PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, #°. 99 - Centro
CNPJ n°13.982.640/0001-99
CEP 46.430-000 - GUANAMSB! - BAHIA
Fone/ fax: {77) 3431-8710

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 04/2020 N° Processo: 04

{ X) Prestagido de Contas Parcial - Parcela 08, { ) Prestagao de Contas Final

09 e 10 do FMAS.
Numero da Parceria:
003/-2019-DPCP-PMG

Periodo de Vigéncia:

Beriodo a que se refere a
06/11/2019 a 06/11/2020

prestagio de contas: 2020

Nome da organizagao:
Associagao Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos.

Objeto da parceria:

Servigo de protegdo social especial de alta complexidade na
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional,
instrumento e seus anexos.

oferta do servigo de acolhimento
conforme condigbes fixadas neste

Valor total da parceria Valor da parcela repassado Valor da parcela |
(R$): 9600000 (R$): 24.000,00 comprovadamente utilizados
(R$): 17.200.04
valor da aplicagdo financeira Contrapartida (R$): 0,00 Devolugoes efetuadas
{R$): 0.00 {R$): 0.00
Descricio sumdria das atividades e metas estabelecidas:
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
\ R$ R$

1 — Acothimento de pessoas e as familias.

1.1 = Manutencao das atividades do Abrigo com

aquisicgo de géneros alimenticics, produtos de :

higiene e limpeza, fornecimento de agua € 96.000.00 17.200,04 | 80.000,00

esgoto, energia elétrica, combustivet, gas e folha

de salario.
TOTAL 96.000,00 17.200,04 56.000,00

10.308,02

Valor de Saldo Remanescente (R$):

Apbos a analis
Monitaramento e Avaliagdo efou da Comissao de

comprovam a aplicagdo dos recursos nas finalid
realizagao do objeto. Sendo assim, considera-s

presente prestagio de contas.

e e emisséo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de

Avaliagdo & do parecer do Departamento de Conirole

Interno. os autos do processo de prestagéo de contas foram encam
autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou ndo as contas.

Quanto aos documenios apresentados, entende-se que 0S M

inhados para pronunciamento desta

Desse modo, diante da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe e dos pareceres,

constatou-se a presenca regular dos elementos & formalidades exigidos pela legislagéo vigente.

esmos a pesar das inconsisténcias
ades para as quais foram concedidos, bem como a
e regular com ressalvas em forma e conteudo a




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Bonato, n°. 90 - Centro -
CNPIJ n°i3.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (773 34518710

A prestacéio de contas foi considerada:
{ YAprovada { X ) Aprovada com ressalvas { )rregular

No caso de prestagio de contas aprova
responsabilidade posterior devolugao a
Instrugaio Normativa n®. 04 /2017, item 10.

da. ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de
Diretoria de Controle Interno para arguivamento, conforme

Data: Nome do Administrador: Ass‘maturaﬂdp,ﬂﬁg\ministrador:
,.-"” i "\\

15/09/2020
José Francisco C. de C. Donalo

Secretario Municipal de
Assisténcia Social

Observagbes:
* Nas situagbes consideradas reguiares havers a baixa da responsabilidade. Na

beneficidnio serd blogueado no sistema para recebimento de novos recursos;
* Uma copia deste documento deverd ser enviada & organizag8o parceira.

s situagdes irreguiares o



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMRBFEBIDO

Praga Henriquc Pereira Donato, n®. 90 - Centro EM::Z ) éH !
CNPJ n°13.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ;Mu&/t
Fone/ fax: (77) 3451-8710 HORARIO: —< .

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 004/2020 N° Processo: N° de Paginas: | Data Recebimento da Prestagédo de
004 108 Contas na DCI: 02/09/2020

Pe; Controladoria Municipal

Para: José Francisco C. De C. Donato - Secretario Municipal de Assisténcia Soc:al

{ X ) Prestacdo de Contas Parcial — Qual parcela? ( ) Prestacgéo de Contas Final

08 - 10 — FMAS.

Ndamero da Parceria: Pericdo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia:

003/2019-DPCP-PMG de contas: 2019/2020 06/11/2019 a 06/11/2020

Nome da organizagio: Associagio Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos.

Valor tota! 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 aplicagdo Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas {R$):

financeira (R$): - - -

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, apos diligéncia ao responsavel, ndo restaram
impropriedades, contudo algumas observagdes:

a) A Entidade resgatou da aplicagéo o valor de R$ 3.508,06..

b) Restou aplicado na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado na préxima
prestagdo de contas.

Ressalvas:

a) Foram efetuados pagamentos nas contas dos funciondrios que receberam via transferéncia em conta no dia

07/08/2020, sendo que foi pago no 6° dia Util, assim, superior ao previsto no Artigo 459 - Inciso 1° da CLT, lembrando
gue ndo observancia do mesmo implicara multa ao empregador.

Damos o parecer regula com ressalva.

Data: Nome dos analistas:

09/09/2020 Charles Rodrigues da Silva

Lucivaldo Alves Nascimento

Luciw fido Alvas Nascimante
Assist, Administrativo 1V
Co}rt\role Interno




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI  RECEBIDO

Praga Henrique Percira Donato, n°. 90 - Centro I )
CNPJ n°13.982.640/0001-96 EM-@’J’MO
(1:55

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

ivaido Alves Nascimento
Asgist. Administrativo IV
antrole Interno

- = G
PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO E/OU AVALIAGAO

Parecer n° 004/2020 N° Processo: 004 Data Recebimento da Prestagdo de
Contas pela Comiss&o: 26/08/2020

De: Comiss&io de Monitoramento e Avaliag8o efou Avaliagao

Para: Controladoria Municipal

( X ) Prestacéo de Contas Parcial — Qual parcela? 08,09 e | ( ) Prestacio de Contas Final

10 FMAS
Niamero da Parceria: Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia:
003/2019-DPCP-PMG de contas: 2020 06/11/2019 a 06/11/2020

Nome da Organizag&o: Associagdo Benemérita de Caridade

Objeto da parceria: Servico de protegiio social especial de alta complexidade na oferta do servigo de acolhimento
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condigbes fixadas neste instrumento e seus

anexos.
Valor total da parceria (R$): Valor da parcela repassado (R$): Valor da parcela comprovadamente
96.000,00 24.000,00 utilizados (R$): 17.200,04
Valor do rendimento da ablicagéo Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas {R$):
financeira (R$): --- - 0,00
Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$

1 — Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 - Contratagdo, manuteng3o e pagamento mensal de

funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 96.000,00 17.200,04 80.000,00
pagamento, inclusive FGTS e contribuig&o previdenciaria. .
TOTAL 96.000,00 17.200,04 80.000,00

Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razéo
da execucio do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de

trabalho:

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

Aplicou-se na poupanca o saldo remanescente no valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado na proxima prestagdo de
contas.

F —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ.n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relacdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade civil
na prestacio de contas:

( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

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

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

Justifique:
( } Em desacordo com as normas da Instrugo Normativa n® 04 /2017.

.

Relagio de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Forarm realizadas auditorias? ()Sim (X }Nao

Concluséo Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragéao n°® 003/2019-DPCP-PMG.

Deste modo, recomendamos a: { X ) aprovagio () reprovagio da presente prestagéo de contas.
Ressalvas:

Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante
01/09/2020 da comissio: da comissio:

Nome dos demais integrantes da comisso: | Assinatura dos demais integrantes da comisséo:

Deuzane Cristina Soares Lobo I-OW @Vm ‘E‘V“’—g@e—

Luzilene Rosa Moreira Baliza - - “
o ) D.ONLZ;M -li)e:o\_, TRt LYY )59.?,(5«—«\
ivalda Virgens Lessa ) i /

?(,tx:ntrﬁialia&i‘ia
| FLC A




RECIBO
EM:o /03 / 2020

PARECER TECNICO DO GESTOR

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

De: Gestora da Parceria

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagio efou Avaliaggo Portaria n® 06/2019
( X ) Prestacio de Contas Parcial — Parcela n° 08, 09 e 10 | ( ) Prestagéio de Contas Final

FMAS
Nuamero da Parceria: Periodo a que se refere a prestacio Periodo de Vigéncia:
003/2019-DPCP-PMG de contas: 2020 06/11/2019 a 06/11/2020

Nome da organizagiio: Associagio Benemérita de Caridade.

