕ E Coa 	 
*II Timm Marli Luiratto, 176 . ConlirOlP 

municíopaike 541178  Est.  21P 

Esp. do..,Olieiecimentorojt: 	•422R'reenin: 

Cargo. ‘..›..e:•0.5? 

	 C.B.O. ;i?„ 	 

Data admissVêde ..0C/IW/41 
Registro 
	

Fls 

14 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO Is 

Emdo 3.,unsintiax 

	 de 19...... Data admissão . 	de 

Registro nl• 	  Fis./Ficlut 

1? 

Com. Dispensa CD N? 

tos", 	 c'511!'.rçag glq4air 

1? 	  2! 

iropiellilirijil ,.,.. iro►0""•?'":".. 

	de 19,/ Data sakla ..lie. st~ 

.A,,,P. . 	.• , 

-F Faio E COM. LiDA-. 
22 

Com. Dispensa CD N? 	  

Em 

co WARULHoS -  

calo. re.5.5  02 423  
Data admissãp-Q: de 	.3,..2"21--441.19 	de I99g. 

Registro n~Je~ 	fls./Ficha 
nada 

• ....r.r.4.0:0.4) • 
.... 

a•rog 

1? 	  2° 	  

Com. Dispensa CD N• 	  

581?..  PRAS. DE SANE  

cGC/MF. 	  

Rua 	 

Município 	 

Esp. do o 

Cargo.. 	..".45. 

/tua brucuont, 314 	 

a CEP-07192417 

./ o ao l -- s5. 
Ruo ... 	.... 	 .J.::..To.r..).-A2N? 5 
Município 	 Est. ....J 

Esp, do es 

Cargo-5JAN •/'--.54.") 

	 C.BO. n? 	 
0.  95 20  

Pffir. 	de 	f 

Registro nP 	Q 	Fls/Fteha 	3 3 	 
Rem rogo especificado 	 p R>  

• Giextt., 
Ass. do empregador ou a rogo c/tesir 

I? 	  r. 	  

Data saída 	de 	 dc 19...... 

Ms. do empregador ou a rogo cltest. 

2? 	  

Com. Dispensa CD NP 	  

Data admissão 'Dl. de 

de 192P 

CGC/MF. 	 

Rua 

Município 	  Est. 	  

Esp. do estabelecimento 	  

Cargo 	  

C.a°. n? 

Remuneração especificado 	  

Ass, do empregador ou a rogo c/test. 

I? 	  2? 	  

Data saída 	dc 	 de 19 	 

Ass. do empregador ou a rogo e/test. 

• 

Empregador 	  



Assinatura do empregador 

Aumentado em.04./.Q.(1.1.e.. Para Cd .95.,:(20 
Na função de ...X1,..=.0.57:7-ka.,  
C.B.0  	por motivo de .)7,1213iiieh4a 

.1).aLnÁtai, 	  
Assinatura do empregador 

Aumentado ern.W./.0.1/15. Para Cd . 997, :O o 	 
Na Unção de ..t.ia....:2:)214?73,4CL. 	 
	 por motivo de ./.171.12.CtjÁ.1.4!X, 

••• 

Assinatura do empregador 

Aumentado em.0:11.0A./ttWPara Cd 
Na função de 	 e't 	 
CBD. 	 por motivo de ''.'.4.11:11._k-9. 5 

Aumentado em 	/  / 	Para Cd 	  
Na função de 	  
	 por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/  / 	Para Cd 	  
Na função de 	  
C.R0  	por motivo de 		  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para Cd 	  
Na função de 	  
C.a° 	 • por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

r  Controla " 

F 

IL. 
Assinatura do empregador 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado amplia/13: Rua Cd O -4010  
Na função de .C.C1.. 	‘-rni.44 MA! 	...... 
CB.O. 	 por motivo de 	44.-,  

25 ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 4,4s 

Aumentado em.0.1./.Q4 	/raUPara  Cot jr.L. 
Na função de 	 ..... . 	..... 
	  por motivo de ..... 

4kM?',w 	Sc' 
Assinatura do =pegador 

ares Sitva r 



Contro05 
F Ádor 

WALEt 

Ass. 

3. ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NPJ: 	14.788.244/0001-95 CC: GERAL 

Mensalista 
Folha Mensal 

Julho de 2020 
Cdichip 	Nome da  

28 	ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS ' 
AUXILIAR DE LIMPEZA . 

0,115 	 De perWmMte 

511320 	1 	1 / 
Admissão: 	02/03/2020 

Wnligo Descrição Referencia Vencimentos Descontos 
1 

15 
998 

HORAS NORMAIS 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S. 

220:00 
10,00 
7,64 

1.045,00 
104,50 

87,77 

miheam~dm 

1.149,50 

T....ummt. 

87,77 

wwuwito 	G> 1.061;73 

Beldre em 	 an odre. MIM 	 laPPR Cid. FGTS 	 r g 7,8do Ws 	 Bew UM WITT 	 ~ FULF 
1.045,00 	 1.149,50 	1.149,50 	 91,96 	 1.061,73 	0,00 

Consultas - Emissão de comprovantes 

G3331813418411371 
18/0812020 13:50:19 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0018 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 
	

9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.229 
VALOR TOTAL 	 1.061,73' 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ELIANE RODRIGUES SANTOS 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.229-3 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 E. 890.625.A35.954.936 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por. JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 



TRABALHADOR 

..,Ar Gadelha de Trabalho - CTPS. instituiria pi 
14.• Getulio Vargas, pui intermédio t!ot/ii,o 

-2 035 Lie 29.10.1912 e posterirormente reto irmirlad 
pr reto-&n n"5.152 de 01.05.11-45 que arprinoti a CL1 

04.0m-ruo obrigai& ildrd O esen ido de qualqur 
Oré..;430ci 

\eia deveria ser registrados todos os cladon 
Contrato de Trabailho, elementos 

.,fa ri. ter onbecooento dosa:VOS direitos peram- 
ustoça Ou Trabalho, bem como 	para . 

trençaii de aposentadoria e demais benel tos 
e, ideio 	garantindo, ainda, soa habili 
do ao seguro desemprego e ao fundo ti. 

...oantia do ItimpoofriServiloo - FGTS. 

t unpinto de ..111fitds ÕeS, 	contido neste 
;dr)! ulneofn r O Sért esaado de 1 nip.e•rvdc,:w 
i. pilham ar ondula a clualificaçã“ e as atividades 
atolossionaos do Seti portador. 

Pela sua importãnt oa, e seu dever prolege-la o: 
aula-ta, pois além de conter o registro de soa 

ProticLional e a garantia da preservação e validark• 
d, seus direitos o timo trabalhador e cidadão 
Ortird){ii p dra assegurar o seu futuro e o de seu ,  

oeu,•ndentes, tendo validade. também, como 
~enlode idenrifif aç ão. 
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21.  ARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

• 1-1
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5976434 	0040 

.Aer, 

MINISTÉRIO DO TRABALHO' "1-- 
E 'EMPREGO 

03 

QUALIFICAÇÃO.CIVIL - BRASILEIRO 

( 	ALTERAÇÃO DE IDENTIDADE 
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DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR 

ALERGIAS 
D SIM 
Eí NÃO 

HEMOFILIA 
D . sim 

NÃO 	1 El NÃO 

MIM SANGOÏNEO OIABET1: 
FATOR RH 	Li 

DOADOR D O RGÃOS (DK. te.  579, de 12 de itiNn de1993) 
cl sim 

NÃO 	

CARTEIRAS ANTERIORES 

1 	/ 	/ 

CONTRATO DE TRABALHO 

(ASSOCIACAO FEKEMERITA DE CARIDAD£ 

14./68.244/0001-p5 
EgD. JOSAFA MOURA, 98 

GUANAMDI/BA 

Eut. do EFut RtIvidados de assa:lactas dc difeet 6. 
CA140: AUXILIAR DE Limnen 
ián: /014379 
AlmISSÀo: 02103/20?0 

Regictro n° 2 tis 

Ficha 27 

SAL: R$ 1.045,00(UM M Lff'JARE. 	I CINCO REAIS ) 

--"'—"-. ASSCCIACAO.ERITA DE ' _ E7  

t r 

COM. 06FUSi. CD NI 	  

ECTS DACMA: 	  

07 

5,É .Q1t 	u 	I JATA Or, 11.,vsAT) 
1 	1 	1 	.  

..0.54441,-VAI11~ DU UNZICIWat) tAIWIX 

00 



G3331813418411371 
18/0812020 13:51:47 

Consultas - Emissão de comprovantes 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGgNCIA: 0923-7 	 CONTA: 9.889-2 

ControladOna 

F  
banes Sha 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
INPJ: 	14.788.244/0001-95 CC: GERAL 

Mensalista 

Folha Mensal 
Julho de 2020 

mo 	Nputa~ 	MIM 
~Do -~doNemooMM 

23 	JANILZA DE -1- T1Ç NOVAIS 
AUXILIAR DE COZINHA 

1 	1 
02/03/2020 Admissão: 

VahrUpÉrfa 1.015,25. 

Referencia 
220:00 

1,00 
7,50 

Vencimentos 
1.045,00 

48,62 

Udigo  
1 

995 
998 

78,37 

Descontos 

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
I.N.S.S. 

Descrição 

Iblal do Venera** 

1.093,62 

Total de Diriornag 

78,37 

0.4~. 	 s.c.fim 
1.045,00 	1.045,00 , 

aw~Fom 
1.045,00 

myrsd.mft 
83,60- 

B¥00 Ctle ;RAF 

966,63 
NhusFeT 

0,00 
11 	 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.238 
VALOR TOTAL 	 1.015,25 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JANILZA DE JESUS NOVAIS 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053 238-2 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 C.34A.DC5.E23.614.58C 
Creditos a partir de 04 05 2012 esteo 

disciplinados pela Lei 12.703. 
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1 L MIM Sirva 
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/  
GATA 1"..,001AryS0 	 k~A.IVIN I (*VÉU;110 RINCIneovti, 	sua 

riKtt. NuN1111(t) 
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• I  ' ''''' 41f WATT MA 1 1"*.7,11:311~1110 Mr100.! 

NUMERO 	stRir 	 oÀ-TA DL. 	W1/40 
1 	Ji 	/ 	I 

.7,,WVC21/5A 

.Est. do Est: Ativid3der ao arzocladõtd da dofesa do 

• Auz11.IAR DE COZINHA 

:Só: 513505 

UR/SSAO: 02/03/2020 

richil 22 	 l'/I  v 
SAL: R$ 1.045,00(UM M.I.,e5PE.. 	E CIMO REAIS 1 

ASSOCIACA I.TA 	 ' 

▪ LWAIX-Wai 

II 

CCRI,DMISACDN" 

• :COA co'A: 	 

07 

Regintro n• 2 f1 

DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR 

GRUPOSANGUINEO DIABETE 
FATORO-1 	SIM 

J 

OS Oec, n` 879, de 12 de julho de 19931 

CARTEIRAS ANTERIORES  
NumERó 	SUM. 	 (7!. 1:A41" 

1 	 1 	 1 	1  

DMA fmeNgit.Z.Vi 
.. 
	

,45~11i1L1111:4~ vuwennolrl .1e V.* 

06 

CONTRATO DE TRABALHO 

kwocIACAo BENERERITA DE CARIDADE 

.-r;j: 11...n9.244/000i-9s 
jOjAFA 1101.1M, 99 

.... 
ALERGIAS 
o SIM 

NÃO 
DOADOR DE OR 
• SIM 
Li NÃO 

HEMOFILIA 
fl SIM 

NÃO 	El NÃO 

r—,.. 
Controladoria 
Fim_ 

nanes Seva] 



ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
?,NPJ: 	14.788.244/0001-95 
	

CC: GERAL 
Mensalista 

canso 
o JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

010 

514320 
Admissão: 

Folha Mensal 
Julho de 2020 

-Fire 

1 
01/12/201i 

Descontos UdWo 
1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMILIA 
15 INSALUBRIDADE 10% 
998 J.N.5.S. 

Descrição Referência 
220:00 

1,00 
10,00 
7,64 

Vencimentos 

1.045,00 
48,62 

104,50 
37,77 

Toril cle NRIP1,1" 

1.198,12 

Valo, /Wide 	I=> 

INRI aa OcElowtoe 

87,77 

1.110,35' 

Wide !bege 	 a1, Can,. Ti3B 	 Osse Qtlu. FMM 	 F.O T4 do MI* 	 Bete CUe P.RF 	 Fru FNF 

1.045,00 	1.149,50 	1.149,50 	 91, 96.E 	 872,14 	0,00 

Consultas - Emissão de comprovantes 
63331813418411371 
18/08/2020 13:53:34 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0020 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

C̀LIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	 9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.226 
VALOR TOTAL 	 1.110,35 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.226-9 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 6.F56.5C3.3D3.E9B.B5D 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 
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12 	CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 

Expercfpcior,..nNs.QQ.,:.% 	. (4-ç'uTp.s.1-;;Xxis,-,  

cNpyr, ..141_,:4.55.. .... ................ - 5.,Ta... 
Rua V2IDSA...'. ,A4P.,..XINSJ..a.. N2 	,S.R 
Munielpio lkiá, . ÇàS:Inl. .5. 	 ;st1" 0-.k1..X.' 

-n 

Esp. do estabelecimento áji~:>.rit ,,r.ástri:4,4-ifb 

casso ... ,:c.P,ts. -1 	min.I.t. 	 
	 chon2  .5J. A.3  - /113  

Data admissão Ci.., deVaii/yrs-S»-Ner" 	de L  

Registro n2 	Ca. 	- FIsiFicha. 

Remuneração especificadd&5315:4DD 	  

 	4"..1è1-Y1.13. ...E. C!+ 	C.. 

..ká £94 .. .5 £113:46... 
Ass. do empregador ou a ingo c/test. 

1 2 .. 	................ 	22. 

Data saída 	de 	 de 	 

Ass, do empregador ou a rogo cite.s1. 

Cont. Dispensa CD N2 	  

Empregador 	  

CNPJ/MF 	  

Rua 	  N2 	 

Município 	  Est. 	 

Esp. do estabelecimento 	  

Cargo 	  

	 CBO n2 	  

Data admissão 	de 	 de 	 

Registro n2 	  Fls./Ficha 	  

Remuneração especificada 	  

Asa. do empregador ou a rogo ÇJtest. 

22 	  

Data salda . 	. de 	  de 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

12 	  22 

Com. Dispensa CD N2 	  

. Controtadda 
Ft.,  5  -1 



26 	AL'T'ERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em 01. / Pet. ZPPara RS i03940.0. 
Na função de ....A..MyrnQ.,_ 	  

ALTERAÇõES DE SALÁRIO 

Aumentado em 	/ 	1 	Para 	RS 	 

Na função de 	  

CI30 	 por motivo de.( CBO 	 por motivo de 	 

Assinatura do empregador Assinatura do empregador 

Aumentado em 0-1. /(194L22Para RS IVI.5.32e. Aumentado em  	1 	/ 	Para 	RS 	 
Na função de .Pt..1Y1f.22ana... 	("--‘ 	r 	 Na função de 	 

CBO 	por motivo de, 

O Assinatura da empregador 

C130 	 por motivo de 	 

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	 / 	/ 	Para 	RS 	  Aumentado em  	/ 	1 	Para 	RS 	 

Na função de Na função de 	 

CB0 	  por motivo de 	CRO 	  por motivo de 	  

Assinatura do empregador 	 Assinatura do empregador 
f 

CBO 	   

Aumentado 

Na função de 	  

em 	, / 	/ 	Para RS 	  

por motivo de 	

 , Na função de 	  

Aumentado em 	/ 	/ 	Para RS 	  

CB0 	  por motivo de 

	

' I 
4 

Assinatura do empregador 	 Assinatura do empregador 
	

j 

e 

t 



Fato 

0 , 00 
bid. Co*. MB 

693,08 
EWES eo Mia 
55,44• 

Boo014,FiFeF 

72,33 
ama Obs. FGTS 

693,08 
~mai. 

1.045,00 

G3331813418411371 
18/08/2020 13:54:14 

Consultas - Emissão de comprovantes 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 9.889-2 

kSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
ONPJ: 	14.788.244/0001-95 	 ' 	CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	 Julho de 2020 

Ui6po 	womsdahm~ 	 alte 	 Depe~ 	nial 

29 	LUCIANO MOREIRA GONÇALVES 	 515210 	1 	i , 

CUIDADOR DE IDOSOS 	 Admissão: 	02/03/2020 

Udigo Descri* Referenda Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 96:00 557,33 

8 HORAS AFAST S/ VENCTO 84:00 487,67 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,00 

995 SALARIO FAMILIA 3,33 145,86 

15 INSALUBRIDADE 10% 10,00 55,73 

25 ADICIONAL NOTURNO [INFOR) 56:00 65,02 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 84:00 487,67 

998 I.N.S.S. 7,50 51,98 

wwow.~. 71~.~. 

1.326,61 539,65 

Wkw Ligado 	C> 786,96 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0017 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.025.576 
VALOR TOTAL 	 786,96 
****** . TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LUCIANO M GONCALVES 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.025.576-1 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 A.792.081.8CD.E45.446 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 

' Controladoria 

anel Silva 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasc.) 

Nome 

Doc 

Nome 	  

o - la. 	Doc. 	  
gle 

Pi Xr 
e 1, o--- r.... 
.---za est o . 

n gliC ' 	Nome 	  
c.,.. 	4 te o • r■  v.3 

ti. 
....., 	Doc. 	  

= 	1., 	Est. Civil. 	  

.5* 
n 
-.t 	Doc. 	  

Est. Civil 	  

Doc. 	  

Nascimento 	  

Doc. 
7 

COINVO 	a 

o 
-o 

77i 

E 

o 
ai 
ea 

,t) 

o 

010 

r. 

obrigado a usa-los. para prevenir acidentes e evitar as doenças pro-
fissionars 

Mostre ao seu novo compasteiro os perigos que o cercam no 
trabalho. 

Cada addentet uma lição 	deve ser apreciada, para evirar 
maiores desgraças, 	 s 

Todo o acidente tem tuna earisl.,c,Itle d preciso ser pesquisada. 
para carta; a sua repetição. 