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

Valor total da parceria (R$): Valor das parcelas | Data do | Valor da parcela
96.000,00 do FMAS Repasse: comprovadamente utilizado (R$):
repassado (R$): 06/08/2020 17.200,04
24.000,00
Valor do rendimento da aplicacéo Contrapartida (R$): Devolugbes efetuadas (R$):
financeira (R$): —-- - 0,00

Relagice detalhada das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$

1 — Acolhimento de pessoas idosas e as familias.

1.1 - Contratagdo, manutengéio e pagamento mensal de

funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 96.000.00 17.200.04 80.000,00
pagamento, inclusive FGTS e  contribuicdo B R R
previdenciaria.

TOTAL 96.000,00 17.200,04 80.000,00

Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacte do beneficio social obtido em raziao
da execugio do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados ho pilano de trabalho:

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragéo n° 003/2019DPCP-PMG, alcangando
os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.

A Entidade resgatourda aplicacdo o valor de R$ 3.508,06.

Aplicou-se na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado na préxima prestagdo de
contas.
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Em relacio a analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizago da saciedade civil
na presta¢do de contas:

( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no planc de trabalho a

provado. Justifique.

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

{ ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n® 04 /2017.

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugéo Normativa n® 04 /2017,

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

Relagéo de bens ou servigos adquiridos: Ndo houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? ()Sim (X )Nao

Concluséo Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragéio n° 003/2018-DPCP-
PMG.

Deste modo, recomendamos: ( X ) aprovagédo () reprovagéo da presente prestacio de contas.
Ressalvas:

.

Data: Nome do(a) Gestor(a): ssinatura dofa) Gestor{a)
26/08/2020 Tania Dark Silva Magalh3es k M/
rﬂﬂ/’ 1A




R Lar dos
® Velhinhos

Guanambs - BA, 20 de agosto de 2020.

Sigm nosmsred ea sociais oflciais

f | @lardosvethinhos.ghi

Oficio n® 080/2020

RECIBO
EMJD 108 | 2220

Excelentissimo Senhor Prefeito ) / ; —
A Pz
JAIRO SILVEIRA MAGALHAES qa/ Oork 6/%} 7

Prefeitura Municipal de Guanambs

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

Prezado senhot,

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestacdo de contas do Termo de Fomento N°
03/2019 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n°s 08, 09 e 10, no valor de R$ 24.000,00
(rente ¢ quatro ml rears) recebida no dia 06 de agosto de 2020.

2. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicio por meio do e-mail

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

Atenciosamente,

g <\ &Sﬁ_%

e.(JOAO SILVA DE SA TELES

Presidente/Interventor

iy
e

\ . o —
1
vn_ %
l
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o Lar dos
fm— SO Velhinhos

DECLARACAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 20 de agosto de 2020.

Na qualidade de tirular e representante legal da ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE ~ LAR DOS VELHINHOS, sito a Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de
Guanamb: - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 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 ¢ Lei 1.257 de 26 de setembro de
2019.

Por ser verdade, firmo o presente.

Lt S de S

Presidente/Interventor

)
VLS _-r.lfaj
I A

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




Sig nossas red & saxcinisoflciais

¥ |©©) @lardosvelhinhos ghi

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Nimero da Parceria: Periodo de Execugio: Periodo de Vigéncia:
03.2019 2019 06/11/2019 a 05/11/2020
Nome da organizagio: : ‘
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS

, Nome do Orgio Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNTCIP AT DF.
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | latdosvethinhos.gbi@gmail.com ASSISTENCIA SOCIAL DE

: GUANAMBI
Documento e . Valor em R$
Tipo* | No. Dota Especificacic dos Bens Quantidade Unicirio Toral**
- - NAO-HOUVE NAO HOUVE - -

Total
“Total Acumulado {a ser preenchido quando a organizagio utilizar mais de uma folha desta tabela:

Data: Nome do Presidente: Assinatura do Presidente:

20/08/2020 Pe. JOAO SILVA DE SA TELES @%&IW de Sz Taley

!
ries bl#vaj

T s e

Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi-BA - 46.430-000 - Telefone: (77} 3451-2803 - e-mail: iardosvelhinhos.gbi@gmail.com



Lar dos 3 AsS Dnld
| th |nh0$ CNPIN® 14 QWood‘,gs

Sign nossa rad es socialsoficals

f |[© @lardosvelhinhos.ghi

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Nimero da Parceria: Periodo de Execugio: Periodo de Vigéncia:
03.2019 2019 06/11/2019 2 05/11/2020
Nome da organizagio: )

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgio Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI

Objeto da parceria:
Servico de Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos servicos de acolhimento mstitucional para
idosos.

1 Relatério — Execugdo das Metas:
48 internos. Sendo 02 mternos abaixo da meta que ¢ de 50.

1.1 Agdes Programadas (de acordo com o plano de Trabalho):
Contratagio, manutencio e pagamento mensal de funcionirios, incluindo todas as despeqaq com folha de
pagatnento, mclusive FGTS e contribuicio previdenciiria.

1.2 Agies Executadas (implantacio do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o
efetivamente executado):

As agbes estio sendo programiadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos
da folha de salirios de funcioninos, recolhimento da contribuicio previdencidria descontada dos funcionarins e

FGTS.

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagio
beneficiada e descrigdo do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagio anterior, durante e
posterior a implantagio do projeto):

Os objetivos estio sendo alcancados conforme o plano de acio apresentado.

1.4 Conclusio (fazer uma conclusio no relatério dcscrcvendo se o ubjetivo proposto no plano de trabalho foi atingido
em sua totalidade):

O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satsfardrios.

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agbes nio cumpridas:

Data: Nome do Presidente: Assinatura do Presidente:

20/08/2020 Pe. JOAO SILVA DE SA TELES -
«J \?Dao NERFEN de STl

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



2 | o
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

BALANCETE DE PRESTA(;AO DE CONTAS DE RECURSOS
UNIDADE/GESTORA: ORDENADOR DA DESPESA:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Pe. JOAO SILVA DE SA TELES
e orae: " o . VALOR DATA .
s ANO | N°PARCELA N°TERMO DE #OMENTO YIGENCIA DA PARCERIA PARGELA DEPOSITO DATA FIM
07 2020 | 08/09/10 | 03/2019 06/11/2019 2 05/11/2020 24.000,00 < 06/08/2020 ~ 20/08/2020
[Entidade: ASSOC[A(;AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DQS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
Responsivel : Pe, JOAQ SILVA DE SA TELES . Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
DOCUMENTOS FORNECEDOR REGCEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS
5
E o Repassador Repastadar Recebedor Recebedor
lemdo | DatadaNow | N'daNota) o . o CNP] / CPF E %
Meta/Etapa Plano de Fiseal Fiscal peragto Banedna Fomecedor Nome Fornecedor Descrigio / Despesa [ 3 5
Aplicagio 3 24.000,00 - - -
a
ASSOCIAGAO
! 1 07/08/2020 - [170923.000.009.889| 14.788.244/0001-95 | BENEMERITA DE Rg‘b?,ﬁg gg‘ ; 3.508,06 ; . .
CARIDADE
1 1 07/08/2020 - |170923510053423) 03730449508 | ADMARASANTOS | suimio0r/2020 | - ] 1.291.26 i _
ANA CLAUDIA .
1 1 07/08/2020 . 170923.510.053.713]  686.073.345-49 DOURADO Lingn | SALARIO07/2020 | - . 956,96 - -
DALVANI PEREIRA :
1 1 07/08/2020 . 170923.510053.228) 16368872870 |\ on S kA | SALARIO 07/2020 - 1.061,73 - .
1 1 07/08/2020 . |170923510053.220] 06348344525 [EU ANSEA';S’]%‘;]GUES SALARIO 07/2020 | - - 1.061.73 . .
1 1 07/08/2020 - 170923.510.053.238]  054.568.795-06 JAN":S‘S\E\% ESUS | saLAriO 07/2020 { - . 101525 - .
. ” JESSICA MENEZES . ] R
1 1 07/08/2020 170923.510053.226]  371.454.968-44 SIRQUEIRA SALARIO 07/2020 1.110,35 - -
LUCIANO MOREIRA :
1 1 07/08/2020 - $70923510025576 |  003.967.875-09 CONGALVES SALARIO 07/2020 | - . 78696 . - .
1 1 07/08/2020 - [170923510053.248]  072.705.675-14 M‘“‘RC%%%‘SSOUZ" SALARIO 07/2020 | - . 1.110,35 - -
MARIA DE FATIMA | <z
1 1 07/08/2020 . {170923.510053.004]  752.534,025.00 NG e | sALARIO07/2020 | - 1.370,39 - .
1 1 07/08/2020 . li70817.5100206970  060.107.035-65 mmg&?éxs MATA | sirario 0772020 | - ; 966,63 - .
1 1 07/08/2020 - |t70923.510053.253  054.436.425.29 POLI..;?I;\E[])&\:ILV,? SALARIO 07/2020 | - ; 101525 - -
RUBNEVAL CRISPIM .
. 23.510.053.22 - . . - .
1 1 07/08/2020 170923.510053.227|  660.394.285-20 F OLIVEIRA SALARIO 07/2020 1.061,73