Wee (os acidentado. procure :neta o socorro medico ade-
quado Ná0 dast que "entendidos" e "euriosos" concorram para o 
agravamento de sua lesão. 

Se vocét liãil é eletricista, não se meta a fazer serviços de 
eletricidade. 

Procure ci socorro médico imediato, se voei: foi vitima de uni 
acidente, amanhá será :arde demais. 

As tnáqurnas T.o r-periam ninguém;  M35 vote deve respeirti-las. 

Atenda ás rezemendações dos membros roa (VA c de seus 
mestres e chefe:. 

Conheça sempre as regras dc segurança da seção onde roce 
trabalha. Convers_a e discussão no trabalho preá sphe rn a acidentes 
pela desmenção. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carcazes e 
airosas sohre presenção de 2cidenics. 

Os anéis.  pulseiras. v3vaLIS e mangas com pi idas não fazem 
parte do Seu OnÃeYrIne ric tuthIlho, 

Mantenha sempre as guardas pioletoras das mdrprinas tios 
devidos lugares. 

Pare a mtquma quando tive que conserta-Ia ou lubi Meada. 

[rabi irre-se a rrabaihar protegido contra os acidentes Use equi-
pamentos de proteção adequados a seu serviço. 

Conheça ci manejo dos extintores e demais drspostlivos dc 
combate 30 fogo existentes em Seu local de trabalho. Você pode rei 
necessidade de usa-los algum  dia, 



ASSOC1ACAO BENEMER1tA DE CARIDADE 

14.188.244,0001-gs 

END. JOSAFA MOURA, q.e. 

GUAM7-Y51/BA 

Set. do Est: Atividedee de associaçOet de detesa de 

CAXO: C+11 DADOR Dl: Iripsos 
C801 5=0 

ArMISSAO: 02/03/2020' 

Regiet.lo n°  2 fie 

Fiche 28 

SAL: RS 1.045,00M iLal 	AECtNCO REAIS 
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ASSOCIAr 'RITA a 

 

)`. 
20 

CIA ACCWEIRnik-FEWdr1MREC 
JUDICIAL 

CWPJ - 61.091.840/00D2-f)0 
PENAnL1S - SP 
FAZEM A CAMPESME S/N O 
USWA ACUCAR ALC Avie PECUASIA 
CA :J9: APWITADGR DE PRODUCIU- E 
CPG: 41-;2,:t5 ADMISe 08/04/2013 
fF61STR .2621,9 FICHA: 
?PU 163556199450 
RE1UNERAZAOr R$ 1.2055 49 P/ MES 

Registro n= 	  F1s./Fichs 	 

Cia. Àçucaren.  sle2.enáp0l40 	 
eni RecLAk Judic:2.1  

...... Ass..do.s. 	ou a rogo eAst 	 

.......... 
	  .2° 	  

Com. Dispensa CD ne 	  

21 

CONTRATO DE TRABALHO 

Ass. do empregador ou a rogo dtest. 

	 2 	  
Data saída ........ de 	  de 	 

Ass. do empregador ou a rogo cltest. 

1 9 	 29 	  
Com, Dispensa CD n9 	  

Retnuncração especificada 

d, 	
29 	  19 	  mit) )5/3 Data saída ..... de .. 

;Ia. Açucar 
Ass.. (1@ç 	 cltese 	



ff- 
0,00 93,96 872,14 

SeAk§a 
1.045,00 

Dem~FWIS 
1.149,50 

5.1.~ffiess 

1.149,50 . 

G3331813418411371 
18/08/2020 13:55:39 

Consultas - Emissão de comprovantes 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 9.889-2 

1 

1 R 
g 

NSSOCIAOAO BENEMERITA DE CARIDADE 

2NPJ: 	14.788.244/0001-95 CC: GERAL 

MenselAsta 

Folha Mensal 

Julho de 2020 

~IP 	kbn,, à Nimbi7rt 	
MO 	~~da 	rui 

19 	MARCOS SUEI. DE SOUZA SANTOS 	
514320 	 1 	 1 

AUXILIAR DE LIMPEZA -- 	
Admissão: 	 02/03/2020 

2~ Descrição Referenda Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 
220:00 1.045,00 

995 SALARIO FAMILIA 
1,00 48,62 

15 INSALUBRIDADE 10% 
10,00 104,50 

998 I.N.S.S. 
7,64 67,77 

1~1~~~ WalceNmo~ 

1.198,12 87,77 
. 

Vaksr Liquido 	1=> 1.110,35'  

- 	---- —....... 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANÇA 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.248 
VALOR TOTAL 	 1.110,35- 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARCOS SUEI SOUZA SANTOS 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510 053.248-X 
VARIACAD DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 F.C1D.2EF.581.E4A.E86 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 
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do Conirm 	 lbo .! dt. Tralho clênterdtP4 báN(co, 
pda -t o ret orehrz flirtrrel o dos s¥1,p, diteINS pe./ Aritt. 
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CONTRATO DE TRABALHO 	-) CONTRATO DE TRABALHO 1 

09 
Cot os 

4 

•■■••— -••••■•■fe■fm.1 

FiVNA(51111/1 
SIM 

11 	N,14( 

DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR 

WPRIGWI WALTER YUKI0 NOWA 	  
+1, 

CIMIT  • • CE I: 51.2.09.4U19/1 	  
INTIrna)  - Rod. 13 t< 4.+20 	75 -Fai. Tirnbatiba 	 

411-°Cir" • tisk Eduardo Magaihies 	- LOBA .. - 

“P txl IngtrifO■treS0 	, 	 

.• 	
ca 

1`

]  2 13 ¡ 

..x?-43.1-40,oc 

ÍA k7F JOktnie .... 

IraETRO 	 ..... 

4nisnannak . 

ASSOCIWIA0 FENEMER/7A DE CARIDADE 

CN?j! 14.IE8.244/0001-95 
EN:. JOSAFA MOURA. 5e 

7.7,XPPRI /RA 

Es:. do Est: Atividade!: de assoei ardas de deferia d,a 

CARIIO: AUXILIAR DE 1,IMPE7-A 

CBO: 5 I 4 á20 

ADMIS5k0: 02/02/2020 

Registto n• 7 Els 

cha 
SAL: PS 1.045,00(UM 

ASSOCIACAO SENE.I1 ES CA5- _.:PS 

Ml kW. 	JLLtà• ....Ma. 4.61.1...1 

	

COM. MUSA CD 	N 	' 

	

fCTS N5  IN CON:k 	 

EMPREGADOR 	 

LTF tf.1 	.. 	  

INIXREÇO 	  

	 a 	  

	11F 	 
Bina FSTAREKMIENTO 	  
CARGO 	 

COm DroNSko) 	  

FGTS Ha Nara 	  



kSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	. 	 Julho de 2020 

ado 	%,,,. Fe 	 ao 	 Depeftem~ 	Ria! 

13 	MARIA DE FATIMA SCRIAMO NEVES' 	 516210 	1 	 1 

CUIDADOR DE IDOSOS 	 Admissão: 	01/08/2015 

;Migo DesalOo Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 180:00 1.045,00 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,58 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,13 

150 HORAS EXTRAS 28:00 268,22 

15 INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 

25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14:00 16,26 
998 I.N.S.S. 7,95 118,30 

latel de V11.0,M101 RÉJS da Onecentoe 

1.488,69 118,30 

New Llqubo 	1= 1.370,39 

samewaff 	 Ui Ca*. INSS 
	 Earzum.mn 	 -F T-4 da MC 

	
Bom 	IRRF 
	 FeboRW 

1.045,00 
	

1.488,69 
	

1.488,69 
	

119,09 
	

991,21 
	

0,00 

Consultas - Emissão de comprovantes 

63331813418411371 
18/08(2020 13:56:55 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL -  16:45:19 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 
	

0016 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 
	

9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.104 
VALOR TOTAL 	 1.370,39 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA F SORIANO NEVES 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.104-1 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 D.4F8.7B4.149.67C.13F 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 

1 Cor* led 
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Contrgladotia 
F 

theigatles n tualus. pra prevenir acidentes c ekliat as doenças 
profissionais, 

Mostre fiei Seu ftow eextspanbeit%) ot, penico-. que ia cercam 
ryü truhallin 

Ceda acideffic f ramo freio que deve. ser apreciada, parir evitar 
Trem~.. fix,graw. 

Todo o &acue tem ama ousa quu e preciso ae1 pesquinda, 
Itrrn cair Mia ;e:X.100i I„ 

Se %,:k;é. 1-4%r acidem:ah. procure lago o socostd Médico ade• 
qi ido. Nitn deixe que "auendid.:n-  e 'curiosas" eiincoanns para o 
ágnwarnetitt■ de sui ledo 

ido e' cid riCista, não Çe meta a Ínikz Scrviçvs dc 
eletricidade. 

ftoeure o soiorro médico írniedlato. sc vetje.  for vitima de um 
aaiderte, amanhã será urde demais. 

A.; máqtrsicK (130 respeitam ninguém: mas, •t1. 4 LAT reãpriti •Ias. 
Atenda ás iventlIO'rydfsuSes dos mernhros da (IPA e de Netti 

Mt"■111:1 C Chen:N. 

C.:Ndiça sempre as regras de 5..-‘eliftilh,-.1 da áeçitu ande voei: 
tralialha. Currilla c disettiCa rir tratialha em-dist-4;3n a acidentes 
pela desatenção. 

I..e13 e reflita sempre o., ensioatneoios cartiide, :105 eáltsteS C 
ati tql3 sr•k,re ¡ueveock+iiz nciarrite:, 

OS An a% 	 erliVnt; c mana ecliftpudáN riu rivern 
pane do Neu uniforme de tralutiltra. 

Mantenha senque ii Eaatdas protelaras das ertfiquinas iro 
I ICV ISttij É tlp 1-C1. 

PilfC a máltnna quando tiver qui: corwertfi-Ls rei iihÁtieá 

fl2biiiic -se ti trationurt pnni,gittu oxttr. 0.« acidentes. Use 
oapnparuentos de protedi,-) adeituado a aro sers.no. 

Conheça o manejo dos eNlinirrte.i e (.11.'neaab dtspusilivi4 dr 
tear:bate me foi existentes em seu lnul do tratiallas. Vou pode ter 
uccessadade dc usd-eia algum dia, 

r 

1 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relaçào a nome. est. civil e data nasc.) 

Nome 	  

Doc 	 

Nome 

Duc 	 

Nume 

Doe 	 

Est. 

nue 	  

Est. Civil 	  

Doe 	  

Nascimento 	  

Doc. 	  



E2 

CONTRATO DE TRABALHO 

;3Ce 	Cr ) 	b 3 

Rua .'uy.1-10.1rx. ÇÇFN5y 40  i.r.43 
Município  .Seç PN,. 	f.s4 	 
Esp. do estabelecimento 4') 	if 	 Q 0 "Nc" 

CargaNxin in g 	ÇA 	Q:C.70 
030 	 (7r  

Data admissão 	 de- 
Registro rr' 	  Fls.l .ficha 	 

Remunt4o especificada  viu  5r :Lm Cká nu C1 

çvn tç'.5 e 	ÇÇL. 

(i yucK., do c pnrgau orou a rogo &test. 

1 ..' 	..... ........... ,.,. 	. . 	2t! . 	  ..... 	..... 
Data salda 	

.,7 
e,„. . .''.1n 	-5: 	O 	de 	i  

.,.....1.. 

3s 

Com. Dispensa CD aQ 	  

13 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO BENFmERITA DE CARIDADE 
CNN: 14.788.2(i4/0001-95 
END. PRAÇA JOSAFA MWRA , 98 
GUANAMBI/BA 

Esp. do Est:Atividades de as:-wciaçtes 

CARGO: Cuidador de idosos , 

CSO: 515210 

ADMSSAO: 01/08/2015 
ReOstro n° 30 fis 

Ficha 30 

J,J.IIÁSIO: R$ 7S8,W(SETECENTOS E 
OITEN'TA 5 A=TO REAIS ) 

Ass. do cmprie_ dor ou a rogo c/test. 

1 	 21k 	  

Data saída 	de 	 de 	 

As:■.. do emprc gador ou á rogo e!tct.. 

	 22 	  

Com. I7iSOCT158 	f112 	  

Ernpregador  

”e, 

P414- 
atrr 	a rogo ettest. 

ContWadoria 

anel SOVO 



Assinatura do empregador Assinatura do empregador 

26 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em .2.1 /01./ iç...Para .Rsnano. 
Na função de...L.D., 	~. 	 
CBO 	 por motivo de ,,t).~) 
i>rUctÁháL 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em .tp—t 	 RS.933-‘0D 
Na função de....L.0.4 	 
CBO 	 por motivo de ..11..enátt.áti, 

Assinatura do empregador 

Aumentado em .0).-:10J--./1  4g  Para R$C15-1-44.0.4 
Na função de..t.r.Q.. 	~Ma,  
CB0 	 por motivo de . Ata2Mte... 
l.W.etAtALWZ 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado ema4/..01/19..Para RS 	 gCi.g/DO 
Na função... 
dto 	por motivo de . Airt444-4*.../ 

Contralddolia 
F 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em Dl. 	 RS.1D 
Na função de A.TAitens., 	  i 
CBO 	 por motivo de Z.C.V.-.73:C.Q. 

27 otERN 

o F I s.:  2-13  
cif 1 

Ass.nsa,  

W-k;*NNYP‘' 
(1 Assinatura do empregador 

Aumentado em Lá. a...4.2... Para RS.. e4~. 
Na função de..,R 	"MNINN- 
CB0 	 por motivo de 	1.4- 

e,Q. 	 
Ukssinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para R$ 	 
Na função de 	  
CBO 	 por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para RS 	 
Na função de 	  
CBO 	 por motivo de 	  a 



NSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 	 --- 	. 

2NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 
Mensalista 	 Julho de 2020 

ad.x 	IdneoF do Fdro~ 	 MO 	 ORIFF~F. 	 FRFI 

22 	PATRICIA DA MATA NU1'7ES 	 252305 	i 	1 

SECRETARIAM 	
, 

, 	 Admissão: 	02/03/2020 

código Descrição Referencia Vencimentos Descontos 

1 
998 

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S. 

220:00 
7,50 

1.045,00 , 
78,37 

IFteaddvd=~ 

1.045,00 

roWde~o~ 

78,37 

~.~. 	=> 966,63 

Sablrin UR 	 6FIL Cxrdr. COM 	 Bale [Idlc. F515 	 F.QT4 do Mil 	 Base Cl.t __ 	 %da RRF 

1.045,00 	1.045,00. 	1.045,00 	 83,60 	 966,63' 	0,00 

"' PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 29 DE JULHO i" 

Consultas - Emissão de comprovantes 

63331813418411371 
18/08/2020 13:58:47 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0024 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 
	

9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/09/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.817.510.020.697- 
VALOR TOTAL 	 966,63 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PATRICIA DA MATA NUNES 
AGENCIA: 0817-6 	 CONTA: 	510.020.697-3 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 D.2EB.112.D3D.39F.441 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: J0357214 JOAO SILVA SA TELES. 
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TRABALHADOR 	 MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E EMPREGO „..,, a sua Carteira de Trabalho - CTPS 

i instituiria pelo ent#rr Presedente CietúlioVaigas, intermédio (11, Derreto n". 22.035 de 29.1 0.1 44 t_ e iic.isteriormente reformularia pelo Decreto • 5.452 de (11.05.1945 que aprovou a CIT. r é 	dIR'ununito obrigatório pata O 1,xerf 11. In qualquer emprego ou atividade profissional. 
Nela deverão ser registrados todos os dack do C:Oneram de Trabalho, elemenion básicos o revonliei. imento di IN seus direitos perante  fiastiyi do trabalho, bem (111"11l) para a ohm da aposentadoria e lei nai, beneiir Previdenc 	garantindo. aletria, sua habilitas, ao seguro desemprego e are Fundo de Garantia Tempo de Serviço - FGTS. 
O e no j unto de anoiações ei.intido neste den umente) e ti Net/ ratado de conservaçã-espelham a conduia. a qualiiecaUn e as ativid.idi profissionais do seu portador. 
Pela slla imporUnc ia, é seu devir 11(01(.g. Ia e cuida-la, pois alem de conter o registrei rir sua lida Profissional e a garantia da preservai„ai- e salidaile de seus direitos (Armo ltabalhadf/f 

contribui para assegurar o seu futuro o de seus dependentes, lendo validade. 
• uno  do(  umento de ideniffit 

com FCCIONAIXA COM rtrcuusos DO 
FAL . ri/Noa na. AMPARO AO 1RAIBALIIADOR, 

VISITE O PORTAL, M11-: www.mie.gov.hr  

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

PIS/PASEP 
—165.53590.01-5 

NOME RO 	  St RR 	 Vf 

s,4st-s 	 , 

ASSINATURA DO TITULAR 

POLCOAR 0021,irO 

7078383 	0030 	13Al 

1 

	1 

rf 
. 	 r 

     

   

ALTERAÇÃO DE IDENTIDADE  

 

QUALIFICAÇÃO CIVIL - BRASILEIRO 

 

       



• EMPREGADOR (  ,X,(../.(:-/..f 	 c 

51  4. 	,114114,44414 • M44%554444,  34 

DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR 

15I Ill 	1)0.1A 1112 1..M155,A0 

1411: N11/511 RO tlT 	1>AlA In 1/415.75,5,0 

1 	J  

1,55.41) IN,Nrm,4a1 44,..:44/14t4 (144‘..11. 4.2!17(T4 I C 4C14011 

Nume st 

I , 
^474414 4411,7,00 

Lu' ~Apl. imiNt:ÃO 

4•mr.4r5741 rolcou.51:e35UNCK NV.P1) 

1W111,-.11 R15 

1 
Ilt 	1,,V1A 1)1, 155.115NM) 

	 I  
44454 ni 44/01.4.4.1 ,4 t 4(114(a IV, I 4 41711,421(1 te414,42+ 

CARTEIRAS ANTERIORES 

06 

/ 	 /  
r44I4 ,4 441 II 44,40 	 ASaro5512t41 i15.5C.T5n#555.•temn,u•n1,ü;55,5a,  

cajertru  0:2 . 635. "4 ir)  

NONIÇO 	;Çf • 1 r 	yt 7'-5  

"rn-m C--00  

`. ESP. DO ESIMELFCLMWTO 	  
CARGO 	  
	 030E  4i. -  ..... 	 