S

Frack Josafd Moura, g - Bom Jesus - Guanarnhi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos. gbiggmail .com



Praga Josafd Moura, ¢8 - Bom Josus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: landosvelhinhos.gbiggmail.com

S
R Lar dos i
ey P elhinh
: fl lurdcavgtt_nhos.gbi e |n Os CNPJN® 14.788.244/9‘001-’95
- - B & - B - - - - - =R
p—— . __
o [ZE A ARLINDA PEREIRA ;
4{?3 o @ﬁf}f 1 07/08/2020 - Cheque 850.856 709.099.895-91 DA SILVA SALARIO 07/2020 | 1.061,73 - -
ROZANE APARECIDA ;
- X 2 - - -
1 1 07/08,/2020 Cheque 850.859 053.168.625-62 SANTOS SALVADOR SALARIO 07/2020 117099
1 1 07/08/2020 ; Cheque 850.858 | 00358036577 | JACIRACARVALHO | o) srico7ro0m | - . 1.061,73 - ;
CARLA NAYARA DA ;
1 1 07/08/2020 - Cheque B50.857 111.615.384-02 SILVA COSTA SALARIO 07/2020 | - - 1097,00 - -
ASSOCIAGAD INVESTIMENTO
1 1 18/08/2020 - 170923.510.009.889| 14.788.244/0001-95 | BENEMERITADE | DERESIDUOEM | - - 10.308,02 - -
CARIDADE POUPANGA
TOTAL GERAL: 27.508,06 27.508,66 0,00 0,00
VALOR DEVOLVIDO E REINVESTIDO: 3.508,06
Guanambi, BA, 20 de agosto de 2020. VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 17.200,04 0,00 0,00
VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 10.308,02 - / -
Salde: 0,00 ‘.’I 0,00 [ \
n o W ]
I [ 1 \; ¥
%- 3 SJSM‘Q.ALS;.% R % o S de Sl ) /\{ /
¢.JJ0AQ SILVA DE SA TELES DORIVANIA MOREIRA DOS NASCIMENTO GOMES e.IHAO SILVA DE SA TELES ANGELOMANOEL GOMES
Presidente/Interventor Tesoureira Responsavel niaddr
N
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Extratos

13

A7 sllva
Praca Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi- BA - 46.430-000 - Telefone: {77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbig ""a‘ii’i‘t’)‘ﬁi&‘"‘l



Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 923-7

Conta comente 8889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE

Periodo do extrato Més atual

Langamentos
Dt. batancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico ' Documento ValorR$  Salde
21/07/2020 000 00000 Q00 Saldo Anterior 0,00C
06/08/2020 0923 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.923.000.038.760 24.000,00 G 24.000,00C
. 06/08 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM
07/08/2020 0923 99015 B75 Transferido da poupan?a 923.510.009.889 3.508,06 C “
07/08 0923 9889-2 ASS BENEMERITA
07/08/2020 0923 98015120 Transferido para Poupan?a 550.817.510.020.697 966,63D
07/08 0817 510020697-3 PATRICIA DA MA
07/08/2020 0923 99015120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.025.576 786,96 D
07/08 0923 510025576-1 LUCIANO M GONC
07/08/2020 0923 93015120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.104 1.370,39D
07/08 0923 510053104-1 MARIA F SORIAN _
07/08/2020 0923 93015120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.226 1.110,35D
07/08 0923 510053226-9 JESSICA MENEZE
07/08/2020 0923 93015120 Trensferido para Poupan?a 550.923.510.053.227 1.061,73D
07/08 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP
07/08/2020 0823 98015 120 Transferido para Poupanta 550.923.510.053.228 1.061,73D
07/08 0923 510053228-5 DALVANI P M OL
07/08/2020 0923 98015120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.229 1.061,73D
07/08 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU
07/08/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.238 1.01525D
07/08 0923 510053238-2 JANILZA DE JES
07/08/2020 0923 99015120 Trensferido para Poupan?a 550.923.510.053.248 1.110,35D
07/08 0923 510053248-X MARCOS SUEL SO
07/08/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.253 1.015,25 O
07/08 0923 510053253-6 POLIANA DA SIL
07/08/2020 0923 98015120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.423 1.291,26 D
07/08 0923 510053423-7 ADRIANA SANTOS
07/08/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.713 956,86 D 14.699,47 C
07/08 0923 5100537 13-9 ANA CLAUDIA DO
12/08/2020 1981 13078 102 Cheque Compensado 850.856 - 1.061,73D
12/08/2020 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.859 1.170,08D 12.466,75C
13/08/2020 1981 13079 102 Chegue Compensado 850.857 1.097,00D
13/08/2020 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.858 1.061,73D 10.308,02C
18/08/2020 0923 00923475 Aplica??0 Poupan?a 550.923.510.000.889 10.308,02 D
18/08 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA
18/08/2020 0000 00000899 SALDO 000C
Saido 000C
Juros 0,00
Data de Debito de Jurps 31/08/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2020

TransacBo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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(G333 1%651
18/08% 448}
Extratos - Poupanga EN &
s ¥
51 - POUPANGA-OURO DIARIA
Agéncia / Conta 923-7 /98892 ~ - Saldo: 10.462,44 C
Psrfado £1/08/2020 & 18/08/2020
Variagfio, POUPANGA-OURO DIARIA (51)
Titwlaridade  ASS BENEMERITA CARIDADE
Dt. langamento Dt base Dia Histérico Ag. origem Documento iInformaghes Valor Saldo
31/07/2020 Saldo anterior 366248C
07/08/2020 07/08/2020 141 Transferencia Para Conta  923-7 9.889 3.508,086 D
18/08/2020 18/08/2020 18/8 630 Anctacao De Credito 923-7 ‘ 10.308,02 C
Saldo atual 10.462,44 C
Saldo blogueado 0,00D
Saldo tatal 10.462,44 C
Rendimentos: SELIC igual/msnor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC

SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M.

Transacéo efetuada com sucasso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.

Servigo de Atendimanto 2o Consumidor - SAC 0800 720 0722

OQuvidoria B2 0800 726 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3351408512076731
R - 14/08/2020 08:59:02
Consultas - Emissdo de comprovantes

07/08/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:45:18
092300923 SEGUNDA VIA oc19
COMFPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POQUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCTIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020-
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIACAQO: 51 3.508,06

*x*4kw+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0823-7 CONTA: 5.889-2
VALOR TOTAL 3.508,06
NR. DOCUMENTO 170.923.000.00%.889/
NR.AUTENTICACAO 5.CB0.9BF.B51.25A.513

,

Transagdo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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Pagamento de

Empregados e
Comprovagao de
Vinculo e Atividade

Praca Jusafi Moura, 98- Bom Jesus ~ Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: {77) 3451-2803 - e-mail; tardasvethinhos.gbi@gmail.com



ASSOCIACAOC BENEMERITA DE CARIDADE

Dwctavo ter ragabido & importéncis Tiquido discriminada nests mecibo.