07 	"c•z..4.4. 	5 .74. 

(MU IX ADMIS5-k0 
! MISIP.0 N" 	 

 

REMUNERAÇÃO E 

{I'  

[

OVA D1 SAIDA 

i' 	 
[ COM. DtSFI NS,Ét CD P 

	

FGTS N'' DA CONN: 	 

CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador; REDEÊLEX COM E SEFtV1COS OE TE CNRJ: 00.207.421(0024- 80 
AV OTAVIO SAN-ros:g o 
Merkieio: VITORIA DA coNa/DA 
Esp,Esi.: Comado 
Dam Adrn. 71 de Aposto de 2018 
Ncmc- PATFUCIA DA MATA NUNES 

Cnapal011244 	Ck.10: 3541 30 
Pra/no:gr Venere 
Satleo: RS 954.00per mes nevemitos e driduents e quais° reais) 

COM. Db1FINS.N CD g' 
,ICTS COAk 	 

08 

CONTRATO DE TRABALHO 
PLNSMERI7A CARIDAM 

:14.108.244/1n01-95 
4 	1 rr. JOSAPA NCKFRA, 90 

Est. do Est: Ativ1dadee coa arr.:delações de deEe de 
51:-.0ETÁPIA(0) 

re.^: 252305 
ArPASENO: 02/03/2020 

!PAçintro IN.  2 f1a 
neha 21 

	

SAL: RS 1.0415,00 (UH Hl 	CINCO 	) 

At. • Ir...144V. ✓OU 4 PI 	-14.1.4. 

	  21 	  
COm. Cgf \S.A CD 

,1415 grIMON'Tk 	 
09 

f 

r 

EIS. FUÁ 
tom.  	ÇieLjerivr,  

RA.  

(745 

CONTRATO DE TRABALHO 
DIABETE 
Ei sim 

NÃo 

HEmonIJA 
SIAI  

E] NÃO 
GRITO SMCNIO fAIOR RU 

ALERC:IAS El SIM 
o NÃO 
DOADOR Dl: ( RCAOS (Der. rf S 79. de 12 de luItiu de 1911 

SiM 
NÃO 

,1 



G3331813418411371 
18/08/2020 13:59:26 

Consultas - Emissão de comprovantes 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 9.889-2 

FatraRW 

0,00 

%Ia COM FIRF 

777,04 
ausedleFOT8 

1.045,00 
601, Carrtr, INSS 

1.045,00 1.045,00 
RWMUMM 

83,60 
ealèTb Elas. 

USOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	 Julho de 2020 

	

136dige 	Narraria Ferar~a 	 Cr34 	 DaTarlamarla 	 Fitif 

	

20 	PCLIANA DA SILVA PEREIRA ' 	 513205 	1 	1 

COZINHEIRO GERAL 	 Admissão: 	02/03/2020 

-~è Deso0Ao ReltdMda VendMIOntos Descontos 

1 
995 
998 

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
I.N.S.S. 

220:00 
1,00 
7,50 

1.045,00 
48,62 

78,37 

1-0Ii.~.. 

1.093,62 

ibui da 0•100,131 

78,37 

Valor t latria* 	C> 1.015,25 a 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0017 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.253 
VALOR TOTAL 	 1.015,25 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: POLIANA DA SILVA PEREIRA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.253-6 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 5.BBO.F52.3D5.408.480 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

ri Contrata ria 

Ç, 1183 jIlYB é 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 
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E CINCO REAIS 1 

—c. 543209 

*":2r4:0: 02/03/2020 

-,antro 11* 2 tle 

'ia /9 
RS I.045,00(UM, 	JARE 

DADOS PESSOAIS DÓ TRABALHADOR 

-n190 EZIMMVIA tE CARIDADE 

ALFRCIAS ,• 	. , 	 
D. SIM  

C NÃO  
DOADOR DE' n" ,379.dep &Julho de 1991 

	

:, • N 	 . 

NAo 	. 	 ... 

-ÇFRIÇ, 	 ,r; 	 z  
, 	- 

• ,,  

I 	 I . 	• 

14.7',98.24(/0001-95 

ItSAIA MOURA, 08 

--WrIPRA 
. rb Est: AtivIdadee do seeociaçOee de defesa de 

. 	_ 
OOZINfir.TRO GERAL 

E 	 t'. .f 	. . 
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r-T-S...5^13mts5A.r) 

Irma. •M .N• 	y 
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CONTRATO DE TRAME° 



Folha Mensal 
Julho de 2020 

~moremo- 	RIM 

1 

01/03/2003 

Descontos 

87,-77 § 
m 

t 

1 

Total de Ilearartmi 

87,77 

1.061,73 

am 
514320 
Admissao: 

Vale Lfwitla 

Vendommftm 
1.045,00 
104,50 

amerUM.RW 

1.061,73 

cop. 
2 	RURNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA' 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

Descri* 
	

Referencio 
HORAS NORMAIS 
	

220:00 
INSALUBRIDADE 10% 
	

10,00 
I.N.S.S. 	 7,64 

7 
~ame 	 WemCNW 	 EarCam,FW4 	 M~Mile 

1.045,00 	1.149,50 	1.149,50 	 91,96-  
FetmAff 

0,00 

USOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
ONPJ: 	14.788.244/0001-95 
	

CC: GERAL 
Mensalista' 

RR. de vandmoMa 

1.149,50 

:Migo  
1 
15 

998 

Consultas - Emissão de comprovantes 
G3331813578726441 
18/08/2020 14:01:44 

07/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:45:19 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0028 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 
	

9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/0E/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.227 
VALOR TOTAL 	 1.061,7.3 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.227-7 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 0.661.8B8.145.57E.F39 
Creditas a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 

r  Contr 

1 1 	anes Silva  
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Doe. 	  

Nome 	  

Doc. 	  
Est. Civil 	  

Doe. 	  

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasc.) 

Nome 	  

Doe. 	  

Nome 	  

Doc. 	  

Est. Civil 	  

Doc. 	  
Nascimento 	  

roce também está obrigada.  usá-los. para prevenir aci-
dentes e evitar as doenças profissionais. 

Mostre ao seu novo dompanhelro os perigos que o 
cercam no trabalho. 	k 

Cada acidente é uma Iiçãgque deve ser apreciada, 
para evitar maiores desgraças. 

Todo o acidente tem urna causa que é preciso ser 
pesquisada. para evitar a sua repetição. 

Se voce for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" 
concorram para o agravamento de Mal lesão. 

Se você não é eletricista, não se meta a fazer serviços 
de eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato. se troce for víti-
ma de um acidente. amanhã será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguém; mas voce deve 
reiptiti-tas. 

Atenda h recomendações dos Membros da CIPA e dc 
seu: mestres e chefes. 

Conheça sempre u regras de segurança da seção onde 
vote trabalha. 

Conversa e discussão no trabalho predispõem a ui, 
dentes pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinaptentos contidos nos 
cartazes e avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os anéis. pulseiras. gravatas e mangas compridas não 
fazem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máqui-
nas nos devidos tugires. 

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou 
lubrificá-la. 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. 
Use equipamentos dc proteção adequados a seu serviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Voce pode ter necessidade de usá-los algum dia. 

. - 

4istsemmemetautmgemm~m~g~g~ 	 Alei neeeelePtiffl 	_°1101~11911 1 
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CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador 
....rb„7-, 	i) 	 

CNPJ/MF 14:  en :el 2 
Ruat"i?.%1" 	 N° 47 	 
Município 	fv,é 	Est../`  
Esp. do estabelecimento .e4.5":12.0 	  
Cargo 	 .: 	r A 7.■  

	  .CBOn° 	  
Data admissão. k? de 	 de2:4421? ,  
Registro n° 	 t7J 	 Fls./Fidia 
Re_wuneração especificada 	-2. 	i)  

5Cties1M 
Ass. do empregador ou a rCri);(Ms7. 

3° 	 2° 	  

Data saída 	de 	 de 	 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

1° 	 2° 	  

Com. Dispensa CD N° 	  

13 

CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador 	  

CNPJ/MF 	  
Rua 	  
Município 	 Est. 	 
Esp. do estabelecimento 	  
Cargo 	  
	 030 n° 	  
Data admissão 	de 	 de 	 
Registro n° 	  Fls./Ficha 	 
Remuneração especificada 	  

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

1° 	  2.3 	  

Data salda 	de 	 de 	 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

Com. Dispensa CD N° 	  

Controladoria 
FL, 	 

nes Silva 1 



.•• 

26 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em 	 ./ 	Para R$ ?C‘.‘ 
Na função de ..r.a '711.11.6,Meati 
CBO 	 por motivo de .ti-~ 

Assinatura do empregador 

Aumentado em D.1./.0.1%./ _16. Para R$ .W.0(.01:?.. 
Na função de 4,4—, 	 
C130 	 por motivo de . 
./.4C-Lalmf.;a1 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	 1-  	Para R$ 9Ã.LQQ. 
Na função dc 
CBO 	  r motivo de ....?2.2,(211.444.e 

Assinatura do empregador 

Aumentado em 01. 	ig  Para R$ .95.9,400  
Na função de 
CBD 	 por motivo dc  ,f2.~-4-.)2-,  

Assinatura do empregador 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 	(".? 

le):14$ 

Aumentado cm 	/ 	/ J.i Para R$ 	(19$ 	ASS.— 
Na função de 	--rnurnai 	 
CBO 	 por motivo de . sher.41.4.4,. 

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	 12MPaR R$1039ffla0 
Na função de . 	/Y.Y.6127.Y.a. 	  

por motivo de. 

Assinatura do empregador 

Aumentado em .01 / 	AUSIPara R$ —100.11.C.),.00 
Na função de . se.1 
CBO 	 por motivo de.(i(l. 

• ''SÇ)5.YZt  5.41,4—c4- 	ço:  
(5 Assinatura do empregador 

Aumentado cm   	Para R$ 	 
Na função de 	  
CBO 	 por motivo dc 	  

Assinatura do empregador 

CBO 



ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NPJ: 	14.788.244/0001-95 CC: GERAL 

Mensalista 

 

Folha Mensal 
Julho de 2020 

DaPsda~4 	nal 
1 	 1 . 
01/09/2011 

UOF 	hkene do Funtlembis 

6 	ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

 

511320 
Admissão: 

Descontos Werencia Vencimentos Descrição código  
1 HORAS NORMAIS 

15 INSALUBRIDADE 10% 
998 I.N.S.S. 

220:00 
10,00 
7,64 

1.045,00 
104,50 

87,77 

TdaSekoDIRX60.1 

87,77 

RUI Os Vanornente4 

1.149,50 

Valer L1040 	1=50  1.061,73 

84~0~ 	 Md"W$13 
	 ftmcmpors 	 ~toam 	 ftemer~~ 

	
FaibeRW 

1.045,00 	1.149,50 
	

1.149,50 	 91,96' 
	

1.061,73 
	

0,00 

Comp Banco Agenda DV Cl 

(218 001 0923 74 
ri 	0 

Pague por este 	• 
cheque a quantia:de  ti/6W) 172/./ 

Ce)7Á7f,r2.5  

a  4-/ -  hi-yro 4--(-7//w 

GuANAL451 	 BA 

00,000.000/0940.72 
RIJA EXPEDICIONAR105 41 
CENTRO GUANIAMet DA 
CONFECCAO: 10/?019 

Conta 	 02 
9.889-2 	8 
EME 

Ce;e7.04129á / &?' 	05(25742 	de2LZÜ 

ÇAX.7, 	Lte 
AS ACAO BENEMERiTA DE CARIDADE 	

(IGX4  
Mar 4.788244/00M-95 
CLIENTE auLARK) DESDE 10/2002 

Sdrie 	ChNwaN°:  

800 	850858 
MEGE 

4 ,/l,r2 n-n/s 

R$ jo6j _73  
54'74,7 	717-ez5 

 

e centavos acima 

ou ã sua ordem oe6 44.o 

UOW9232e gni3M5O2SESA gliS4UMMEISWOO 

,._.----. 
C
FL_-9

ontmladoria 

G E StVYB 	rti. , 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 
offinrrino XAMPU DO *GUINO locua.. nos 

nEITNIts astru-r,r st ri,' eltaqaMpljt 	. 
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‘40112.11Õ izt? 
: 	  

á 

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o Cercam 
no trabalho. 

Cada acidenta é uma lido que deve ser apreciada. pano 
evitar maiores desgraças. 

Todo o ocidente tem uma causa que é preciso ser pesqui- 
. 

sada, para evitar a sua repetido. 

Se você for acidentado, procure logo o socorro médico 
adequado. Não deixe que "entendidas" e "curiosos" con-
corram para o agravamento de sua ledo. 

Se voce não é eletricista, não se meta a fazer serviços de 
eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se voos for vffiros de 
um acidente, manhã seri tarde demais. 

As mlquinas sio respeitam ninguém; mas voei eives rei-

A tr.nda le recomendações dos Membros da CM e de "ateus mestres e chefes. 

Conheça sempre et regras de segurança da sedoso* bei-
trabalha. 

Conversa e discussão no trabalho predispdees a sedeses 
pela desatendo. 

Leis e reflita acinte os eeranarreMos metidos aos Caro-
e— e avisos sobre prevenção de acidentas. 

Os ante. ~Iras paveias e mamo ~riba ele ta-
sem parte do seu ~erma de trabenso. 

Mantenha sempre as os/das proletoras dai gekpreas 
devidos lugares. 

Pare a riderutarquisidi uses que consenti-la oalksbrifir4- 
Ia. 	• 

Hahmer.ar a rattairsar prmegido contra os acidentes. Um 
equiparnemcs* procedo &Meados a seu serviço. 

Conheça o :mujo dos mentores e demais diapositivos de 
cainham ars logo calmem" em seu local de trabalho. Voei! 
pude Iso ~idade de ird-tas algum dia. 	• 

QUALIFICAÇ - CIVIL 

Nome 

(2.4s 	Q 	I 	 

Atoo 

CivOtA'iN • 	Doe bl?  .; 3  3  3  
	 Rn, 

Ostro doc. 	 • Nd,..s.15.2._ 
Situação Militar 	  

Doc. 	........ ...Ne 

Naturalizado Dec. 	 E31. 	t 	- 

ESTItANGLIKOS 

Chepda ao Brasil em 

Doe. Idem. NT - 	 Exp. em 	/ 

Estado 

DM Emitido  

• ALI MAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com retido some, ma. Civil e data suc.) 

Nome 	 

Dec 	 

Nome 

Doc. 

Nome 

Doe 

Eis i. Ova 	  

• 

DOPec.•••-•••••• • • h•• •• ............... •••••••••••••• .••• . ,•• é ............. •••• •• 

Eu. Ovil • 

.........ãow•••■•■•••••••••••••••■••••■• 	 ••••■••■••—•••■• 

n+•••• 

fiassurseato ..... 	......... 

■■••••••••■••••• 	••••-• 

Doe 	  

	 órgão 

••••1--•......•■■••-••••■•• ■••••••••■ -  



12 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO Dg TRABALHO 

••• Empregador Enspretubm 	 f 	&& Ir• 44444 • 

43 ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado rn£dico, alternçÃo do contrato do trabalho, 
registros profissionais e outras anoundes autorizadas por lei) 

• 

CGCJIME ------,— 	Rua 	 .• 	..—tt 

cap. do estabelecimento. 

Clitg0 

CBO 

Lista adrnipAo 	de. 	 de 19...... 

Registro n9  	Fls./Ficha. 	.. 	 

Remuneração especificada-. 	•••• 	 ...... 

• .••••• 444.. 

..... ........... •••••••••1. 	44 	.4 e. 

4•44a-,44•4• .4 	 44......ffiew 4..44 
An. dos:ermidas ou a lote erint.. 

Re.~ 

29.••- • • 1■•••11 	....... 	••••• • 

Nu nada 	 de 19 

. 
•••• • Oo. •••■••■.,••••••• • •• M 

Aos. do empregador ou is roso chest. 

iP 	  29 	  

Com. Dispensa CD N 

CGCIMF 	 Rue 	 .... N9  

Município 	 ...... 

Esp. do estabeiecitoenio....... -• 

Cargo 

	 C80 ne. 	  

Data adrnisslo 	de. — 	de /9"? 2f 3  

Registro 	 FUJFIcha- 

Reniu nela* apeei ficads...4—.-- 	  

••••••••••••■ M 	.• • • M. • ••••••••••••••• 	M• • 

•• • ..........••••••• • -  	••• 

Ao. do etcpststadot ou a roto efleuL 

19  - 	 

Oszi falda 	de  	 de 19 	 

Ao. do emprepdor ou a roto citem 

19 	 29 	  

Com. Dispensa CD N9 	  

19 	  

A SOTAÇÓES GERA IS 

04.11=~ ~O. aheração do contrato do trabalho, 
entoa mis e outras snotaçdes autorizadas por lei) 

.W...04../12.46222.N.72.4 ...... 

••• 

:1'147887 14014.95.1 MCI BEN 	A DF' CARIDADS Controladoda" 
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AL R—Acprs DE SALÁRIO 	st 

0"244 Aumentado em 	I 	i 	Paru Cri 	 L.0.. 	., 4.; 
Na função de 	 a..Els. : 5.4. 
Coo 	 por motivo de 	.45{ss.. 

'45 
Assinatura do empregador 	 % 	. 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para Cri  	1 

I 
 Na função de 	  
CBO 	

 

	

por motivo de 	 
..,ainzu.aL 	  

Asránatára do empregado r 	
Assinatura do empregador 

Aumentado em Dl i 12.t.. leVaPara OS IteA-011 	 
Aumentado em 	/ 	/ 	Para Cri 	 

Na função de ..ii .23.UZ0110... 	
Na função de 	  

C130 —..........-- .......... por motivo de. 	..... -. 	i 	COO 	por motivo de 	 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aimeseado Cm 01/ 	Para Cl S. 12.4.i.çt 

r-Zo tooção 	 ............ 
	 par motivo de 

("44 4"1.1  
-120-4.ad5.1..are? 	 • 	I  

Aatinetita do empregador 

Aumentado em 	/ Q1.9.. Para Cr$ 2514.1... 

Na função 	 ....... 
por motivo de .~3fli.  

Assinatura do empregador 
Aurnentado em QL.. / 071.102 Para Cri ..1(21.5127... 
Na Ittinici che 
	  por motivo de..4. 

Sã- 	 5.4■  .1 	 Asoinintra do empregados 

Assinatura do empregador 
Aumentado em 	/  	Para Cr 	 
Na função de 	  
C8O 	 por motivo de 	 

Assinatura do empregador 

Controladoria 



voio do banal 

98,58 

kSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
ZNPJ: 	14.788.244/0001-95 
	

CC: GERAL 
Mensaiista 

C. tone aoFOnao~1. 

Julho de 2020 
aff 	 DePen~0 	FIM 

516210 
	

1 	1 
Admissão: 
	

01/04/2020 

Fls.: 

Folha Mensal 

30 	ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 
CUIDADOR DE IDOSOS 

L'4oligo Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
150 HORAS EXTRAS 
15 INSALUBRIDADE 10% 
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 
998 I.N.S.S. 

RMWrénde 
220:00 

0,00 
0,00 
12:00 
10,00 
7:00 
7,76 

Vencimentos 
1 045,00 

18,09 
1,28 
94,05 
104,50 
6,65 

Descontos 

1.170,99 

98,58 

71:41 de Voficirrirea 

1.269,57 

V*, LFWILe 
	

c4, 
Bellroftft 	 W.0~55 	 EtweCtle-FGTS 

	
~5daM153 	 ft.dro.~ 	ftftRW 

1.045,00 	1.269,57/. 	1.269,57 
	

101,56 
	

1.170,99 
	

0,00 

** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 26 DE JULHO *4* 

Comp bar= Agência DV Cl 	Coma 	 C2 Série 	Cheque N° 

018 001.. 0923 	7 4 	9 889.2 	8 800 	8'1859 

	

rire BME G 	 E CCM 	850659 

cheque 
por 

 r q ratr: 	11-0,o7 	e v7 	Se-kria• 
IJGIUP C..v7/0titX  

a 2,3(.7n1 9-44 c/co $aw7ls  
6...h/ • 02' de a o-. 	de ZON 

Le; BANCO DO BMSIL 
GJAWN 	Isa 
00.000.0001094032 
WA DIWWWWWW105 41 
CENTRO UANANDI OA 
CCINTECCAO: 10/2019 

etig1111:192:3991", INIZEIERVEIER3S01: ;9;11211:3C:192:2■ 92■5:101 

11 R$ )1767/Qi 
featS ni://,,,nia 

e cerval/os acima 

ou ê sua ordem 

A550C91ÇA0 BENEMERITA DE CARIDADE 
CNRI 14̀.785,244/0001.95 
CLIENTE DANCARi0 DESDE 10/2002 
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CON'TRATO Dii TRABALHO 

En'IPTeLvidnT 

CNP3IMF P 	 if 

Rua 

unier 	Es 41-  po 	 c. 77  
fi 

Esp. do estabelecimento 	Cirrgf~ 	 

Carg 

	 CBO 

Data admissão ,e)  V de ..q..>24, 	s4.2, 

Registro r0 	  Fisfrieha 	  

Remuneração es ecificarla St.5  g.4-42  

• .1. Xe 	  

.5-05em.-./JUn./fe4. 
A(5. do empregador ou a rogo c íe5t. 

.3(.4uata saída 

A. 

2@ 

os ouia rogo e/ çest. 

	 de 	 

Com. Dispensa CD N'à 

CONTRATO BE 4/111:140 	 15 

Asas. do empregador ou a togo e/ iest. 

Data salda ...... 	de 	  de . 	 

M. do empregador ou a rogo c/ cem. 

Ia 	  *la 

Com. Dispensa CD 

ASSOCIACAO BEOZWLAITA DL CAR/DALE 

W123: 14..:e5.244/0001-55 
4COAFA MOURA, 99 

GL1A1:?.".2 I /BA 
Est. do Est: Atividades de associar,áes de dnfasa. 

CARGO: COOIDA.e c* IDOSOS 
C130: 516210 
AIXISSAO: 02/04/2020 
Ralistro n° 2 tis 

Ficha 29 
SRL: R.$ 1.945.00(13X 1-111, (1.11~A E CINCO REAIS 1 

- 	< .- .... 
A.. SOCI ,'".5NO BEt=" 17A DE CARIDADE 



C2 &ide 

8 8.0 
O eu 

Cheque hi° 	C3 
850858' 

85065E Fis 

64/ 	ic27 de as.aub 

Ç.11;ke  
55 	O ealEmEfiris OE CARIDADE 

CidPJ 14.789.244/0001-95 
CLIENTE EtANCARIO DESDE 10(2002 

9.889-2 
9 689- -7. 

kSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
ZNPJ: 	14.788.244/0001-95 

:Migo  
1 

15 
998 

adke 	IkkDerwda orariam 

31 	JACIRA CARVALHO SINTRA 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

HORAS NORMAIS 
INSALUBRIDADE 10% 

Descrição 

CC: GERAL 
Mensalista 

Referencia 
220:00 
10,00 
7,64 

Folha Mensal 
Julho de 2020 

no 	Dep~dO 	 Fial 

514320 
	

1 	 1 

Admissão: 
	

01/06/2020 

Vencimentos 
1.045,00 

104,50 

Descontos 

87,77 

VarknUquido 	C4> 

toUrl cie Vensãnemlos 

1.149,50 

TIshol a Oweaatoi 

87,77 

1.061,73,. 
&m.bem 	 smcirewm 

1.045,00 	1.149,50., 
ememtffin 

1.149,50 
musft" 
91,96 

~Cállml,WW 

1.061,73 
%lu 011,1F 

0,00 

nta Comp Banco Agencia DV Cl 	Co 
018 001 0923 7 A 
CEE! MEI OU E El 

2991/  
Ce o6/0C- 

a Jr %iG 6,r(42Mt; 

BANCO  DO BRASIL  
GUANO& 	tLi 
00.000.000/0940.72 
RUA EXPEOICtONARI05 41 
CENTRO GUAXAMDI M 
CONFELCAD:,10/2019 

cheque a quantia de  /14/17-y  
Pague por este 

e centavos acima 

OU ã sua ordem 

de2427°  

_P tira T2 7Z1 e. 4'S I  

 

Entlãe1292:31:22! CILIENREMEIESE:501', :21241:201:19E1292:30 
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Mralsrr: ars Sei rr2v0 companheiro os peri gos que o cercam 
aeo catarl-J. 

Cada as.--ádiene é urna lição que deve ser apreciada, para 
ci. - rwit,;lin CklUg11.5: , , . 

Tad: o a...adente tem uma :Causa que é preciso ser pesqui- 
sada, pira e% atar a sua repeução.' 	 -1 

	

Se ■-eck fere acidentado, procure logo o socorro médico 	 C 	< 
aMi.j=dai 'xio deixe que "entendidos" e "curiosos" con- 

 

‘.._-~ para o agravamento de sua lego. 	 ri 

 

	

Se veçê não é eletricista, não se meta a fazer serviços de 	 .< 
cieweadade. 	 v 

.... LiS 
 i"...) 

Procure o socorro médico imediato, se vooe for vfuma de 	 X 8  
uai tridente, amanhã será tarde demais. 	 .s sai 	rai 

.-. 

	

As máquinas não respeitam ninguém; mas você deve res- 	 .."5. 
.... 
; 

reit.' -las. 	 ig.  

	

Atenda às recOmendaçées dOs Membros da CIPA e de 	 -i 
te 	let 

e. va 
.3. 

< t.  seus mestres e chefes. 	. 	 Ca. 7" 	Lii 	C3 

	

Conheça sempre as regras de segurança da seção onde vn. 	 i? 2 ., té 

	

...3 	
,.. . ... 

cê trabalha. 	 l 	Z 	O 
,,,

• 

, .t... 
.... 
..á 	.11  In = 

	

Leu e reflita-  sempre os ensinamentos contidos nos carta. 	

• 

‘$?. w"  te 	
1§ 

Ir 

	

Conversa e discussão no trabalho predispSern a acidentes 	 .iC 
i = 

pela desatenção. 

ata e ais sobre prevenção de acidentes. • 

	

Os anéis, pulseiras, gravatas c mangas compridas não hi- 	

LJ 

	

Cg 	

b■ 
X Z 

rem pare do seu uniforme de trabalho. 

	

..< 	< 
Slanicsda sempre as guardas protetoras das máquinas nos 	 C, 	

g ea..) 
de% idos Lá tare$. 	 R r--  

	

Pare a ~lu quando U+  er que conscrtá-la ou !abri ficá- 	 rÀ 	ee ár•Ge. 'os 
Iii. t.: IrJ 

	

!{atirar-se a t+-atulhar protegido contra (*acidentes. Use 	 "-

▪  

4 
equipamentos de recitação adequados a seu serviço. 

	

Conheça o maneio dos extintores e demais dispositivos de 	 .z, = 

	

combate ao fogo c algemes em seu local de trabalho. Você 	 '‘. 
pode ter necessidade de usa-tos algum dia. 	 ,cia 

1. ■ 

A LTER A ÇÕES 1W MENTIDA DE 
(Com relação nome. est. civil e data me., 

Nome 	  

13oe 	  

Nome 	  

t>nr. 	  

	

P- 	ft 4-1  
e4 

	

C 	
et 
iii e= 

* 
w e 	

Doe 	  •
  

a 	Est. Civil 	  Lu 
o 
o 
..J e Nome 	  -.  

r 	
a 

	

trx. 	4 

	

p?: 	: 

,.., 
,-, 

Nome 	  

„—.e. 

5 .i 
..i
o 

É: 	tu
E  

E. 	
z t  

g:: R 	_, .... 	...g à a'   
‘NIIII 

ISs-t. Civil 	  

Nome 	  

Doe 	  .Cont5lado 
Nascimento 	  

FO'  

he
  

• 
4,11.11. 

1 



19 
CONTRATO DE TRABALHO 

lb 	CONTRATO DF; TRABALHO 1,.
1  

Empreptdoe 

coam F 	  

Rua 	  

Municfp10 	  

Esp. do estabelecimento 	  

Cargo 	  

	 CBQ o.= 	  

Data admissíto 	de 	 de 19 	 

ugtstro 	  Fls./Ficha 	  

Remuneração especificado 	  

Ass. do empregador ou a rogo CheSIL 

I ecer tzrtia 	de 	 de 19 	 

Au. do empregador ou a rogo c/tel. 

x  	r- 
Uno- ~:rave 

Au. do empregador Ou a rogo duo. 

Dm& solda 	de 	 de 19 	 

A ss. do empregador ou a rogo c/test, 

	  22 	  

Com. Dispensa CD NT 	  

(;-.3tX- MRITA CUIDAM. 

1 
Eg:. 	MIRA, 9t 

riet 
Laz: ktividades C9 naftocincts,da de defeca 

.40/11..W riE LIMPEZA 

MC: • 1437:0 

01/46/2020 

u• 2 fia 
a "2,`, 

ES 1.045,000,N MIL 01111,F,ENTA E. CrtIr...: StrAIS 1 

euxravull,  Dr. CAFtIIADE 

Cr27z ::./ta.244/0001-95 

Contro d ' 

F 

GFial 



USOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 	 Folha Mensal 

Mensalista 	 Julho de 2020 
CddGe 	laafflI da Fuarkmarai 	 CEIO 	 Deparnerbarela 	 Mal 

32 	CARLA NAYARA DA SILVA COSTA — 	 516210 	1 	 1 

CUIDADOR DE IDOSOS 	 Admissão: 	04/06/2020 

Udígo Descrição ~cie Vencimentos Descontos 

1 
854 
15 
25 
998 

HORAS NORMAIS 
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
INSALUBRIDADE 10% 
ADICIONAL NOTURNO UNFOR) 
I.N.S.S. 

180:00 
0,00 
10,00 
28:00 
7,68 

1.445,00 
6,25 

104,50 
32,51 

91,26 

~SM, Vbadasantoa 

1 . 188, 26 

Tobá de Dar:~ 

91, 26 

~rume, 	r=> 1.097,00 

Saleria Bem 	 SM. Coda. 0438 	 Bafe Cala. Mri 	 F.G.T.E do Mas 	 ame Cala RAF 	 Faba FNF 

1.045,00 	1.188,26 , 	1.188,26 	 95,06- 	1.097,00 	0,00 

.., . r ., 

Comp Diurno AWMcia DV Cl 	Conta 	 C2 Série 	Cheque N° 	C3 

018 001 ona, 7 4 	lgi2 	
8 800 	850857 	7 R$ )/07_7:60. 

BE EM .,,EZE 	G O 	 O 80 	ME E1 	G 	( 

cheque a quantia de  ---6029 ind .,,e% .1.20C./r",r77/a Pague por este 

e centavos acima 

a  (iá.---/a Ábvúre7 riú 57/Pc: 	Ou 11. sua 
.
ord 

(2.S/É2 	de Z020 

Le; BANCO  DO  BRASIL 
GUAMWN 	

ÇA,51".'"N- Ag- --S.SICL;5 
A55 	O UNDAERITA DE CARIDADE 	

LVI-n  

00.003000/0940.72 	 CNPJ 14.7138.244/0001.95 
RUA EXPEDICIONÁRIOS 41 	 CLIENTE BANCÁRIO DESDE 10/2002 
CENTRO GuANALABi BA 
CONFECCAO: 10/2019' 

CEIC214392:31-192 11211ENESE:32.57.9PI: 11720011192092:Nro 

e Sê/1(9 in7/.5  
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DATA IX %MC. 	L L 	PVCA 
00114aft,M) 

QUALIFICAÇÃO CIVIL - BRASILEIRO 
1.  ALTERAÇÃO DE IDENTIDADE 

■-•••■•■•••••••d.. 

NOW. 

c1011-Se8,3 _ 

ii-gá. 4r44:-.1:4 1  
1 

I
00(1WILNI() 

..„, 	.,. -.... .... 	- ...: -...... .... 	,-.- 	 - 
~.................... ...-....... ...........~.....■ 	 --■ 
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1 (1,0 sr \-119 . 
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';`'• ft etrufalk nrraty,:,:tsa parlo 1,5 Otc^l$Asr.s.. 
'Ima I 	M 1 oroese,rve%941 
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2,511714•1409S 50-92 

6 Fls.:5!1. 
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...- - -- — .1%If 

TRABALHADOR 
N 

t stw Carteira de trabalho • CIPS, inectitusda pelo] 
Prr.• der': Ge•if 0 Vogas, per ,.det~ n do Derreia, 

ri n 5 de 2rt 10 19 J.! e pce.tercosmerztt• Pricerra 
t., Detre arcar ;.4,2de0l 05.1945nue itylgwo a CIT 
UI 	 InUrrerKo para o c sercído de que pila 
r-,gc- .aar:-xi....deprof;ssionr! 

'tina •Jeverlo ser registrado% todos os dados 
do Contrato de irahrlho eferr•entos basteis% 
para o 'mon hect mento. dos seus c:14r tos perante 
a lustrça du Trabatbo bem c imo para a 
efrtensào da apusenrador4a e dema, s1senefie;os 
Prew•derscrartvs. garantindo, ainda, lua riabtr• 
taçÁ.,o ao sej.,,ru desemprego e ao fundo de 
carartadorempurieServiço - fCcIt; 

O conjunto de anotações contido neste 
documento e o seu estado de tonsersaçao 
espelham& conduta a qUifitÉta -04:4P a% ativkdade% 
profissconalsOnseuporticlisr 

Peia soa Importam- ca. e 4eik deve' protegi-ia e 
Caiu:U.1a. po,s alem de conter o registro de sua vida 
Profissional e a garantir da PresersaÇáO e unidade 
de seus direitos como trabalhador e cidadão. 
contribui para asseicurar si sru futuro e ••• de seus 
dependeotes tendo vaidade. larnbérn, tomo 
documento de idem' lè r.asáo 

coisvt c erre~ toAt ser C.1.4k50!, 
oa 	 ur AMPARO Ao f xrusAa 1-$A0Olt 

f 	VISIT! O PORTAI M7ir 4~.1141E.GCW-01 

MINISTÉRIO DO TRABALHO , 
E EMPREGO 

I  CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

,,,■1■■■•• 
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CONTRATO DE TRABALHO  

ASSOCIACA) ociwrR:rA DE CARIDADE 

CNP i: I4.76e.244/000:-95 
ENZ. JOEASA 75X;-A., 43 

MANAMBIIBA 
Est. da Est: AtIs=1..mairs dg associa;Us d. defsza 
CARGO: CUILACCR ZE IDOSOS 

CBO: 51.C219 

ADMISSÃO: 04/06/202,^. 

PI:Ostro n' 2 fIn 

ncha 
SAL: R4 1.0I5,00WM MIL OUARMA t CINCO FIA:5 ! 

ACRO BENEMERITA DE CARIDAGE 

et 

"- .- NWIWALà4,4:à 	 : 
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Transação efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES. 

Aplicação em investimento do saldo remanescente 

Consultas - Emissão de comprovantes 

G3331814299441431 
18/08/2020 14:33:26 

18/08/2020 	- BANCO DO BRASIL - 14:08:49 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0024 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	 9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 18/08/2020' 
MR. DOCUMENTO 	 170.923.510.009.889 
VALOR TOTAL 	 10.308,02 
****** TRANSFERIDO PARA; 
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.009.889-5 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 2.2DA.A5A.52A.378.4C3 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Cont o •doma 
F 

ames Silva 



Ni* nome re•rlos whhisoficinl. 

f 1@1 @lardosvelhinhos.gbi 

4" 	lar dos 
Velhinhos NSS.. 

CNPJ N° 14. .3244/000k 
Oss.v  

Guias pagas 
GPS, FGTS 

e DARF 

noa Silva 
Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi -13A -- 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@g  



II 11 110 

i, 	MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
. 	W 	INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

GUIA DA PREVI DE N CIA SOCIAL - GPS 

3-CODIGO DE PAGAMENTO (5, 

; . 
61M.. 