INPJ: 14.788.244/00C1-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
— T S TS =5 Bemrarenis PR
21 ADRIAMA SANTOS BELEM 51£2190 1 b
CUIDADOR DE IDOSOQS ., Admissdo: 02/03/2020
Sddigo Descrigho Raferéncia Vencimentos Dasconios
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.045,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,45
995 SALARTIO FAMILIA 2,00 97,24
15| INSALUBRILADE 10% iG,G6 104,30
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 105:00 121,92
998 | I.N.S.5. 7,79 100,85
Tatn! de Vendmenios ‘mld;m
1,392,121 10¢, 85
Vale Liquido Eb 1.291,26
Sairio Bane By, Contr. INS3 At Caic. FGTS F.G.YS do My Bew Cic. IRRF P-u-wr- .
1.045,00 1.294,87° 1.294,B7 103,58 7 814,84 0,00
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3331813418411371
18/08/20620 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: 9.885-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020
NR. DOCUMENTO 170.523.510.053.423
VALOR TOTAL 1.291,2¢

*xkdkdx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA SANTOS BELEM

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053.423-7
VARTACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAO D.CO0.CRC.1EQ.5B7.3E3

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

N

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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Faa ¢ 0 sui Carteied de Teabatho - CTPS
s stetanda pelo envin Prosidente Gendlio Vargas, (e
~ermcdio do [heceio n™, 22,035 de 290001932
o gesteriortnente reformolada pelo RDearomoade
3N de 0105143 que aprewvou a8 CLT, The
i o dosgmento aluipnierio pata o exercicio de
qualguer cmprepo o sivitdade peofissionat,

Nk deverio ser repistiados totfos os dardos
do Contrato due Trahathn, clomentos bisicos para
0 reconhecimento dos seus  direitas porante
tusting o Trabilbiy, bem comn para a obtens
Ao da aposentadoria o demais beneficios
Pronidenn Brios, parantindo, ainda, sua habilitacan
Au seguro desempropo e ao fundo de Garmatia do
Temyprg de Servigo - OGS,

Q conjunte de anodaches  contido  nesie
ducumento ¢ o weu estade de conservagan,

espoedham a conduta, 3 qualificagio o as atividades

fratissionais do aene portaddior,

Pela sua Tmportincia, ¢ sou dever protept:
e cuidisda, pois além de conter o registro de
~aa vida Profissional o a pareiia da proservacio
o vihdaede de sous dirciteos comn vabathador o
< addo, contribui para assegorar ooseu funtve o
eofle <eus dopendentes, 1endn validade, ambom,

=~io documento de identificacio,
CONPECCHINADA COM RECURSOS DO
FAY - FUSNDO DU AMPARO AG TEABALMAIIOR,

Y

MISITE O PORTAL MTE: wwwomite.gowvbe
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1
[ CONTRATO DE TRABALHO

-

( Empresa EDUARDO LUIZ BONFIM NOGUEIRA
CNPJ: 42073106000165

End.: AV.SANTOS DUMONT, 184

‘CEP 43230000  Cidade: Guanambi BA I
Esp. do estabelecimento: RESTAURANTES E SIMILAL] "

D

Caigs: COZINHEIRA(O) -

CBO 513205 ' %
Data admisséo: 02/05/2014 it
Registro n® 4 Folha: 25

Reinutieisgds especificada: 752,00 —fleven

o Setecentos e Cinqlenta ¢ Dols Reals )

_—— DTN

li"

| CONTRATO DE TRABALHO

ITFOCTACAD BENEMERITA DE CARITALE
{:?:?:-: 14.788.244/0001-30
IEND. JASAFA MOURA, 98

|

|
f'stzwusdm
'ﬂE ~."do Est: Atividados do asscc.ug&n.. co-defs
| UARGO: CUIDATIOR DE IDOSOS °

oEo L1620

ADITSSAO: 0270372020 -

Fegiciro n® 2 15
Ficha 20

RAL: RE . 045,001

QUAREMYA F CINCD REATS )

-

ISR DA IOV 1ot caanans a :

09

%g@




My,

RN
Ko
4SSOCIACACQ BENEMERITA DE CARIDADE "r«m_;:gf‘“'t
CNPJ: 14.788.244/C001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista- Julhe de 2020
T Clge  Wome do Fundonin
s = P
2€ MM CLAUDIA DOURADD LYmn ¢ 518210 1 T
CUIDADOR DE IDOSOS Admissio: 02/03/2020 ) 7
S4digo Descrigio Referbncia Vencimentos Descontos ﬁ
1| HORAS NORMAIS i9B:00 940,50 : U/
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 22:00 104,50
15| INSALUBRIDADE 10% 16,00 94,05
5004 ; IRSALUE 10% DOENCA 19,00 1@, 45
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 22:00 114,95
YY9B| L.N.S5.5. 7,50 T, 591
Tisel de Vench nerios Tatel do Descontos *
1.149, 50 192,54 “(gl i
r o ‘ -
wolew T 956, 96. QI
Suiério Base Sa). Cont. NSS &numﬁms FOTS a0 Alds Beps Ciic. RIF " Fuaba RRF
1.045,00 1.034,55 1.034,55 82,76~ 956, 96 0,50
(33331813418411371

I 18/08/2020 13:47:31
Consultas - Emissdo de comprovantes

07/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:45:18
092300823 SEGUNDA VIA 0031
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 170.923.510.053.713
VALOR TOTAL 956, 96

*#kdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLAUDIA DCURADC LIMA

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053.713-8
VARTACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.0059.888
NR.AUTENTICACAOQ 6.F71.5C3.D25.479.2DC

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAD SILVA SA TELES.
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Mostre a0 seu o vo companheiro os pengos que o cercam
no trabathy,

Cada acidente £ uma ligho que deve ser apreciada, pasa
cvitar maiores desgra,as,

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sola, para evitar 3 sua repetigko.

Se voct for acidenmado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio Jeixe que “entendidos’” e *“curiosos™ con-
comam para O agravaunento d¢ sua lesdo.

Sc vocd nbo € cletricista, nliv ¢ meta a fazer servigos de
cletncidade.

Procure o socomo médico imcdiato, se vock for viuma de
um acidente, amanhd serd wede demais,

As miguinas nfo respeitam ninguém; mas vock deve res-
peitd-fas,

Atenda s recomendagBes dos Membros da CIPA ¢ de
scus mesues ¢ chefes.

Conhegd sempre s regras Je seguranga da seqlo onde vo-
¢ tabalha.

Conversa ¢ discussio no gabalho predispben a acidentes
pela desateng do.

Leia ¢ reflia scnpic os ensinamentos contidos nos cana-
7£5 £ avisos sobre prevengBo de acigenies.

Os anéis, pulsciras, gravaws ¢ Mangss compndas nio fa-
zem paric do scu uniforme de wabalho.

Aantenha seinpre as guardas’ proteiords das mdquinas nos
devidos lugares, ’

Parc a mdquina quando tver que conscrid-1a ou lubyifics-
la, -
Habitue-s¢ o urabalhar prowcgido contra os acidentes, Use
equipamenios J¢ protegio adequados a scu servigo,

Conhegn v mancjo dos extintores c demais dispositivos de
combate a0 fogo exisientes em seu local de trabalho, Voot
pode ier necessidade de usé-los algum dia.