N 	MS- 

4-COMPETENCIA É 	./ II 	g 
.. • 

5-IDENTIFICADOR 

. 
	

, 

14.788.244/0001-95 

1-NOME OU RAZÃO SOCIAL /FONE / ENDEREÇO 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
Praça JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
46430000 	GUANAMBI - BA 
7734512803 

5-VALOR DO MSS 1.412,62 

7- 

5- 

2-VENCIMENTO 
(Use exclusivo do INSS) 20/08/2020 9-VALOR DE OUTRAS 

ENTIDADES 
0,00 

ATENÇÃO: É vedada a uallzaçao da GPS para recolhimento de receita de valor Inferior 

ao estipulado em Resolução publicada pelo MS. A receita que resultar valor inferior 

devera ser adicionada à contribuição ou importanda correspondente nos meses subse-

quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

10-ATMIMULTA E JUROS 0,00 

11-TOTAL 1.412,62 

12-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

858600000 4-4 12620270230-8 51478824400-2 01952020077-3 

..(5 	
Comprovante de Transação Bancária 
IMPOSTO/TAXAS 

II 	 Data da operação: 07/08/2020 
bradesco 	N° Controle: 095.485.228.191.145.157 I Autenticação Bancária: 002.219.322 

net empresa 

Conta de débito: 	Agência: 3029 1 Conta: 43146-0 1 Tipo: Conta-Corrente 	 Empresa: 

ASS B. DE C. V I CNPJ: 014.788.244/0001-95 

	

Código de barras: 	85860000014.4 12620270230-8 51478824400-2 01952020077-3 	Empresa / órgão: 	INSS/GPS 

	

Descrição: 	GUIA DA PREV SOCIAL 	IDENTIFICADOR: 	14788244000195 	 Data de débito: 

07/08/2020 	Data do vencimento: 	00/00/0000 	 Valor principal: 	R$ 1.412,62 	 Desconto: 	R$ 0,00 

	

Juros: 	R$ 0,00 	 Multa: 	R$ 0,00 	Valor do pagamento: 	R$ 1.412,62 

A transação acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC. 
O Lançamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente, junto a Agência do débito n°. 3029 , da data de pagamento 07/08/2020. 

Autenticação 

nQqqTxik KEbeqCKt 2XBQH2FD mbuoddel 5NsjMGZo KhOHAVJD 4mqxq2x5 r NsD7LS? 
uTe?ICxi oVx861o1J 5hliGpVZ ah193yx2 g4E4x4nm bSBAZIFUR 9jHh?@51 bQYNwRit 

@DNRp6gN ACku6a#R KTaBMx3y OCNdK6IH *hg2q2FB hallswR7 00500720 00.10041 

SAC - Serviço de 	Alô Bradesco 	Deficiente Auditivo ou de Fala 	Cancelamentos, Reclamações e 
Apoio ao Cliente 	0800 704 8383 	0800 722 0099 	 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias 

por semana. 

Demais telefones 
consulte o sita 
Fale Conosco 

i Controlador 
Ouvidoria 	0800 727 9933 	Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados. 



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/08/2020 - 18:33:46 
o 
-5- Nss 

ssv, 
VETE 
FUNDO DE GAPANT111 00 TEMPO DE 5ERI/C0 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

02-DDDTTELEFONE 

(0077)34512803 

03-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

25.108,01 

06-QTDE TRABALHADORES 

21 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

08-CóD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10.INSCRIÇÃOÏT1P0 ( 8 ) 

14.788.244/0001-95 

11-COMPÉTENCIA 

07/2020 

12-DATA DE VALIDADE 

07/08/2020 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

2.008,64 0,00 2.008,64 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2020** 

858000000208 086401792002 807643050815 478824400013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

.f3 	
Comprovante de Transação Bancária 
FGTS 

II 	Data da operação: 07/08/2020 
bradesco 	N° Controle: 095.485.228.191.145.157 1 Autenticação Bancária: 002.219.313 

net empresa 

Conta de débito: 	Agência: 3029 j Conta: 43146-0 1 Tipo: Conta-Corrente 	 Empresa: 

ASS B. DE C. V1 CNRI: 014.788.244/0001-95 

	

Código de barras: 	85800000020.8 08640179200-2 80764305081-5 47882440001.3 	Empresa / órgão: 

FGTS/GRF SITOMADOR 	IDENTIF. EMPRESA: 	147882440001 	 CNPJICEI: 	 Cod. convênio: 

0179 	 Competência: 	07/2020 	Data de validade: 	07/0812020 	Data de débito: 	07/08/2020 

	

Valor do pagamento: 	R$ 2.008,64 

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. 
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente ASS B. DE C. V, junto à Agência 3029 , da data de pagamento. 
Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverá ser guardado juntamente com a guia que originou o 
pagamento, para apresentação ao(s) órgão(s) fiscalizados, quando solicitado. 

Autenticação 

t3idbrOx sWkVN56Z *66LHIQGg sySGyPkc TYoZg6H2 LrbPz3tV sx6YxX78 2jHhwxiS 
xoAauA@O yOZvlvYD 4XcKkJZf BBWBvbMa FiggJIJF ?qCsAPYE 1J7rbuPt MrAw8snk 
oexaugyX ktZ6IpFt FHhwu28K AzjdgCVK lnGUrirM gmwlia@m* 00500720 00.00000 

SAC - Serviço de 	Alô Bradesco 	Deficiente Auditivo ou de Fala 	Cancelamentos, Reclamações e 
Apoio ao Cliente 	0800 704 8383 	0800 722 0099 	 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias 

por semana. 

Demais telefan,......,  
consulte o s eCont 	lado Fale Cones o

F 

._,...d 
Ouvidoria 	0800 727 9933 	Atendimento de segunda a sexta-feira, das ah às 18h, exceto feriados. 
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lar dos 
Velhinhos 
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, 

CNPJ N° 1.438a044,(00 
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f 	@landosvelhinhos.gbi 

.• 	• 
Control d ria 
Fl., 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi BA - 46,430-000 - Telefone: (77) 3451-28o3 - e-mail: lardosve)binhos.gbi(4 

SEFIP/GFIP 
FGTS 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
	

DATA: 06/08/2020 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 	 HORA: 	18:33:46 

PÁG : 	0002/0005 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858000000208 086401792002 807643050815 478824100013 

EMPRESA:ASSOCIÃCAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2020/  COD REC: 115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 	 PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13° SAL 	 REM 13°SAL 	BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL  

INSCRIÇÃO: 14.798.249/0001-95 
SIMPLES:1 	RAT: 2.0 	FAP:0.50 	RAT AJUSTADO:1.00 

INSCRIÇÃO:  

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA 	 DEPÓSITO 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 

CBO 
JAM 

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 

	

1.149,50 	 0,00 
JOSELIA MARIA PEREIRA 

	

2.179,50 	 0,00 
_-MARCOS SUEL DE SOUZA SANTOS 

	

1.149,50 	 0,00 
JdARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 

	

1.488,69 	 0,00 
MARIZETE TEIXEIRA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

	

449,03 	 0,00 
--PATRICIA DA MATA NUNES 

	

1.045,00 - 	 0,00 
-POLIANA DA SILVA PEREIRA 

	

1.045,00 	 0,00 
-_ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 

	

1.269,57 	 0,00 
--RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 

	

1.199,50 	 0,00 
SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 

	

1.209,50 	 0,00 

162.54365.73-2 01/12/2011' 01 05143 
0,00 87,77, 91,96 0,00 

190.12770.23-0 02/03/2020 01 02235 
0,00 183,16 174,36 0,00 

151.95227.32-8 02/03/2020 01. 05113 
0,00 87,77,  91,96 0,00 

169.20509.01-7 01/08/2015 	' 01 05162 
0,00 118,30 119,09 0,00 

209.57367.27-3 22/07/2020 01 03222 
0,00 33,67 35,92 0,00 

165.53690.01-5 02/03/2020 01 02523 
0,00 78,37 83,60 0,00 

165.39633.99-9 02/03/2020 01 05132 
0,00 78,37 83,60 0,00 

201.08316.85-2 01/04/2020 01 05162 
0,00 98,58 , 101,56 0,00 

127.83795.04-5 01/03/2003 01 05143 
0,00 87,77 91,96 0,00 

200.66104.06-2 02/05/2014 01 03222 
0,00 92,72 96,36 0,00 

  

12) 

EMPRESA/TOMADOR 
25.108,01 

  

0,00 	 0,00 	 1.997,49 



--_,ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 
1.034,55 

ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 

--LUCIANO MOREIRA GONCALVES 
693,08 

DILMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA 
0,00 

DILMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA 

DILMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA 

_ADRIANA SANTOS BELEM 
1.294,87 

',ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.149,50 

_-CARLA NAYARA DA SILVA COSTA 
1.188,26 

JALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 
1.199,50 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
1.294,50 

--ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 
1.149,50 

EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 
1.829,96 

_,JACIRA CARVALHO SINTRA 
1.149,50 • 

ZR E JESUS NOVAIS 
-1.045,00 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
	

DATA: 06/08/2020 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 11.0 (01/03/2020) 

	
HORA: 	18:33:46 
PÁG : 0001/0005 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858000000208 086401792002 807643050815 478824400013 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMP: 07/2020 COD REC:115 	COD GPS:2305 	FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 	RAT: 2,0 	FAP: 0,50 	RAT AJUSTADO:1,00 
TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO:  

NOME TRABALHADOR 	 PIS/PASEP/CI 	 ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 	 CBO 
REM SEM 13° SAL 	 REM 13°SAL 	BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 	CONTRIB SEG DEVIDA 	 DEPÓSITO 	 JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

125.04700.95-6 02/03/2020 01 08/06/2020 	P1 05162 
0,00 0,00 77,59 82,77 	.' 0,00 

125.01700.95-6 02/03/2020 01 03/07/2020 	Z5 05162 

163.86619.96-0 02/03/2020 01 16/07/2020 	.Y 05162 
0,00 0,00 51,98 55,49 0,00 

209.54192.87-1 01/03/2012 01 11/06/2020 	P2 
0,00 0,00 0,00 0,00 O, 00 

209.54192.87-1 01/03/2012 01 12/07/2020 	Z5 

209.54192.87-1 01/03/2012 01 12/07/2020 	P2 

200.87106.24-2 02/03/2020 01 05162 
0,00 0,00 100,85 103,58 0,00 

124.66488.00-2 01/09/2011 01 05143 
0,00 0,00 87,77 91,97 0,00 

136.92519.62-0 04/06/2020 01 05162 
0,00 0,00 91,26 95,06 0,00 

124.27060.57-9 01/05/2001 01 05143 
0,00 0,00 87,77 91,97---  0,00 

212.00712.24-4 02/01/2010 01 03222 
0,00 0,00 100,82 143,56 0,00 

203.25893.15-7 02/03/2020 01 05113 
0,00 0,00 87,77- 91,96 0,00 

200.55569.52-2 21/10/2019 01 03222 
0,00 0,00 149,01 196,39 0,00 

125.55589.40-8 01/06/2020 01 05193 
0,00 0,00 87,77 91,97 0,00 

161.89896.75-9 02/03/2020 01 0513 
0,00 0,00 78,37,  83,60 



21 25.108,01 0,00 25.108,01 

21 25.108,01 0,00 25.108,01 

01 

TOTAIS: 

0,00 

. 	 0,00 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
	

DATA: 06/08/2020 
GFIP 	SEFIP 8.40 (29/03/2020} TABELAS 41.0 (01/03/2020) 	 HORA: 	18:33:46 

PÁG : 	0003/0005 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858000000208 0864017 92002 80764 3050815 478821100013 

RAT: 2.0 
EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2020 (COD REC:115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

N° DE CONTROLE: PyiUw9$NFnK0000-7 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 

N° ARQUIVO 
INSCRIÇÃO: 
FAP:0.50 
INSCRIÇÃO:  

: JynNhDNxy0,70000-8 
19.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 1.00 

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 	 BAIRRO: BOM JESUS 
	

CNAE PREPONDERANTE: 9430800 
CIDADE: GUANAMBI 	 UF: BA 	CEP: 46430-000 

	
CNAE: 
	

9430800 

CAT 	 QUANT 
	

REMUNERAÇÃO SEM 13° 
	

REMUNERAÇÃO 13° 	 BASE CAL PREV SOC 
	

BASE CÁL 13° PREV SOC 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
	

DATA: 06/08/2020--  
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 91.0 (01/03/2020) 	 HORA: 	18:33:46 

PÁG : 0004/0005 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 
FGTS 

858000000208 086401792002 807693050815 478824400013 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2020 .4OOD REC:115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

N° DE CONTROLE: PyiUw95NEnK0000-7 
FPAS : 639 	OUTRAS ENT : 	SIMPLES : 1 

N° ARQUIVO: JynNhDNxy0J0000-8 
INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 

RAT: 2.0 	FAP : 0.50 	RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇÃO:  

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 
	

BAIRRO: BOM JESUS 	 CNAE PREPONDERANTE: 9930800 
CIDADE: GUANAMBI 	 UF: BA 	CEP:46430-000 

	
CNAE: 
	 9930800 

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

FGTS - 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
	

25.108,01 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 	 0,00 

QUANTIDADE TRABALHADORES 
	

21 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2020 

	

DEPÓSITO FGTS 	 ENCARGOS FGTS 
	

CONTRIB SOCIAL 
	

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 	 TOTAL RECOLHER 

	

2.008,64 	 0,00 
	

0, 00 
	

0,00 	 2.008,64 



N° ARQUIVO: JynNhDNxy0J0000-8 
INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
FAP:0.50 	RAT AJUSTADO:1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 9430800 

CNAE: 
	

9430800 

TOMADOR: 

1.947.44 
0.00 

100.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H 	: 0 Il: 	0 	12: 0 13: O 14: O J 	: O K 	: 0 L 	: 
N2: 0 N3: 	0 	01: 0 02: O 03: 0 P1: 1 P2: 2 P3: 
Q3: O Q4: 	O 	Q5: 0 Q6: O Q7: 0 R 	: O S2: 0 S3: 
U3: 0 V3: 	0 	W 	: 0 X 	: 0 Y 1 Z1: O Z2: 0 Z3: 

M : 
G Q1: 

Ul: 

Z4: 

o N1: 
O Q2: 

O U2: 

0 ZS: 
--áNÇÃ  

;;) 

to . 

O 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
	

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
	

DATA: 06/08/2020 
GFIP 	SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

	
HORA: 	18:33:46 
PÁG : 	0005/0005 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 07/2020 	COD REC: 115 	COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

N° DE CONTROLE: PyiUw95NEnK0000-7 

FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES : 1 	RAT: 	2.0 

LOGRADOURO: 	PRACA JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI 1JF: 

BAIRRO: BOM JESUS 
BA 	CEP: 46430-000 	TELEFONE: 0077 3451 2803 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.412.62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 534.82 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 
SALÁRIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUÇÃO PJ: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUÇÃO PF: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 	 PERÍODO FINAL: 	 VALOR SOLICITADO: 

	 0.00 
VALOR ABATIDO: 	 0.00 VALOR A COMPENSAR: 

	
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%; 
	 0.00 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 	 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 

	
0.00 	VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 
	 0.00 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 	 0.00 	20 ANOS: 	 0.00 	 25 ANOS:. 	 0.00 
QUANTIDADE: 	 0 	QUANTIDADE: 	 O 	 QUANTIDADE: 

	 o 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 	 DATA: 06/08/2020 

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) 	TABELAS 41.0 (01/03/2020) 
	

HORA: 	18:33:46 

PÃO : 	0001 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

N° ARQUIVO: JynNhDNxy0J0000-8 

N° CONTROLE: PyiUw95NEnK0000-7 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
EPAS:639 	OUTRAS ENT: 0000 	SIMPLES: 1 	ALIO RAT: 2,0 	FAP: 0,50 	RAT AJUSTADO: 1,00 

INSCRIÇÃO: 

EMPRESA: ASSOpTACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

COMP: 07/2020 	COD REC: 115 	COD GPS: 2305 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: 	PraCa JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI 	 UF: 

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 

SEGURADO 

BA 

639 

CEP: 46430-000 

62D 

Empregados/Avulsos 1.947,49 0,00 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 

EMPRESA 

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 
RAT 0,00 0,00 
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 
Comercialização Produção 0,00 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 
(-1 	Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 
V} 	Sal. Família/Sal. Maternidade 534,82 0,00 

(-) 	Compensação 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 1.412,62 O, DO 

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 
RECOLH COMP ANT 	VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 

TOTAL A RECOLHER 1.412,62 0,00 

BAIRRO: BOM JESUS 
	

CNAE PREPONDERANTE: 	9430800 
TELEFONE: 0077-34512803 
	

CNAE: 	 9930800 

741 
	

779 	 TOTAL 

	

0,00 
	

0,00 
	

1.947,44 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 	 0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 	 534,82 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

1.412,62 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 	 0,00 
	

1.412,62 

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 

DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DIVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
L DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 
QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
NTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

ÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 	 DATA: 	06/08/2020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 	 HORA: 	18:33:96 
GFIP - SEFIP 8.90 (29/03/2020) 	TABELAS 91.0 (01/03/2020) 	 PÁG : 	001/001 

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS 

COMPETÊNCIA: 07/2020 

EMPRESA 	 INSCRIÇÃO 	 OUTRAS ENTIDADES 	 COD PAGTO 	 FPAS 

VALORES: SEGURADOS 	 EMPRESA 	 OUTRAS ENT 	 DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO 	JUROS/MULTA 	 TOTAL 	REEMBOLSO 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 	 14.788.249/0001-95 	 0000 	 2305 	 639 

1.997,94 	 0,00 	 0,00 	 539,82 	 0,00 	 0,00 	1.912,62 	 0,00 

OBSERVAÇÃO : PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA : 100,00 % 



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 	 DATA: 06/08/2020 

HORA: 18:33:46 
GFIP 	SEFIP 8.40 (29/03/2020) 	 PÁG 	001/001 

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMPETÊNCIA:07/2020 
	

CÓD REC: 115 
	

FPAS:639 	 SIMPLES: 	1 

FGTS - 

QTDE TRABALHADORES 21 

REMUNERAÇÃO 25.108,01 

DEPÓSITO 2.008,64 

ENCARGOS FGTS 0,00 

CONTRIB SOCIAL 0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00 

TOTAL A RECOLHER 2.008,64 

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/08/2020 

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO. 