PAL DE GUANAMBI
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
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CGC/MF ........ RLIA. GQNDE DO PlNHAL 2017
| CENTRO - CEF 13580- 905
[ 177, NN S She 'CA'FH‘_.OS‘ N%p

= r
12 CONTRATO DE TRABALHO
=
[ L]
i
]

Municfpio 5"""”3"”* ?5’7

Esp. do estabelecimento.. L AL R AR G Tl A

Cargo S‘ﬁ"? /"&'7_*7;'-'2-4 ........................... '
.................................... CBO n®

Doia admissfio d‘[dcﬁ""""’j""o de 1973 1

Repistro nt........ ﬁ-“—r ............ FIs PR ... £ v I'
Remuneragho especificada € e ™. L2 262 G 9 '

W) P ,vw( LG d:.«;g/,ffzﬂp
L, 227 220 .. /c_trdd..{

h,u._ltf.
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-<---.-nu....-......... a5 St S I Ty I et £ Sboiiill

Asso4 dmp;cgadot nuam;'.n du:;l. hm i
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Datn safda 3 Q de/""*’d”"\}-‘-—b ..... de 19 7(! ‘
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P e Tl 3?}!\“".‘"1'84 ............. '

......................................................

CONTRATODE TRABAL IIO

bmpregior DIS T GU nnammégs.& ﬁ‘}'

Ve REERICERBNTES KTDA....
coome JH.360.029/b00 L ~364.........
2o BY.SANTOS DUNIBNT. ~2..
Municfpio - GUBNHMBI . bt BH ..........
Lsp. do estabelecimento.. epﬂé KCZ'F? Z
Cargo. 6 eCJ'e Ua
.................................... B N iieennresirenrsrranesmnnssseanas
Data admissio 01_ de... aqos‘ta dc 19 95

0‘2' ........... Fls S, .

Regiswo 7.

HRemuneragdo espeaficada., m !00/00 @em

Com, Dispensa G N s

JRA MUNICIPAL
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CONTRATODETRABALHO

ALSOCTACAG BENTMERITA DE CARIDARY

CNPJ: 14 .TBE.244/0001-95
END. JOSAFA MOURA, 48

| GUANAMET/BA

£3.. do Egr: Atividades de associacoes de deiess ca
CARGO: CUTDADOR BE 1DOS0S

cno: 516210

At1ssho: 02/03/2020 -

Regisero n° 2 s
Fleha 25

ShL: RE 4,75 {QUATRO GEHL ENTR £ CINCO
CENTRVOS] .

RSSOCTRCRD EPJFH:'T-JT!;\
N

S— -

.................. X .s.s..;l.‘.)..e.;‘.i’.'.é.g.ﬁa;.;“.;.’.‘.).éa.c.;.l&i..................

B eovneerens i 22,

Data salda . A8 vcriniensaseneierrirssiasanssaserinnsins de 19.......
Ass, do empregador ou o mgo cliest.
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42 ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alieragBo do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotagSes nutorizadas por lei)

oamS ALy A D Yk
KL 2l L2 OGP AISE ...

Ert 22 O D e LKA

.....................................................................................

em: DMJB, %4 " cm*rmpon&&

a.3%. Cfrﬁs par ncrﬂb) desalaric.

ANOTACQES GERAIS
(Alestado médico, aliernclo do contrato do trz
registros profissionais ¢ outras anotegbes antorizndas
- SEGLRO.-DESYMPLEGO {7
RS YV BT __‘Bé-Iﬁ.Ems?Iﬁ- v.srg,._

B—

‘5 oerfazendo carga hordria de 220:00 horas mensais.

"r . l -

t} EMPREGADOR

t [A-artir de 25/05/2020 altera-se de horlsta para mensalista,
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE ‘ = ]
INPJ: 14.788.244/0001-~85 CC: GERAL Folha Mensal =3
nsa
Mensalista- Julho de 2020 v
1 DALVANI PESEIRA MENEZES OLIVEIRA 514320 1 T
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: . 01/05/2001
:édig: Descricho Refaréncia Vencimentos Cescontos
HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,56 1 §
998| I.§.5.5. 7,64 87,77|| §
g
g
E
,\:
Totid do venciownicy Total o Deaconics %
1.149,50 87,77 ‘)é] 3
wrilpn T 1.061,73 ‘g
Satirip Beas 8s). Contr. INSS s Baye Gk FGTS F.O.TE doMds Base Cilc. IRAF Fuboy FEB-
1.045, 00 1.149,50 1.149,50 91,96 1.061,73 c, 00
(53331813418411371

Consultas - Emissdo de comprovantes

18/08/2020 13:49:38

BANCC DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA PQOUPANCA

07/08/2020 -
0582300823

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

16:45:1%
0019

AGENCIA: 0823-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020
NR. DOCUMENTOC 170.9232.510.053.228
VALOR TOTAL 1.061,73
Fhxw Ak TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DALVANI P M OLIVEIRA
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAQ DA PQUPANCA
NR. DCCUMENTO

170.923.000.009.

NR.AUTENTICACAQ
Creditcs a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

D.2BY9.3EA.FB7.621.

510.053.228-5

51
8839

SE3

Transagao efetuada com sucesse por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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Crlada em 1932, a Cartelra de Trabalho & Prevl- ) SECAETARIA og@mo
déncla Soclal resistlu go passar dos enos, assimilan- Y i
do com multa presteze as profundas modilicagbes . £y
que s registraram, nestas décadas, na composigao, < e\
g\lstribulg&o € quellficag2o da nossa forga de {reba- CARTEIRA DETRABALHCiEvREyIDENpWSOOIAL
0. S 2 K- £n
Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que ests Q. : - . L,
documento, por muitos alnda hoje conhacido como. 03 i i‘?:/ 4
*cartetra profissional’, converteu-se num dos mats H
importantes instrumentos & disposicao do trabalha-
dor, tazendo 3 vezes de cédula de identidade, tituio d
de crédilo, atestado de antecedentes, de boa condu- N
ta e de residdncia, pare citar apenas algumas das - ( )
suag multiptas utilidades. (. . Q é
€m sua simplicidade, & CTPS refile a carreira do L] E
i trabalhador e sua evolugfio profissional. Cabe-ihe i Q
i pois, prolegdla atenta e culdadosamente, porgque Poiegirureno.
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartel- i . é
ra revela tragos importantas da personalidade o da - H N t‘,\_ E
formagBo do seu possuldor, 08 registros internos, ha- i 1Q = 'GE
bitualmente insubstituivels, se constituem nas me- } (an :ﬁ
Ihores garantias da preservagfio e da efetivagio dos - o
ssus direitos trabalhistas e previdencidrios. & Y )
', Almir Pazzienotto Pinto é‘
. ‘ d

Cutro o
Situagdo Ml DOC ..ooeeeiiiiiceceenaeeeeee e
NP eeirveeecnnr s OTBEO v, ESt v

ALTERAGOES DE IDENTIDADE
{Com retagho nome, est. civii & data nasc)
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ALTERAGOES DE SALARIO

Aumentado ele /O.l /. I.q'Pam Ca. QJa?}.@O
Na funglo de LOL.... INUAYYICA............

CBR. ...ovrririmrnrrncerne por motivo de . q!ﬂﬁm_,

..................................................................

AunmmdoanO‘/Qfllf Para C2§ . %Q;QO
Na functio de £ dDe . ZYUAY IR ..ccovcveenaniees

C.BO. .. @ﬂ‘ .. pot motivo de MM

..................................................................
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Aumentado em A/ (/5K par ©58 . JJ..C 5q @Q

Na funglo de . om0t .
Lol Yo SRR por motivo de 4&(‘4}!4:&.....