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ(ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL. 
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CONECTIVIDADE SOCIAL 	 CAIX 
CONCA FECkR41 	, 

Protocolo de Envio de Arquivos 
Prezado cliente CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189 , 

nNl-,1,"»;;;00 	f: 	 n Cai...,  Eanmic FaderatCe"0812.?,20 s 1E22:23ar ;;au;,y 	;4.., 	 asta 	 à 	. 

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D854C91324F1CBE05.. 

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa 
Econômica Federal. 
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a solução. 

Transmissor: 	 CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189 
Inscrição Transmissor: 	 08.781.498/0001-89 

Responsável: 
Inscrição Responsável: 
Competência: 
NRA: 
Base de Processamento: 
Código de Recolhimento: 
Contata. 
Telefone:  

CONTABILIDADE ANGELO 
08.781.498/0001-89 
07/2020 
JynNhDNxy0J00008 
BA - Guanambi 
115 
ANGELOMANOELGONIES. 
007734512512 

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações. 
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Comprovação de 
Regularidade da 

Instituição 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77} 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi 
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ESTADO DA BAHIA 
	 27107/202017:16:57 - VILDEMAR S 

MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria, Municipal de Finanças 
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E À DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO 

CNPJ/CPF: 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
MUNICIPIO / UF: 

14788244000195 
27011902 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS 
Guanambi / BA 

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 
que não constam pendências em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finanças e inscrições em Dívida Ativa do Município junto à Procuradoria 
Geral do Município. 

DATA EMISSÃO: 27/07/2020 

VÁLIDO ATÉ: 	26/08/2020 

CóDIGO DE VERIFICAÇÃO: AUZMJAYMD 

E-mail:fiscalguanambi@hotmail.com  Site: http:llwww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300 
Autenticidade do documento sujeita a verificação. 

Acesso: http:ilguanarnbl-ballnk3.com.br/13-grp1Servicos.htrn1 para verificação. 
ControMorie 

1 

Link3 Tecnologia Ltda 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20202360857 

RAZÃO SOCIAL 

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

CNPJ 

14.788.244/0001-95 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 18/08/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 
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18108/2020 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.24410001-95 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://vvww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:33:05 do dia 18/08/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/02/2021. 
Código de controle da certidão: 4736.EC01.35DB.0617 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



Consulta Regularidade do Empregador 

CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	14.788.244/0001-95 

Razão Social:ASSOC BENEMERITA CARIDADE 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:07/08/2020 a 05/09/2020 

Certificação Número: 2020080701360346412420 

Informação obtida em 18/08/2020 14:31:21 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no cite da Caixa: 
WWW.caixa.gov.br  

4,ÉglaPP 
4§-• 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.788.244/0001-95 

Certidão n°: 8700320/2020 
Expedição: 14/04/2020, às 10:43:17 
Validade: 10/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que 	ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
(MATRIZ E FILIAIS) 	 , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

14.788.244/0001-95 	, NÃO CONSTAdo Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portai do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestbes: cridt@tst.jus.br  



Inscrição Municipal 
	

CNPJ / CPF 
	

Válidade 
27011902 
	

14.788.244/0001-95 
	

02/09/2020 

Nome/Razão 
- ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE \, \" ' \; 

/"N ÃO VÁLIDO P-ARA FINS SANITÁRIOS" 

) 

Natureza 	 1 	Simples Nacional, 	
, 	

,), 

• 
,-i• . 

\. 

Endereço 	 if - 	
_ 

Outras Formas de Associação-  l'iao optante 

''\ .... ---- 
PCA JOSAFA MOURA 98

o 
 .• 

Complemento Bairro 
ASSOCIACAO 	r , . 	I 	 BOM JESU—S \ 

Emissão: 	27/07/202Ó 17:17:42 - VILDEMAR SOUZA DE''" 	CódlgOl  de Verificação: 
• 

/ / 	ri  . , .... ,r ,   

... ,' 
•i 	. -'-''' • 	̀ - , 

	

.. 	_ 

i, 
5 • AAXODIWMJ • , • •/ 

Fantasia 
LAR DOS VELHINHOS 

Observação: 
"v" 

Esta autorização provisória equivale a aceitação, declaração e ciência de empresários'e pessoas jurídicas de que 
para Oexercicio da atividade econômica, devem ser respeitados e cumpridos os procedimentos de segurança 
sanitária, ambiental, de medições, de prevenção contra incêndio, de uso e ocupação do solo e demais normas 
estipuladas peio Município, durante o prazo de vigência do Alvará, sob pena de cancelamento. 

f 

• 
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•. 	 ' 
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ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria Municipal de Finanças 
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ 13982640000196 

Número : 1018/2020 ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO 

Exercício: 
2020 

CNAE PRINCIPAL: 9430800 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais 
	 ' '"• 

CNAE's SECUNDARIOS: 
. 

9493600 - Atividades de organizações associativas ligadas à cultura e à arte 
9499500 - Atividades associativas não especificadas anteriormente 

LInit3 Tecnologia Ltda 

E-rnail:fiscalguanambl@hotrnall.corn Site: http:Ihvww.guanarnbi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300 
Autenticidade do documento sujeita a verificação. 

Acesse: http:llguanambi-ba.Iink3.com.br/l3-grp!Servlcos.html para verificação°. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Serviço Municipal de Vigilância Sanitária 

ALVARÁ 

SANITÁRIO 

N° Registro no conselho: 

CORE382440 

Responsável Técnico: 

JOSÉLIA MARIA PEREIRA 

O Diretor (a) de SERVIÇO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANTÁRIA de acordo com a 

Nome Fantasia: 

• LAR DOS VELHINHOS 

CNPJ / CPF 

14788244000195  

LEndereço: 

PRAÇA JOSAFÁ MOURA 

Número: 	Complemento: 

98 	PRÓXIMO AO CEMITÉRIO 

r  Cidade: 

GUANAMBI 

Bairro: 

BOM JESUS 

CNPJ I CPF 

95867660559 

Responsável Legal: 

JOÃO SILVA DE SÁ TELES 

Legislação Sanitária vigente e conforme Processo N° 2712 	concede licença de funcionamento a: 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DA CARIDADE 

Alvará NNSMIS2  O 

Validado \iè/842011-  

OtERI41 

ÇVR Q Rs • 

• 

Observações 

Er;tEi,TEIY.E;RAT:lW,f:( 5  

U4a,  13-  

e 	, 41 [5 051034,2(113 

DIRETOR / COORDENADOR 

NOTA: EDNEI TEIXEIRA DE BARROS VIEIRA 

O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAÇAO PELA VIGILÂNCIA SANIT RIA 
IBERA REVALIDADO ANUALMENTE. 

O PEDIDO DE REVALIDAÇÃO ANUAL DE LICENÇA DEVERÁ SER INSTRUIDO COM ALVARÁ DO ANO ANTERIOR, 

F

OM ANTECEDÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TÉRMINO DE SUA VIGÊNCIA. 

O ALVARÁ DE FUNCIONALIDADE DEVERÁ OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM 
WISIVEL AO PÚBLICO 

rontroladorla 
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t$ FERNANDES - 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE 
LAR DOS VELHINHOS 

	

CNPJ N° 14.788.244/0001-95 	CART 
'MIOS E DO 

CO MARC 
CI ROURIGUES 

ATA DA PRIMEIRA REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DA EQUIPE DE GESTÃO 
NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE - 

LAR DOS VELHINHOS 

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associação localizada à 
Praça Josafá Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe 
administrativa da Associação Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos, durante o período da 
presidência do padre João Silva de Sá Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento 
de Conduta - TAC se reuniu com a finalidade de fazer cumprir as determinações contidas no referido 
documento. Em seguida o padre João Silva de Sá Teles apresentou a todos O TAC assinado pela 
diretoria anterior do abrigo, pelo município de Guanambi e pelo ministério público no qual ficou 
determinada a intervenção nesta associação. Em seguida, em conformidade êom as atribuições 
contidas no TAC, declarou nula as decisões, nomeações e posses contidas na Ata da 130a Reunião 
Extraordinária da Associação Benemérita de Caridade - Lar dos Velhinhos_ Posteriormente informou 
que a partir da presente data a nova diretoria, no prazo em que vigorar o TAC, será assim composta: 
JOÃO SILVA DE SÁ TELES - Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior, 
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praça Getúlio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS 
CAROBA DE SOUSA - Coordenador, CPF 071.096.186-33, RG 13142591, maior, divorciado, 
servidor público, residente e domiciliado a Rua I, n°55, Bairro Sandoval. Morais, Guanambi-BA, que 
na ausência do presidente responderá no seu lugar, FELLIPE BARROS DO REGO - Secretário, 
CPF 805.068.445-87, RG 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente e domiciliado a 
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de Sá, Guanambi-BA, NEUMA VIANA BOA SORTE DE 
OLIVEIRA -Secretária Adjunta, CPF 284.190.575-68, RG 158153740, maior, casada, aposentada, 
residente e domiciliado a Rua Vicente de Paula, 598, Bairro paraíso, Guanambi-BA, DORIVÂNIA 
MOREIRA DO NASCIMENTO GOMES - Tesoureira, CPF 418.108.215-68, RG 0240580095, 
maior, casada, autônoma, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro, 
ANGELO MANOEL GOMES - Tesoureiro Adjunto, CPF 351.780.945-49, RG 2.022.890, maior, 
casado, contador, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro. A nova 
diretoria foi regularmente empossada. O padre João Silva de Sá Teles fez um breve discurso acerca 
das metas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunião foi encerraU,ã I rou-se a presente Ata 

- que depois de lida e a 	da será assinada por todos. 	 -kr  ‘0_ 

A SILVADE SÁ TELES 

DORIVÀÍ ÍIA 
N ASCIME 

Tesc ur 

ÂNGELO MA N40 L G MES 
TesoureirCiNi4djunto‘. 

) 
1-1  

NEUMA VIA 
V

NA BOA SORTE DE OLI IRAt4, • 

Secretário Adjunto 

CARLO 	 SA 

Presidente 

IRA DO 
GOi S 

ït 

Controladoria 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 
larclosvelhi n hossbi@gmai Icon) 
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Aos 13 (treze) dias do más de agosto de 2019, às 14h0Ornin, na sala de 

reuniões da Promotoria Regional de Guanambi, localizado no endereço constante no 

rodapé da página, pelo presente instrumento, na forma dos arts. 129, Iii da Constituição 

Federal; 1°. IV e 5°, §60, todos da Lei 7.347/85 — Lei de Ação Civil Pública; e, ainda, 

artigos 14 da Resolução n. 23/2007 do Conselho Nacional do Ministério Público — CNMP 

e 6°, III, bern como no art. 33 da Resolução ri. 006/2009 do Conselho Superior do 

Ministério Público da Babá — CSMP/BA, de um lado, o MINISTÉRIO PÚBLICO DO 

ESTADO DA BAHIA, por meio da Promotora de 'Justiça infrafirrnado, doravante 

denominado Compromitente, e de outro lado a ASSOCIACÃO BENEMÉRITA DE  

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, pessoa jurídica de direito privada, registrada no 

CNPJ n. 14.788.24410001-95 e com sede na Praça Josafá Moura, 98, Bom Jesus, 

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

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

151.468.985-53, residente na Praça Josafá Moura, n. 98, bairro Bom Jesus. 

Guanambi/BA; e, o MUNICÍPIO DE GUANAMBI, pessoa jurídica de direito público 

o, registrada no CNPJ n. 13.982.640/0001:96 'e com sede na Praça Henrique 

ra Donato, n° 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanambi/EIA, representado pelo seu 
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TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE 

CONDUTA  

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

1611/1965, filho de José Teixeira Magalhães e Janice Fernandes Silveira Magalhães, 

portador do RG n. 0170733 92 SSP/BA, e do CPF n. 343.318.755-04, residente na Rua 

Otávio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser encontrado 

também na sede da Prefeitura Municipal de Guanambi/BA, localizada na Praça Henrique 

Pereira Donato, 90, Centro, Guanambi — Ba, ora denominados Compromissados 

celebram este.compromisso de ajustamento, conforme as cláusulas e condições adiante , . 

expostas: 

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

Constituição Federal, incumbe ao Ministério Público o zelo pelo efetivo respeito dos 

Poderes Públicos e dos serviços de relevância 'pública aos direitos assegurados na 

Constituição e a defesa da ordem jurídica, do regime democrático e dos  int resses sociais 

e individuais indisponíveis- 

CONSIDERANDO que a Lei.Orgânica Nacional do 'Ministério Público, n° 

8.625/93, dispõe em seu art. 25, VI, que incumbe ao Ministério Público exercer a 

fiscalização 'dos estabelecimentos que abriguem idosos; 

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Público inspecionar as 

entidades públicas e particulares de atendimento e os programas de que trata esta Lei, 

adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessárias à remoção de 

irregularidades porventura verificadas, conforme preceitua, o artigo 74; inciso VII, do 

Estatuto do Idoso; 

CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituição Federal que reza 

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

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

lhes o direito à vida; 

CONSIDERANDO que,uma das diretrizes da Politica Nacional do Idoso (art. 

4°, VIII da Lei 8.842/1994) é a priorização do atendimento do idoso em órgãos públi 

privados prestadores de serviços, 	do d sabri• do e se arai 	do 	o -;  

35~.  
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Inquérito Civil.  

Objeto: Apurar irregularidadestilegalidades cometidas pela Direção da Associação 

Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos 

Estado/Entidades urna assistência asilar condigna; 
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CONSIDERANDO que a Lei n° 10.74112003 (Estatuto do Idoso), por sua 

vez, trilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pela Constituição Federal, inclusive 

expressando quanto a primazia da convivência familiar e comunitária, como se 

exemplifica através do artigo 3°  e seu parágrafo único, inciso V: "art. 3° - É obrigação da 

familia, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar ao idoso, com 

absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação. à 

cultura, 'ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao 

respeito e à convivência familiar e comunitária. Parágrafo único - A garantia de prioridade 

compreende: V - priorização do atendimento do idoso por sua própria familia, em 

detrimento do atendimento asilar: exceto dos que não a possuam ou careçam de 

condições de manutenção da própria sobrevivência." 

CONSIDERANDO quê a Lei Orgânica da Assistência Social - LOAS (Lei n° 

8.742/1993), em seu artigo 2°, inciso I, prevê quea Assistência Social tem por objetivos 'a 

proteção à família, à maternidade, à infância, à adolescência e à velhice"; 

CONSIDERANDO o disposto na Norma Operacional Básica / Sistema único 

da Assistência Social (NOB.- SUAS / 2005) que tem como um dos princípios da Proteção 

Social de Assistência Social a matricialidade sociofamiliar que determina que "a família' 

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

na educação de -suas crianças e adolescentes, bem como na proteção de seus idosos e 

portadores de deficiência"; 

CONSIDERANDO, portanto, que a linha legal norteadora da proteção social 

do idoso é a politica de não asilamento, priorizando-se -a convivência do idoso no âmbito  

familiar, mantendo-se seus vínculos e participação junto à comunidade. 

CONSIDERANDO, contudo, que a familia não é uma célula solta no 

contexto, daí a própria Constituição Federal também estabelecer, ern seu artigo 226, que 

"a família, base da sociedade, tem especial proteção do EStado". 

CONSIDERANDO que' a politica 'de priorização de convivência do idoso 

junto A  sua família pressupõe também a responsabilidade legal do Estado na sua 

o - o que passa, naturalmente, pelo que se pode denominar de mde 
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CONSIDERANDO que-o Decreto n° 1.948/96, que regulamentou a Lei n° 

8.842194, em seu artigo 3°, definiu por modalidade  asilar o atendimento, em regime "de 

internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condições de prover à própria 

subsistência de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentação, saúde 

e convivência social, aduzindo, ainda, que a assistência na modalidade asilar ocorre no 

caso daexillêrsjaOpgram 	 iras 

próprios ou a própria familia' 

CONSIDERÀNDO também que em seu artigo 17, parágrafo único, o referido 

Decreto expressamente previu que o idoso que não tenha meios de Prover a sua própria  

subsisténcia, que não tenha familia ou cuja familia qâo tenha condições de prover a sura 

Mapulenção. terá assegurada a assistência asilar pela_União, pelos Estados, pelo Distrito 

Federal e pelos Municípios na forma da lei; 

CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo '10 da Política Nacional do 

Idoso, estabeleceu corno competência dos órgãos e entidades públicos na área de 

promoção e assistência social o estimulo à criação de incentivos e de alternativas de 

atendimento ao idoso, dentre eles, as Casas-Lar; 

CONSIDERANDO que o Município de Guanambi não oferta um local próprio 

de abrigo público destinados à pessoas abandonadas, idosos e deficientes, 

desempenhando este papel a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS; 

CONSIDERANDO que, após inspeções realizadas por esta subscritora, 

contatou-se que a referida ASSOCIAÇÃO, em que pese desempenhar um papel relevante 

em nosso município, vem descumprindo, de forma reiterada, as normas qtie 

regulamentam as Instituições de Longa Permanência, especialmente, no que tange á 

escassez de profissionais - esPecificos, alimentação inadequada' ausência de plano 

individual de acompanhamento e má administração financeira; 

CONSIDERANDO que, atualmente, há 54 (cinquenta e quatro) internos, 

dentre idosos e deficientes, abrigados na ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARiDADE- 
- 

LAR DOS VELHINHOS, que, em sua maioria,' recebem be 	O - 
,  

assistenciais/previdenciários, gerando, aproximadamente, receita mensal su 	 —rn 
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45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais R$ 7.140,00 (sete mil, cento e quarenta reais) 

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

contrapartidas municipais — fl. 300), somadas às doações semanais efetuadas pelo titulo 

de capitalização "OURO BRANCO", renda incoMpativel, portanto, com as constantes 

denúncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de alimentação, além 

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

de Deficiência, dando conta da precariedade da higienização nas dependências do 

abrigo, ausência de nutricionista no quadro de funcionários da unidade, escassez de 

profissionais cuidadores, ausência de armários individuais nos dormitórios dos internos, 

dentre outros; 

' CONSIDERANDO, que solicitado ao Departamento da Vigilância Sanitária 

Municipal de Guanambi a realização de vistoria /inspeção na mencionada entidade de 

longa permanência restou apontada inúmeras desconformidades, a saber licença 

sanitária com data de validade expirada desde 16/01/2017, ausência de sabão liquido e 

papel toalha, ausência de ralo escarnoteável na unidade: ausência de cheveirás. fluxo de 

limpeza inapropriado, ausência de carrinhos de suporte a higienização, ausência de 

identificação e excesso de lotação nos dormitórios; portas.e janelas desprovidas de tela 

para proteção de vetores e pragas urbanas, janela com' vidro estilhaçado, além de 

acondicionamento incorreto dos alimentos, ausência de plano de gerenciamento de 

resíduos em serviço de saúde (fls. 575/576): 

CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermeira fiscal do COREN-

BA, Subseção Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, CORENIBA: 404.727-ENF_ 

após realizar inspeção "in loco" na ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR. 

DOS VELHINHOS confeccionou o relatório de fls. 311/314 noticiando inúmeras 

irregularidades, a saber número reduzido de profissionais para atender a demanda da 

assistência de enfermagem; inexistência de enfermeiro na instituição, contrariando a Lei 

ri J.498/86; ausência de registros nos prontuários dos abrigados, além de informações 

tsitirganizadas; situação vacinai desatualizada dos internos; desatualização dos 

lassas referentes a aprazamento e checagem dos medicamentos de cad..? 

/deficiente; ausência de regimento interno, manual de normas e rotinas e protocolo  

operacional padrões — POP's, além de inexistência de Plano de Atenção Integral à Saúde 

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

idosos/deficientes, o que propicia o risco de contaminação e proliferação de doenças 

contagiosas e infecções de pele entre os abrigados; 

CONSIDERANDO que,. no dia10/10/2018, a Assistente Social REA SILVIA 

RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos 

internos do abrigo ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

e, ao final, elaborou o relatório social de fls. 3151322 apontando dentre as inúmeras 

irregularidades, ainda não citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razão 

da inexistência de projetos e programas institucionais; ausência de acomPanhareento 

regular e periódico dos internos pelo PSF do bairro; ausência de medicamentos 

dispensados pela Secretaria Municipal de Saúde; saúde debilitada dos idosos abrigados; 

caréncia afetiva; número considerável de idosos e deficientes acamados sem qualquer 

assistência "fisioterápica e individualizada; 

CONSIDERANDO o quanto documentado às fls. 328/525, referente à 
avaliação multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA SILVA 

(enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JESSICA VIANA GUSMÃO 

(fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONÇÃO (farmacêutica) e Nayara Gomes 

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

CONSIDERANDO que em inspeção realizada por esta subscritora, no dia 

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

pele, que em consulta realizada no local pela médica vinculada ao PSF do bairro Paraíso, 

Dra. ELIDE DYANE ARAÚJO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada 

como Escabiose (sarna), além de restar configurada: a completa ausência de 

comprovação escriturária das receitas e despesas da ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

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

públicos: ausência de programas inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa; 

ausência de plano de atendimento individualizado do residente; ausência de plano de 

atenção integral á saúde do idoso, dentre outros; 	 O 13 
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CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consiste na inviolabilidade 

da integridade fisica, psíquica e morai, abrangendo a preservação da imagem, da 

identidade, da autonomia, de valOres, ideias e crenças, dos espaços e dos objetos 

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

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

conforme reza o artigo 10, parágrafos 2° e 3° do Estatuto do idoso, firmam as partes o 

seguinte AjuStamento de Conduta: . 

CLÁUSULA PRIMEIRA, O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

repassar, através de convênio/termo de cooperação, á ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE.  

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e .demais instituições de Longa Permanência que 

vierem a ser constituídas, desde que sem fins lucrativos que abriguem pessoas idosas e 

deficientes provenientes da cidade de Guanambi, sediadas no referido município, desde 

que atendam ás critérios e as exigências necessárias, o valor mensal de R$8.000.00 (oito 

reais, se contar com até 30 (trinta) abrigados; R$10.000,00 (dez mil) reais, se contar 

entre 31 (trinta e um) à 45 (quarenta e cinco) abrigados: R518.000,00 (dezesseis mil) 

reais, se contar com acima de 46 (quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as 

mesmas possam garantir a contratação dos profissionais exigidos pela legislação 

;:ertinente. 

CLÁUSULA SEGUNDA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

e-npreender estudos no sentido elaborar um ato normativo criando e disciplinando e 

ealltica municipal para abrigos/instituições de longa permanência no MUNICIPIO DE 

CUANAMBI, no praia máximo de 12 (doia) meses. 

Parágrafo único. Referido ato, dentre outras funções, deverá fixar diretrizes 

e metas a serem cumpridas pelos abrigos; imporá elaboração do plano de trabalho das 

'eMituições de Longa Permanência para Idosos — ILPIs; fixará o número máximo de 

vagas; imporá a obrigação de fiscalização das verbas ofertadas pelo Munidpio de 

'7uanambi ás Instituições de Longa Permanência — ILP; exigirá a elaboração de projeto de 

..afeçiez.  o e planejamento na área gerencial para os gestores das entidades asilares e 

CLÁUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalização por parte dos Orgaus 

;Conselho Municipal do Idoso, Ministério Público e outros) dos recursos, pessoai o., 
verbas públicas destinadas à manutenção das entidades de longa permanência sem fias 
:ucrativos, o Município de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizar 

:tidos os convénios/termos de cooperação destinados ás Instituições de Longa 

Permanência. 

CLÁUSULA QUARTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI assume, por esse 

instrumento, as seguintes obrigações: a) garantir o direito à assistência social, na forma 

de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situação de risc:., 

sob a condição de desassisadas, abandonadas, sem família ou sejam vitimas de violência 

doméstica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizando, no mínimo, 10 vagas na 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem the faça 

as vezes), até que seja ofertado abrigo piiblioo municipal, se assim achar cenvenienb, 

arcando com o valór de, no mínimo, 01 (um) saláitio-mínimo para cada idosoldeficieree 

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

analisar caso a caso e, com a ciência deste órgão ministerial, dar o encaminhamento. 

através da oferta de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente 

responsável pela execução da politica de assistência social, não poderá se negar em 

ofertar o serviço de acolhimento a estas pessoas; c) fornecer, por tempo indeterminada 

e .mensalmente, 100 (cem) fraldas descartáveis à ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de Reunião 

anexada à fl. 289. 

CLÁUSULA QUINTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete, de 

forma permanente, pelo menos uma vez ao ano,. em oferecer curso de capacitação e 

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

asilar, urna vez que os abrigos precisam, de fiírma urgente, formular e executar suas 

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

abrigo de forma mais eficiente e menos assistencialista.'. 

CLÁUSULA SEXTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete 

manter, enquanto se fizer" necessário, dentro da rede conveniada asilar, levando, 



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

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

fortalecimento de vínculos familiares, efetivai e de pertencimento social. 

CLÁUSULA SÉTIMA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fizer necessário, a designação de nutricionista que piasse dar um 

assessoramento, uma vez por semana, preferencialmente às segundas-feiras, á 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a fim de elaborar o 

cardápio semanal, visando buscar uma melhor qualidade nos alimentos servidos aos 

idosos e deficientes, principalmente aqueles que são portadores de doenças como 

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

alimentar. 

CLÁUSULA OITAVA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI terá o dever de 

repassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA até o quinto dia útil do mês 

subsequente,,  bem como, poderá suspender a qualquer momento, mediante aviso, 

anterior de 30 diaS, que deixará de fazer o repasse à ILP conveniada quando esta deixar 

de cumprir as condições pactuadas e previstas no presente documento. 

Parágrafo Primeiro. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

incluir, na sua Programação Orçamentária (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados 

à Manutenção dos CONVÊNIOS, explicitado na cláusula oitava, objetivando garantir a 

perfeita continuidade na prestação do serviço. 

Parágrafo Segundo. A obrigação prevista no "capur começará a correr a 

partir da publicação do ato normativo qui regulamentará o chamamentO público (Lei n. 

13.019/2014), não podendo' ultrapassar 90 (noventa) dias, a contar da presente data. 

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

justifiCado. 

CLÁUSULA NONA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR 

-....IX;t3tigtrINHOS para fazer jus .ao recebimento dos valores conveniados deverá se 

pra% ter, no mínimo, com as seguintes obdgações:.a) Afastar da Administração atual, 

nimo, 06 (seis) meses, podendo sér prorrogado por igual período. as Sras. 

N OS OU 	SAN i RA MARA DA SILVA O IVEIRA e MARISTELA 
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Z:ALAZANS LAVARINI  nomeando-se como interventor o Padre JOÃO SILVA DE  

TELES, brasileiro, solteiro, filho de JOSÉ DE SÁ TELES e NIVALDA SILVA, natural de . 

aoquira/BA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08.335.678-96 e CPF r.. 

959.876.605-59, que terá amplos poderes para gerir e administrar a instituição de longe 

permanência, especialmente no que pertine à parte financeira da unidade, podendr.1 

aplicar os, valores referentes á receita institucional naquilo que melhor aprouver, desde: 

que documentado e prestadas as devidas contas. Caberá ao interventor: I) Admitir novos  

associados, de acordo com o seu estatuto; II) Declarar nula a última eleição para r.i3 

cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretário e Tesoureiro, eis que realizada cor.; 

inobserváncia do quanto previsto no art, 15° do seu Estatuto e art. 4° do seu Regimento 

Interno, além de contar, exclusivamente, com a presença das pessoas que foram 

reconduzidas aos respectivos cargos (Ata acostada à fl. 547 e demais às fls. 578/580);111) 

Convocar e Realizar nova eleição para os cargos de Presidente, Vice-Presidente, 

Secretário .e Tesoureiro, após exaurido o prazo previsto na alínea 'a" e desde que 

admitido os novos associados. Enquanto não realizado o escrutinio, o interventor terá 

automaticamente seu mandato renovado; IV) Realizar eleição visando escolher o 

Conselho Fiscal, após exaurido o prazo previsto na alínea "a" e desde que admitido os 

novos associados; b) Não.  rejeitar idosos e deficientes que não possuam renda ou que 

são portadores de limitações físicas ou mentais (idosos dependentes); c) Garantir para .) 

Município de Gjanambi a quantia minima de 10% de vagas, sendo que será arredondado 

para mais em caso de dizimas; d) apresentar trimestralmente a' devida prestação de 

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

deficientes, bem como manter livro escriturário destinado a registrar as doaVi's 

financeiras recebidas; e) Os Diretores e responsáveis técnicos deverão participar d...n 

cursos de capacitaçâo gerencial oferecidos pelo Município de Guanambi;, f) Arcar com 

todas as despesas decorrentes do vinculo empregaticio e encargos sociais obrigatórios. 

devendo assinar a carteira de trabalho 'ou contrato de prestação de serviço, conforme 

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

possuam qualquer tipo de vinculo familiar com qualquer um que faça parte da 4 

Instituição até o 3° grau; h) Apresentar ao MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ap 	Pjas-2;ia 

10 



ide comeativel com a unidade e ao número de internos; d) providenciar o fluxo de 

apropriado; e) identificar e diminuir a lotação nos dormitórios; e) promover o 

Dmaurt--" 

rehisrenio PúBLIDD 
DO ESTADO DA DAHIA ta Promotoria de Justiça de Guanambi/BA 

Defesa do idoso e da Pessoa com Deficiência 

MTNISTERIO PúBl.ICO 
DO ESTADO DA BAHIA Ia Promotciria de Justiça de Guanambi/BA 

Retesa do Idoso e da Pessoa com DefKi.fleíd 

assinatura do convênio, objeto deste TAC, o certificado expedido pelo Conselho Municipal 

do Idoso e o alvará sanitário expedido pela Vigilância Sanitária Municipal em plena 

vigência; i) Solicitar à Secretaria de Assistência Social do Muhicipio de Guanambi triagem 

e estudo social antes de aceitar o•ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a fim 

de se proteger os verdadeiros usuários da assistência social; j) Manter registro atualizado 

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

1.0741/03; k) Comunicar à Secretaria Municipal de.Assistência Social ou congênere, bem 

corno ao Ministério Público, a situação de abandono familiar do idoso ou a ausência de 

identificação civil; I) Manter atualizada a carteira de vacinação de seus abrigados e seus 

respectivos prontuários; e, :m) Providenciar acompanhamento médico e odontológico 

periódico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doenças 

crônicas, na Unidade de Saúde de Familia do bairro Paraíso, mediante agendamento 

prévio, inclusive, nos casos de atendimento domiciliar.  

. 	Parágrafo único. . Deixará de ser considerada como cota a ser 

disponibilizada a pessoa idosa/deficiente que: a) venha a falecer; b) seja reinserida no 

seio familiar ou venha a residir em outra instituição; e c) ao ingressar na instituição não 

tenha nenhum tipo de renda e que, por qualquer motivo, passe a contribuir 

financeiramente. 

CLÁUSULA DÉCIMA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE_CARIDAbE LAR 

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

irregularidades apontadas no relatório confeccionado pela Vigilância Sanitária Municipal 

(fls. 34/35), em especial, deverá apresentar: a) alvará sanitário atualizado expedido pelo 

órgão sanitário competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 

de agosto de 1977 e comprovar a inscrição de seu programa junto ao Conselho do idoso, 

em conformidade com o .Parágrafo Único, Art. 48 da n° Lei '10.741 de 2003; h) 

providenciar sabão liquido e papel toalha nas dependências da unidade, bem como 'ralo 

escamoteável; cl adquirir e instalar chuveiros elétricos, carrinhos de- suporte à 

higienização, tela de'proteção de vetores e pragas urbanas nas portas e janelas, tudo em 

contratar um profissional de saúde vinculado à sua equipe de trabalho, devendo exigir 

registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe'. 

Parágrafo Primeiro. A Instituição se compromete a realizar atividades de 

educação permanente na área de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 

os recursos humanos envolvidos na prestação de serviços aos idosos e aos deficientes. 

Parágrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes deveM ser 

planejadas em parceria e com a participação efetiva destes, respeitando as demandas do 

grupo e aspectos socioculturais. 

Parágrafo Terceiro. Para a realização das atividades acima previstas a 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS poderá firmar 

parcerias core as instituições de ensino superior sediadas nesta cidade, públicas e 

privadas, voltadas à confecção de planos de cuidados para os idosos e deficientes 

abrigados, fqnriulados por professores e alunos das unidade de educação. 

CLÁUSULA DÉCIMA - TERCEIRA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá 'celebrar contrato formal de prestação de 

serviço com o idoso, responsável legal -ou Curador, em caso de interdição judicial, 

especificaria° o tipo de• serviço prestado bem como os direitos e as obrigações da 

entidade e do usuário, em conformidade com inciso I artigo 50 da Léi n° 10.741 de 2003. 

Parágrafo Primeiro. Deverá, também, organizar e manter atualizados e com 

fácil acesso, os documentos necessários à fiscalização, avaliação e controle social da 

entidade. 	• 

Parágrafo Segundo. Poderá terceirizar os serviços de alimentação, limpeza 

e lavanderia, senda obrigatória à apresentação do contrato e da cópia do alvará sanitário 

da empresa terce'rizMa. 

Parágrafo Terceiro. Se terceirizar estes serviços está dispensada de manter 	• 

quadro de pessoal próprio e área física especifica Para os respectivos serviços. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá oferecer instalações físicas em condi 

3. Cabe Do Ret.punsisel 'Secura'. RT da instnukio a responsabilidade pelos mednamentas em uso pelos idosos. respeir 
smdincia Saudaria quarM,  á p 	admmistraçao, sendo vedais o estoque de medicamentos sem prescrição médum, hem 
cada dok unos. um Flano de menção Integrei á Seside des mudemes. em astkausie com e vaus lotai de tairde. 

.• 	13 	‘-e'" 
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Dereardincis t um cuidador pra cuda 20 arcue ali Tração, cara carga heraua de fr horasedix Grau de Devudergia 11, ou cuidador on 

feudo. em 	Grau* Dcprukrteis 111. uns cuidada pra cada b idosos, tua fiação. per rumo. 

ra•abel Teca ido de% e ii.çsed taramelo de Miei serenar c POSSUo carga tecuilia mínima de 21) 'horas Pr semana. 

01224'4  
12 

1a Promotoria de JuStiça de Guanambi/0:4 
Defesa do Idoso e da Pessoa com Deflua., 

1 a Promotoria de Justiça de Guanambila4 
Defesa do Idoso e da P4,ssoa com Deboénc, 

acondicionamento adequado dos alimentos armazenados; f) disponibilizar, com 

frequência e regularidade, material de banho e de higiene pessoal individualizados 

tsabonete, escova dentária, roupas intimas). 

Parágrafo Primeiro. Deverá, ainda, no mesmo prazo estabelecido na 

Cláusula Décima, realizar avaliação da funcionalidade de seus abrigados, a fim de 

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

parâmetros estabelecidos pela Resolução de Diretoria Colegiada — ROC n. 283 da 

ANVISA, de 26/09/2005, pOdendo, se assim desejar, fazer uso dos relatórios 

confeccionados por equipe multidisciplinar acostados às fls. 328/525 e planilha de fls. 

549/554; 

Parágrafo Segundo. A partir da coleta .destes dados, caberá à 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o • 

MUNICÍPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o número suficiente de técnicos e 

cuidadores para os abrigados'; 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE lAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos profissionais a serem cedidos pelo 

MUNICÍPIO DE GUANAMBI. bem como peba parceiros constantes do anexo, deverá, no 

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

reconstrução dos laços familiares dos abrigados, promovendo a participação das famílias 

na atenção e cuidados com os idosos e deficientes, a fim de iiiminufr ou sanar a sensação. 

de abandono, fortalecendo os laços familiares; 	. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

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

Responsável Técnico - RT2  peio serviço, que responderá pela Instituição junto à 

autoridade sanitária local; b) contratar um profissional com formação de nivel superior 

para cada 40 idosos, com carga horária de 12 horas jior semana; c) contratar 

profissionais de limpeza em número compatível com a quantidade de abrigados; d) 

habitabilidade, higiene, salubridade, segurança e garantir a acessibilidade a todas as 

pessoas com dificuldade de locomoção segundo o estabelecido nu Lei FútJeral 10.098100. 