ALTERAGOES DE SALARID

asmentado em. L/ 0% /0 pars ca8 . L ‘/
Na funclo de .. TSI Ca o e Q ..... ;
C.BO. .. v . por motivo de .55 (v

Aumentado em....../c.oof e FAMB 28 L
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14,.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T 3w Fome oo Funckniro [+:1n) Teperamanio L2 —
28 ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 7 5314320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 02/03/20204/
6digo Descriciio Referéncia Vancimantos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 ,E
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 - §
998 | I.N.5.§. 7,64 87,71)| §
§
E
g
g
Tota! de Vonamendss Tota1 0@ Desacontos g
1.148, 50 87,77 05' &
vl E 1.061,73 JE:;'
Baltvis Buss Sat. Certts, INSS Beao G FGTE F.Q.T.8 doMis Bawn Cilo IRAF FIMH;F
1.045,00 1.149,50 1.149,50 91,96 1.061,73 o, o
(G3331813418411371

Consultas - Emissio de comprovantes

18/0B/2020 13:50:19

07/08/2020 -
092300923

16:45:19
0018

BANCO DO BRASIL -~
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA; 0923-7 CONTA: 9.885%-2
DATA DA TRANSFERENGCIA 07/08/2020
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053,229
VALOR TOTAL 1.061,73~

*hkF kA

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RODRIGUES SANTOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.053.22¢9-3
51
170.923.000.005.889

NR.AUTENTICACAO E.850.625,.A35.9B4.986
Creditos a2 partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

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




TRABALHADOR

wad Carleima de Trabalho - CTPS, wstituida pr
Premacherte Utubio Vargus, pocaslermiedio do Diee
-4 035 de 29,10.1942 ¢ puostenormente reformulad
O tetu-b 0332 de 07,05, 1945 que aprovou a CLE
+ 0 oLt obrigaldno para 0 exercicio de qualque
areygo ou dtividade profisanngl,

Seid deverdo ser registradus todos 05 dudos
» Contratu de Trabatha, elementos biasices
13 n reconhecmento dosseus direitos perant
« ustiga o Trabalho, bem como para
otencdo tda aposentadoria e demais benelicioe
evudenclirios, garantinda, ainda, sua hahi
A0 an segurn desemprego ¢ 40 fendo
searantid do Yempode Servigo - FOTS,

O conjunto de  anotagoes  contido  neste
dvumento ¢ o seu estado de conservagdo
sspreliam a conduta agualificagdo e as alividades
srabssionais doseu portadaor,

Pela sua importinced, & seu dever prolegé-la e

U ada-ka, pois além de conter o regictro de sua vide

#rofisuicnal ¢ a gatantia da preservagdo ¢ validade

de seus direitos come trabathador ¢ cidaddo

ot para assegucar o sed {uturo e o de seus

Caependentes, lcmh\ validade. também, como
"t umento de identdicacio,
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| DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR ],‘ | CONTRATO DE TRABALHO
‘ '

("CRUPQ SANGUINIQ . LIABETL HEMOFILIA { ASSOCIACAO BENTMERITA DR CANIDADS
FATOR RH ] siat ). sim ;

__________________ [} nAO 1 nAO CiEs: 14.7¢8. 2687000508

ALERCIAS e | B0 SOBATA MOURA, 23

CIsm o e,

{INAO e Vst e .
DOADOR DF ORCGAGS e i 679, de 12 e julho de 1993} g E5t. do Estr Rtlvidades de 35500130008 dc defers s ) j
5im e CANGO: AUXILIAR DE LEIKTEZA . r

Ondo |l ) ¢ Jeor sieom
Y N rzmissho: 02/03/2020

CARTEIRAS ANTERIORES ' o
[ RORATRLS LT T TATA TS ERiTssats ) Reglotro n® 2 tls

b, Lo, SR PN SO A " Fiema 27
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A5S0CIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
ZNPJ: 14,78B.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
) Mensalista Julho de 2020 ‘)A
R R N
23 JRMILZA DS JESUS MOVAIS 513505 1 02/03!2;20
Admissao:
AUXTLIAR DE COZINHA _ 7 ”fs
Sadigo Descrigho Relaréncia vancimentos Descontos g
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,2; % }ft
9951 SALARIQO FAMILIA 1,00 48, p
998| I.N.S.S. 7,50 78,37} ¥ .s__.,g
F
% i
g "“'\g
=
“f;‘
~
i
]
B
i
O
‘Total d¢ Vencimanios Totmi de Dejocrion b
1.093,62 78,37 3
v D 1.015,25 "C'S]
Cativio Base S0l Contr. NSS ' g Caie. FGTS F.O.TE do Mia - Badg Cite_ IRRF Faka RRF
1.045,00 1.045,00 - 1.045,00 83,60 966, 63 0,00
(G3331813418411371

Consultas - Emissio de comprova/nt'es

/

18/08/2020 13:51:47

07/08/2020 -
092300923

BANCO DO BRASIL - 16:45:19
SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDALCE

AGENCIA: 0923-7

CONTA: 5.889-2

DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020

NR, DOCUMENTO

170.923.516.053.238

VALOR TOTAL 1.015,25
**##¥%%  TRANSFERIDG PARA:

CLIENTE: JANILZA DE JESUS NOVAIS

AGENCIA: 039Z23-7 CONTA: 510.053.238-2
VARIACAD DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTOC

170.923.000.009.882

NR.AUTENTICACAC

C.34A,DC5.E23.614.58C

Creditos a partir de 04 05 2012 estaoq
disciplinados pela Lei 12.,703.

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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TRABALHADOR

- Qarteira de Teabralho - CIPS, ie<atoids po
St et o Vargsas, oy astenieto do Deonc
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e LAt gL O exerion de qualgue -
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- -.E rettos vuro trocbathadar o adadao

ooDuta dstopirdr o seu foturo & 0 de seus
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| DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR CONTRATO DE TRABALHO |

ey

("CRUPO SANGUNED . DIIABETE HEMOFILIA *IZOCIACAD BUNEMERITA DE CARIDADT A
FATOR RH {7 stm {1 sim . - . :
.................. [ NAO U NAO '§ o amse 1t.768.20470003-93
ALERGIAS ettt aaaa i ¥ =T J03AFA NOURA, 98
Lhsma = I 1
LINAO o iracieereasieianns e szt son
DOADOR DE ORGAOS (D, n° 879, de 12 de i 02 19931 | § ' Tst. do Est: Atividades do arsociacoes da defesa do
SIM , SARGO: RUALLIAR DE COGINHA
(L] NAC it . g @30: 513505
'AZMISSA0: 02/01/2020
CARTEIRAS ANTERIORES . : .
NUMERG STHIL Ul DATA L TAMISEAT j ! fagintro o* 2 fls
SO DRSSP NOU OSSRV A [ 1§ [otona 22 .
I SAL: RS 1.045,00 (M M 1;/:‘1-=:-:.‘- { £ CI8CO REAIS )
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\?)
ASSQCIACAQ BENEMERTITA DE CARIDADE
INPJ: 14.788.244/0001-95 ) CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T y g T T | %
2 JESSICA MENEZES SIRQUEIBA 514320 1 I t 4
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/12/201% 5
:ﬁigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos - 8
1| HORAS NORMAIS 225:00 1.045,00 é\ré
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 H
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 . § §
558 1.N.5.5. 7,04 87,77 E _tég
L ln
o
g 1
% %
|
O
Tokk! 00 Ve s Total ¢a Doscontoe .
1.198,12 87,77 d 3
vl Lo C> 1.110,35] 3
Sakiric Bane Eal ConD. IMSB EBrw Glic. FGIY F.G T.5 do Mis Baan G IRRS Fatxy HRF
1.045,00 1.149,50 1.143,50 91,96 872,14 GC,00
G3331813418411371

Consultas - Emissdao de comprovantes

18/08/2020 13:53:34

07/08/2020 -
082300823

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

16:45:19

0020

\AGENCIA 0923-7

CONTA:

9.8859-2

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

ok ok ok ok ok

AGENCIA: 0923-7

07/08/2020

170.923.510.053.22¢6

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA MENEZES SIRQUEIRA

CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

1.11¢,35

510.053.226-9

51

170.923,000.005.889

NR.AUTENTICACAC

6.F56,5C3.3D3.ESB.B5D
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por; JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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Mostre ao séu nove companhieiro 0s perigos gue o cercam
no wabzlho,

Cade acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Tode o acidenle temn uma causa que £ preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeticio.

Se voct [or acideniado, procure logo © socorra médico
adequado. Nio deixe que “cotendidos™ ¢ *‘curiosos™ con-
COMam pars o agravamento de sua lesio.

Se vock nio & eletricisia, nio se metz a fazer servigos de
cletricidade.

Procure 0 socormo inédico imediato, se vock for vitima de

um acidenle, amanhd seré tarde demas.