' Parágrafo Primeiro. Os dormitórios deverão ser separado:, por sexos, para 

no máximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado que não 

haverá prejuízo' para os abrigados, dotados de banheiro, luz de vigilia e campainha de 
alarme. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA, A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá identificar as roupas de uso pessoal de cada 

abrigado, visando a manutenção da individualidade e humanização. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA, A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, deverá adotar as 

providências cabíveis visando Promover. a habilitação junto ao Instituto Nacional de 

Previdência Social — INSS de procurador habilitado, cadastrado no Sistema único de 

Beneficies — SUB do referido órgão, a fim de viabilizar os saques dos valores referentes 

aos benefidios previdenciárioslassistenciais dos abrigados. 

Parágrafo único. Durante o prazo em que o Interventor nomeado estiver 

administrando a instituição, este ou pessoa por ele indicada, será responsável pelos 

saques a serem efetuados pela ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS, independente do procuradoricurador habilitado, podendo, se for o caso, 

F_,I,-  c A r) 
dia Cle atraso no fuhcionamento dos serviços, atualizada na forma dos débitos jucharsa-- --. 

..0 > 

ae:  c9./5 ,:m o  

jfro' 	. -, 
14 	 .r:iiiii0—drogrr"simito 
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requerer alvará ao juiz competente; 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá depositar em conta-corrente remunerada ou 

Conta poupança de titillaridade do idoso abrigado o percentual, minimo, de 30% do valor 

referente ao benefício preVidenciário/assistenciai por este percebido mensalmente, 

mantendo-se registro ernliVro próprio, com o devida comprovante de deposito. 

' 	CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA. O não cumprimento das Cláusulas acima 

sujeitará o MUNICIPIO DE GUANAMBI e a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE-

LAR DOS VELHINHOS ao pagamento de uma multa de R$ 10.000,00 (dez mil) reais, por_ 

sem prejuízo das demais sanções legais. 
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MINISTÉRIO PÚBLICO 
DO ESTADO DA BAHIA 

Ia Promotoria de Justiça de Guanamb1/13A 

Defesa do Idoso e da Pessoa com Defroãncra 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA. As multas de qué tratam as cláusulas deste 

termo de ajustamento de conduta reverterão, em caso de execução, ao Fundo Municipal 

do Idoso - se,houver e, na ausência, ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85. 

CLÁUSULA" VIGÉSSIMA. O presente Compromisso de Ajustamento de 

Conduta prdduzirá seus efeitos legais a partir de sua celebração e terá eficácia de titulo 

executivo extrajudicial, na forma dos artigos 50; §60, da Lei n°. 7.347/85 e 585,11, do 

Código de Processo Civil. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA. O Cumprimento do presente 

Compromisso de Ajus;amento de Conduta será fiscalizado pelos órgãos e Entidades que 

tenham por finalidade a proteção das pessoas idosas, sem prejuízo da fiscalização pelo 

Ministério Público. " 	• 

E, por estarem de acordo, firmam o presente instrumento de compromisso 

que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos presentes, em três vias de 

igual teor. 

1"  TIAkNEILANDA CAIRES DE MANSINE CASTRO 
Promotora de Justiça nadar 

(9,4"ào.).4 
OZAIR SANTOSàCtUZA  

Presidente da ~mina° Deo 	de C ridade "LAR DOS VELHINHOS" 

• 
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Valor 13reto: 24.000,00 Valor Bruto por Extenso: Vinte e Quatro Mit Reais 

Proc. Aciiii: Empenho: 7 / 7449 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativo Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 44 • !-LINDO MUNICIPAL Dl ASSiSTENCIA SOCIAL 

I -ui ii,r/1u: 08 - Assislõricia Social 

Sub-Iiinção: 244 - Assistáncii Comunitária 

Pingrania: 0013- GITANAM91 SOCIAL 

A1f1o. 2001ii - GESTÃO DAS AÇÕES ADMINISTRATIVAS DA 

ASSIS I ENOJA soer/4i 

1 411enli4 3.3.5_0.4:3.00.00.00.00 - Subvenções Sociais 

144;:o Ni -- Recuisos Ordinários 

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Contrato: 903-19DPCP-PMG - ASSOCIAÇÃO 13ENEIvIEIMA DE CAN1IJADL LA1l  

DOS VEI.LHINI-1 

Cenvõnio: 003-19DPCP-PMG 

Cat. da Despesa. 33504300 - Subvenções Sociais 

Incorporação: 

Doso. de Pessoal: 

Saldo Anterior 

87.000,00 

valor cio Empenho 

8.000,00 

Saldo Atual 

79.000,00 

Saldo Anterior do Empenho 

24.000,00 

SubEmpenho 

 24.000,00 

Saldo Atual do Empenho 

0,00 

CREDOR 

/(flii) - ASSOCIAÇÃO 131ENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS 

VTLI 

C.:44 P.J1CPI: 14.188214/0001-9!, 

13orico:1313 	 AcAncia: 0923 

Endereço: PRAÇ JOSAEA MOURA , 96 

Bairro: 130M JESUS 

Cidade/UI': GUANAMI31 / 

Conta: 91389 - 2 

ilSTÓWCO 1 ESPEC1FICAÇÃO DA DESPESA 

Ii •Ei-RhNTE AO MESES DE JUN! IO, JULHO E AGOSTO/2020 DO EMAS, TEM COMO OBJETO GARANTIR A CONTRATAÇÃO IDOS PROhISSIONAIS 

COM IN! UI v.) DE i_mcwAk NO SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL I)E ALTA COMPLEXIDADE NA Oaditilli DO sEkviço 	ACOLIfirvIHN t 

INSTITUCION,AI PA110 IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL, CONFORME. DISPENSA DE Cl IAMAMEN1 O PUBLICO N" 

!JATA EMPENHO: 02101/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 0610812020 DATA LIQUIDAÇÃO: 06/08/2020 DATA PAGAMENTO: 0610812020 

N' DO PROCESSO DE PAGAMENTO' 999 

CÓDIGO 	13ANCO AGÊNCIA COMA DOCUMENTO I'ONIIE VA1.01,Z 

0()1 	 3f3 0923 - 7 38760-6 - 1313 - EMAS - PMG - 

i_IVRU - 38760-6 

889 00 ',m 000.00 

total I tásjoi 	 24.000.0e 

kiritre.-5:e e quanlia de R5 24.000,00 ( Violo e Outilro Mil Reais) 

Jose 1 rara rseo Cardoso do Castro Donalo 

Secretário Municipal do Assistencia Social 

Eni parta) ❑ imparl5ncia autoritadá 

leni da Silva Martins 

Diretora cio Dep. Contábil <a Jesouraila 

Avenida Joaquim Chaves, 393 

Santo Antonio 

GLJANAMOI - BA 

CNPJ: 15.235.60610001-83 

NOTA DE PAGAMENTO 

1:18.97.4çi119:1:i020/webrunilinn11i)0456332-E9A5-41-'8F-9822-C47815461)50iii.bliinl 



06/08/2020 11:31:15 

^7, 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 FMAS DE GUANAMBI 

Agência 	 923-7 

Conta corrente 	38760-6 

Creditado 

Nome 	 ASS BENEMERITA CARIDADE 

Agência 	 923-7 

Conta corrente 	9889-2 

Valor 	 24.000,00 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	J7700713 JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DO 	 06/08/2020 11:25:32 
J8317255 IENI DA SILVA MARTINS MAIA 	 06/08/2020 11:31:15 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8317255 IENI DA SILVA MARTINS MAIA. 

lutps://aapj.bb.cont brhiapj/horneV2.bb?tokenSessao--fa60d46a3b3bff4d5627b59c0ff13... 06/08/2020 



i 	
Santo Antonio 

1. 
	

0 
GUANAMBI - BA 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Proc. Adiu: Empenho: 7 17449 Lio: 8800 E-xerc.: 2020 Tipo: 

Estimativa 

Credito: Ore 	mentaro e Scipleinenlar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade. 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISFENCIA SOCIAL 

I-Mitçãot 011 - Assisti:vicia Social 

Subl- tinção: 244 - Assistem-1n Coiltuiiitária 

R-org.:tida. 006 - GUANAMIli SOCIAI 

Ação 2.0531- GLS1 T10 !IAS AÇÕES ADMINISFRATIVAS DA ASSISI.1::NCIA SOCIAL 

I tionitiolo: 3.3.:3_0.43.00.03.00.01.1 - Subvenções Sociais 

rutilo. 00 - Recursos Ordinários  

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Conlralo: 003-19DPCP-PMG-ASSOCIAÇÃO I3F.NEMERITA DF CAR1DADII 1 AR 1)05 

VELLI-11N11 

Convènio: 

Cat. da Despesa: 33004300 - 53,LivençCcs Sociais 

Incorporação: 

Desp. cie Pessoal 

Saldo Anittrior 

87.000.00 

Valor do Empenho 

8.000,00 

Saldo Atual 

79.000,00 

Saldo Anterior do 

Empenho 

24.000,00 

SubEmpenho 

24.000,00 

S7111-10 Atuai do Empenho 

0,00 

CREDOR 

R,SocigliNorite: 7060 - ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE. I AR DOS VEl.1.11INI I 	 Endereço: PI4AÇ JOSAEO, MOURA , 98 

C N.1,..11eR.:14.788.214101101-g5 	 !.z G,: 	 Bairro', ISONI ill.:SLIS 

LM.: 	 I.fE,: 	 CieadefUl:: GUANANIILI1 BA 

littno.o. i(l3 	 Actõncia: 0923-7 	 Conta: 01189 - 2 

I IISTORIC,0 r ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

1:1-.1.L R0_1\1 Ir AO MESITS 1)0 JONI1C)„3111.}-10 E AGOS 10/2020 DO EMAS, TEM COMO on.l .: o C:),ARANTIR A CONTRATAÇÃO 00S PROI1SSIONAIS COM IN 10('1'0 11f 

1111301tAR No stsviço ou. PROIEÇÃC.) SOCIAL D0 ALIA COMPLEXIDADE NA OFLRIA DO SERVIÇO DI.IAO01.1-iliVILN l'O INS ritucioNnt. PARA IDOSOS, NA 

13,101)ALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. CONFORME DISPENSA DE CMAMAMENTO PUBLICO N°  003-1911PCP-PMG. 

Data do Empenho: 02101/2020 	 Data do Sub Empenho: 01310812020 	 Data da Liquidação: 0010812620 

Valor Bruto: 24.000,00 	 Valor Bruto par Extenso: Vinte e Quatro Mif Reais 

RETENÇÃO 

Total da Retenção: 	 0.00 

DOCUMENTO COMPROBATOR.I0t DOCUMENTOS DIVERSOS 

Número do Documento: 00:)-19t)/PCI-t-Piv1G - Matricula: - !lata de Emissão: 06/08/2020 	 71 1101 .110 

Total do Documento: 	 24.020,00 

Valor Liquido: 24.000,00 ( Vinte c Quatro Mi/ Reais) 

I)!,01.,411O QUE F.:STF MAT010AL(AIS)1,01(RAM) 

NO 1 IVRO PI(t)FRIO OLIF G(S) 

DOC_ 

Jose ! 

Seciciiúrio 

RE:Cl:131130(S) E RFGISTRADO(S) 

SERVIÇO f'01(12AM) PRESTADO(S) CONFORME 

COMPROBATÓRIO ANEXO. 

DECLARO QUE A 

LIQUIDADA, 

DESPESA RELA UIVA A NOTA tlEI:Ii.ill'iN1110 SUMIA i iSTÁ 

PODE--.NDO 00F.TUAR O PAGAM0NIO. 

, 
coou Curdosu da Castro 1)(3f12t3 

Municipal do Assistoncia Social 

Tiago 	rancisco de SSOLA. bde Casho 
j 

V 

Teicnico em ContnbiMacle 
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- 	.... 	Santo Antonio 
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,::77.r.ii,,  .:.-- 	st,,..., 	GIJANAMEI - BA 

CAIPJ: 15.235.506/0001-83 

NOTA DE SUBEMPENHO 
Proc. Adiu: Empenho: 7 I7449 Exore.: 2020 

r 
Tipo: ESTIMATIVA Credito: Orçou-matar/o e Suplementar 

CLASSIRICAÇÃO ORÇAMENTAR/A DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 14 - FUNDO MUNICIPAL DL ASSISTLNCIA SOCIAL 

1-1.wieão. 013 - Assislencia Social 

Stib-Eanção: 244 - Assislimcia Comunitária 

'rugi:tina: 006 - GUANANIRI SOCIAL 

Açtlo, 20613- GESTÃO DAS AÇÕES APMINISTRATIVAS DA 

ASSISTNCIA SOCIAL 

}dome:tio: 3.13.0.4:t.e6LiJ11.60.00 - Subveaçties Sociais 

I-enk2 00 - I.tecursos Oi'dir)iilieS 

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Contrato: 003-190PCP-PMCEASSOCIAÇÃO ItENEMERiTA DE CARIDADE i,AE2 DOS VI:i1,1,Irl\lf.1 

Convertia: 003-190PCP-PMG 

Cal. da Despeso: 33504300 - Subvenções Sociais 

Incorporação: 

Desp. de Pessoal: 

5:11{10 Anterior 

87.000,00 

Valor do Empenho 

8.000,00 

Saldo Atual 

79,000,00 

Saldo Anterior do Empenho 

24.000,00  

SubErnpenho 

24.000,00 

Saldo Atual do Empenho 

0,00 

ClialOR 

R_SociallNome: 7060 - ASSOCIAÇÃO DENEMEI/ITA DE CARIDADE LAR DOS VELLHINI-I 	Endereço: PI4AÇ JOSAFA MOURA . 98 

C N.P.J/C-Ph: 14.788,244/0001-95 	 R.G.: 	 Hairro: BOM JESUS 

i.M.. 	 LE.: 	 Cidade/UI-. GUANANI131 / DA 

I3zwc:o-  ISR 	 Agência', 0923-7 	 Conta: 9869 - 2 

PIS." ORICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

kl,FI :RENTE AO Mii:SPS DE JUNIIO, JULHO E AGOSTO/202,0 DO EMAS, TEM COMO OISJPTO GARANTIR A COKIRATAÇÃO IlOS RROIsISSIONAIS COM IN 1111 ro cm 	i 

1 ADORAR NO SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL DE ALTA COMPLEXIDADE MA 017E1'2.171 DO SERVIÇO DE ACC)LliiiMELNTO INS [TructoNAL PARA IDOSOS, NA 

MODAL DADI... A1311100 INSTITUCIONAL, CONFORME DISPENSA DE CHArvIAMENTO PUE1LICO N" 003-19DPCP-PMG. 

Itens do Empenho 

Item 	! 	Corli.go 	l- 	 Descrição 	 i 	Unidade 	Quantidade i 	Valor Único 	Valor -101n1 

Data do Empenha: 00/08/2020 
-. 	 ... 	, 

Valor: 8.000,00 l Oito Mil Reais) 

A11101212...0 O Eltai 'LN11 In DA DESTUSA SUPRA MENCIONADA 

EM, 02/0172020 

/I 

DECLARO QUE A IMRORil ;ANUA SUPRA FOI DLD.Lft.IDA DO CRE.:Dr I O PROI,R10 1 17. 

 00 08/20 20 

r, J, .
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Ú¿111 
Jose I r, 	icisco Cardoso de Castro Donale 

,,,_.., 

SE'Cr2lá710 Municipal do Assistencia Social 

Tiago Prt 	cisco de Soma /e t:,  Casiro 
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SEXTA •FE1RA, 17 DE JULHO DE 2020 • ANO XII N 2185 16 PORTARIAS 

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

CNPJ n°13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301 

PORTARIA N° 17 DE 01 DE JULHO DE 2020 

"Altera o Gestor de Parceria e 
estabelece outras providências. " 

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

RESOLVE: 

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHÃES, Assistente 
Administrativo I, lotada na Secretaria Municipal de Assistência Social, para a 
partir dessa data, exercer as funções de acompanhamento e fiscalização da 
parceria firmada com a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE, em 
substituição a Servidora Flávia dos Santos Pimentel Pereira. 

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 1 de julho de 2020. 

Jairo Silveira Magalhães 
Prefeito do Município de Guanambi 

ate documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificação de Documentos Eletrônicos LTDA às 17:00 horas do dia 17/07/2020. 
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PORTARIA NI° 06 DE 04 DE ABRIL DE 2019 

`'Dispõe sobre designação de Comissão de Monitoramento 
e Avaliação do Termo de Parceria e estabelece outras 
providências." 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuições legais, 
e considerando e disposto no Decreto Municipal ri" 17712017. 

RESOLVE: 

Art. le, Designar Comissão de Monitoramento e Avaliação do Termo de Parceria firmado entre esse 
Municipío e o LAR DOS VELHINHOS — ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE, com poderes de 

Controle e fi.,:calizaçãci, t:orn os seguresservidores; 

NIVALDA VIRGENS LESSA - Departamento de Proteção Social Especial, da Secretaria Municipal de 

Assistência Social: 
li - LUZILENE" ROSA MOREIRA BALIZA-- Assistente Administrativo 1, da Secretaria Municipal de 

Assistência Social; 

lei DEUZANE CRISTINA SOARES LOBO - Pedagooa,da Secretaria Municipal de Assistência Social. 

ART . 2', 	ESTA P:'3R-I ARIA ENTRA EM VIGOR. NA  DATA DE SUA PUBLIC-AC;AG, REVOGADAS AS DISPOSIÇÕES 

(:ONTRARIO, EM ESPECIAL A PORTARIA N' 30 DE 20 DE OUTUBRO DE 2017. 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, em 04 de abril de 
2019. 

Jair° Silveira Magalhães 
Prefeito do Município de Guariambi 
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