£ As miquinas nfo respeitany ninguém; mas vocd deve res-
: peitd-las.

: Atenda 35 recomendagdes dos Membroes da CIPA ¢ de
' seus mmestres ¢ chefes,

) Conhega sempre as regras de seguranga da seciio onde vo-

¢ el mabalha.

: Conversa ¢ distussio no trabalho predispdem a acidenies-
. pela desaengo. :
) Leia e reflim sempre o5 cnsinamentos conlidos nos canta-

i zes & avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéjs, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

: Mantenha sempre as guardas proistoras das mégquinas nos
i devidos lugares.
! Pare a mdquina quando tiver que consertd-a ou lubrifics-
; la,
m Habitue-s¢ a trabathar proicgido contra os acidentes. Use
H equipamciitos de protegio adequados a seo serviga.
{ Conhega 0 minejo dos extiniores ¢ demais dispositvos de
combate 00 fogo cxistenies em seu local de wahalho. Vocd
pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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35S0CTIACAO BENEMERITA DE CARIDADE iy
ZNPJ: 14.788.244/0001-95 ' CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
e T T 75 T T >§
29 LUCIANG MOREIPR GOMGALVES 518210 1 1. X
CUIDADOR DE IDOSOS Admissdo: 02/03/2020 %
>odigo Descriclo Refaréncia Vencimentes Descontos _ :
11 HORAS NORMAIS 96:00 557,33 g 3=
8| HORAS AFAST S/ VENCTO 84:C0 487, 67 5 o
854 ) REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 ‘15,90 g , S§
5551 SALARIO FTAMILIA 3,00 145,86 g - 3
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 ?S,?? %
25| ADICIONAL NOTURNU {INFQOR) 56:00 65,02 g <
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 84:00 42;,:; g %
998| I.N.S.5. 7,50 ' % 3
-9
§ 9
]
E
|
Tolal de Vencmarios mmm %
1,326, 61 539, 65 ‘E’J g
o 186,96 || ¢
Badiric Baso 3zl Contr. INSE Bane Odlc. FGTS F.G.T.5 so Mla Bazg Ciic, RAYF Fatxa IRRF
1.045,00 693,08 693,08 55,44- 72,33 0,00
(G3331813418411371

P 18/08/2020 13:54:14
Consultas - Emissio de comprovantes

07/08/2020 -
092300923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

16:45:19
0017

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020
NE. DOCUMENTO 170.923.510.025.576
VALOR TOTAL 786, 96

*¥xk*xk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCIANO M GONCALVES
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACACO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTOQ

$10.025.576-~1
51
170.923.000.005.889

NR.AUOTENTICACAO A.792.08B1.8CD.E45.446
Credites a partir de {4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703,

Transagéo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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obngado # usd-los, para preverr acidenics ¢ evitar as doengas pro-
fissionats ,
Mostre an seu nove companficitd of pEIES que 0 COTCam no

irabatho. I
Cada acidente ¢ uma tigo ghe dove ser apreciada, pars evitar
matores desgrages, '\ “

.l

Textn 0 2cidente tem uma cnus'i.gllc ¢ preciso ser pesquisada.
ez oL il 3 sua rep2licio .

Ze voed for acidentado, pracure 10ge 0 socore médico agde-
quady Niodeixe que “entendidos™ ¢ Mouriosns” concorram pari o
agravamentv tr sua lesho.

Se vowd nio é clenirista, ade e mela a Qzer servigos de
cleincidade.

Procaere o socorre médico imedialo, se vocd Tor vitima de wm
acidenie, amanhi serd arde demais.

As miquinas ndn respeilam ningucmy; mas vocé steve resperti-las.

Atenda 35 rozomendoagdes dos mumbros da CHPA ¢ Q¢ seus
mestres ¢ chefes.

Conhegs semp:e as regras de sépuranca 81 $eydo onde vocé
trabalha, Conversa e discussiio no trabatho predispbem 3 acidenies
pela desawngie.

Leta ¢ refiils sempre o5 ensinamentos conlidos nos cartazes €
awvsos sohre prevengzo de acidenice,

(s antis. pulseas. gravaas ¢ munpas compidas nda fzem
part o seu umionne de tabalho,

Matenha sempoe as geardas proteworas das miquinas nos
devidos lugares.

Pare 4 miquina quando tiver que conserld-la on ibiilicd-la.

Habinre-se a nabaihar proteyide conira 05 acidentes Uise equi-
prenics de protepdo adeguados 2 seu servigo.

Conkegd 0 manejo dos exirntores ¢ demais drspostlivos de
combate a0 fogo exisicntes em 2¢a Jotal de trabalho. Vioed pode ter
neecssidade de vsa-los algum dia,
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C1A ACUCHAETRE BE FERAFOLTS TR nEc _ CONTRATO DE TRABALHO .
i JUBICIAL AELOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
ChEI - iSI.GEl L840/70002-00 : T 14.788.246/0004-55
1‘ FENRPDLIS - SF : END. JOSAFR OURR, ¢
§ FAZENDA CARPESTRE S57M 0 .
11 USieis &TUCAR ALT AGRD FPECUARIA v SUAENBI/BA
; ’ Cxt. do Ext: Atlvidedes de assoclocdes de delesa oz

CARGI: AFONTADOR DE FRODUCAD- B

fmey T o : LDOR DE 100507
CeEd: Q{42005 ARNIS: 0B/04/2013 CARGA: xf‘?}::f DE 100503
-, - ’ ' : cBo:
KEGISTRD: 86018 FICHA: . 2te )
FIS: 16356619500 * ATMISShO: 02/03/2020
! o ig ' . .
- Reglsteo n® 2 fls
TS . 205,49 7/ MEC o
REAWERAZAQ: RS 1,205,479 7/ ME , flcha 76
e W I R T P T E Lo LTI hand ? ShAl: RE 1.045,00HM 4 !\ E CINCO REAIS )
Registro n* . Fls./Fichd coooooevcee | i,
Remuneragio especaﬁcada I 2
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aS5SOCTACAC BENEMERITA DE CARIDADE . . Colha sensal WY 1‘9
INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL olha \fi
Mensalista Julho de 2020
—TEE o & ek mf: v,_l 0 F|:1 ‘\\,{%
10 WARCOS SUEL DE SCUZR SRANTCS 514320 1 ‘
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissie 02/03/2020 &
)odiéo Descriglio Refer@ncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 %
695 | SALARIO FAMILIA 1,00 42,2% ‘§
15| INSALUBRIDADE 10% 19,09 104, S E
358 1.N.5.5 7,04 87,77 E 'g
.N.5.5. g
£
R
% i
.
E
{
r
Tou!da\bnﬂ‘;n!m Tl ¢e Destortos B
. 1.198,12 87,77 ;6-] b3
Valor Ligukdo C> 1.110,35‘ '6‘
Salivlo B Sal. Conty. INSS - Baso Citle. FOTE FB.T.5 20 M Buga Ciic RRF Fabs RAF
1.045,00 1.149,50 . 1.149,50 91,96 872,14 G,00
(33331813418411371

Consultas - Emissiao de comprovantes

18/08/2020 13:55:39

- BANCC DO BRASIL -~
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

07/08/2020
092300923

16:45:19
0031

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: (923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA a7/08/2020
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.248
VALOR TOTAL 1.110,35-

kkkkkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCOS SUEL SOUZA SANTOS
AGENCIA: 0823-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.053.248-%
51
170.923.000.009.888

NR.AUTENTICACAQ F.C1D.2EF.581.FE4A.EB¢6
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagdo efetuada com sucesso por; JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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A5SOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE . S
INPJ: 14.78B.244/00C1-95 CC: GERAL Folha Mensal ﬁ;?
Mensalista Julho de 2020 <
A Wore 6o T ohalonin [+ 1o ) Fie | =
13 MARTA DE FATIMA SORIAND NEVES® 515210 1 1 P
CUIDADOR DE IDOSOS Admissio: 01/08/2015 ég
2odigo Descrigo Refaréncia Vencimentes Descontes . ij
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.045,00 ﬁ
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 51,58 -
854 ] REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00] 3,13 g
150 HORAS EXTRAS £38:00 268,22 E
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104_,.?[1
251 ADICIONAL NOTURNO (INFUR) 14:00 16,26 g
998| I.N.5.5. 7,95 118,30 g
o
&
E I
I
Teda! da Vienoemonios Tota' ¢e Descanios
1.488,69 118,30 &
vl 1.370,39 | %gﬂ
Saiiric Baao Bal Contr. INRS Hioe Chtle, FGTS FG.T.8 do May Bawa CHc. RRF Fabc RAF
1.045,00 1.488,69 1.488,69 119,09 991,21 0,00
(G3331813418411371

L 18/08/2020 13:56:55
Consultas - Emissdo de comprovantes

07/08/2020 -
082300823

BANCO DO BRASIL -~
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA FOUPANCA

16:45:19
0016

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCTA: 0923-7 CONTA: 9.880-2
DATA DR TRANSFERENCIA 07/08/2020
NR. DOCUMENTO 170.%23.510.053.104
VALOR TOTAL 1.370,38

*¥%x**x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA F SORIANO NEVES
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAOD DA POUBBNCA
NR. DOCUMENTO

510.053.104-1
51
170.923.0CG0.005.889

NR.AUTENTICACAD D.4F8.7B4.149.67C.13F
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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Bhrrado o trd-los. para prevenie acidentes ¢ ovitar as doongns
profisaroninls.

Mostre #n geu nove comparnbring os porigns que o corutm
a0 truhatho

Lada acidente & vma hofio gae dove ser sprottada, pam ovimr
masars dopgracas,

Todo o peidente tom wma Saus GUv ¢ provi sof pespisadn,
o ovtar a suz zepcigho.

Sc und v geidemadn, pricune foge 0 saconto midicu ades
qat:sdo Nin deine gque "entendidog™ ¢ “euriosas” conenrrom para o
agrtRmenio de suy festo

Se vard ndo € gidtnicist, dfie se mita a Trer senviges de
cletricidade.

Frocure o soitrmn médico fmedisto. s vigd o vilima de nm
e iderte, amanhy serd wrde demms,

Az mdguenes nde respeitam ninguim: e vt e reapeitiias

Awenda As iweomendapdes dis membeos 43 CiPA e de s
e & chefes.

Conbyeyz seripee o3 regras de segurmiga da sephio onde yoed
trrhatha. (anversa € disosato ni trabadho peedizpdem s posdentes
pela desntengllo.

Ly ¢ reflito sempre o< covamentos switides fos evtazes ¢
vasais sabre prevengls de ooidemes.

(1s andtie, pulemsas, provates £ mange: comprdas ndo fsem
panc oy sen vnufivme do aabathn,

Mantenba sempre as punrdas protcioees dat mbquinas mos
kevrden tugares,

Parc 0 miquina guendn tiver que conactti-fa o hiteified e

Habitoe-se g trabollur prtegido contra os acidentes. Use
aqinnarnentos de pretechio adequados u sen servigo,

Contixga o manepn dns exlintores ¢ domaiz diggrssiiives de
commhate ue fogm exstentes eh s lacal de oaballio, Vg pode ter
wecesgddade de wd-ine algom dia,
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CONTRATO DE Z‘RABM -HO ; CONTRATO DE TRABALHO
o Un O - -
'ﬂnpf&"w"a-“}gg-g -------- NG ,ASSOCIACAO BERENERITA DE CAR.IDADE
b3 CHipJ: 14.788.244/00061-95
CNFIME C’GS 38& 0 88 ':38 ;| EHD. PRACA JOSAFA MCURA , 98
Rua Lisr Gcmzm e fﬂ 33 || GUANAMBI /B4
\Iunicupio «.DE?C: p"t O By 5 i |[Esp. do Est:Atividades de associacde
Esp. do e',mbelbumcnm Q“"Jr ‘;’“"C‘a‘ﬁ v |ARGD: Cuidador de idosos .
Cargo... f"&?“‘a- 5 st (ﬁ! Q-?ﬁ‘-"’?é C'f? : }“‘B" 516210
.................................... CROz E ’ IHDMTSSAO: 01/08/2015
Dataadmnssao&.i...dc.,ﬁ“ S, "Q d:- 33‘? fegistro n° 30 fig
Registio N v Fls./Eicha.......... e P Fieha 30
* Remunegacdo cspecificada I CX SALARTO: RS 788, U0 (SELTZCENTOS E
C@x\li“‘o L, @‘.‘.S{‘.Lmé:r HET3) OIFENTA © OITO RZAIS )
: ‘ \ 7 ),
Ass, do copre dur QU & rogo c/test
1 e 2 e
Data saida.......... de i, de
Asy. do empreyadar ou 8 roge c/tost
I 22 e
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Conl adnﬂa
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ALTERACOES DE SALARIO

Aumentado em 24 7QA /G Para RSZEQL00.
Na fun¢o de... L S TNELYIA v

CBO....ccovren, por motive de LMAM
" Assinatura do empregador
Aumentado em Q4 /Q1../U}...Para RS. q.fﬂ]ﬂﬂ

Na fungiio de... Qe LA ..
CBO............ S por motivo de Mﬂm

.............................................................

Assinatura do empregador

Aumentado em QL /O /4 X Parn RSS.@J;.0.0.
Na fungiio de..«&R.... 2008400080 .o
CBO ..o por motivo de . }mm

“Assinatura do cmpregador
Aumentado em Q=708 {9 Para RS. qqg ﬁﬁ
Na fungio de.w .. 2IEAXNQ e

...................... por motivo de ..ALA. W
aasads

ALTERACOES DE SALARIO
Aumentado em I:}.l /! C"l MPam RS. _'{ Qp

Na funq,.m de. A ik
CBO.. .. por motwo dc QCI‘ 14!-’:;*3 \

% G, 2. Gl &S G

() Assinatura do cmprcgador o

Aumentado em (Al 7. (€3] uﬁl .Para RSlCJlgm

Na fungdo de. A INAA0 .o Y e ficee
CBO ..ot por motivo de . TEA «Um- .....
;&-9% ')&‘-’*-&&ﬂq:*l” ..... t
{Assinatura do empregador i
+
Aumentadoem...... /... .. Para RS ‘
Na fung:ao de... .
CBO ... por mouvo de .......................... u
"Assinatura do empregador
Aumentado em....... Doovwerd e PoraRS.........c.o... i
Nafuncio de. .o i
CBO....ooreevrrrne por motivode ..o ‘

““Assinatura do empregador
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A5SOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE - ‘5 o
CNPJ: 14.788.244/0001~-85 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 202C
By oy o = SN
22 BATRTCIA DA MATA MUMES 252308 1 ‘ 1
SECRETARIA (0) - ’ Admissdo: 02/03/2020
~odigo Descrigiio Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1,045,060 - g
998} I.N.S5.5. 7,58 78,37 s .
¥
- 3
£
&
% _
i
B
§
g
Totat da Vendmenios Total do Deaconion
1.045,00 78,37 aél &
VPRI 966, 63 g
Salirio Base Eat. Contr. INSS Eww Ci¥. FOTS F.G.T.5 go M Bawo Civ. RRF Fatma RRF 1
1.045,00 1.045, 06 1.045,00 83,60 966,63 - 0,00
** PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 2% DE JULHQ #*%
(3331813418411371

Consultas - Emissao de comprovantes

18/08/2020 13:58:47

07/08/2020 -
002300823

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

CCMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

16:45:18
0024

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9,888-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020
NR. DOCUMENTO 170.817.510.020.687~
VALOR TOTAL 966, 63

wokok ok kK

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA DA MATA NUNES
AGENCIA: 0817-6 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.020.697-3
51
17G.%23.000.009.889

NR.AUTENTICACAQ D.2EEB.112.D30.39F. 441
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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( TRABALHADOR

Fsta ¢ a sua Carieita de Trabalho - CTPS
1 ishituicda pelo entdo Presidente Getdho Vangas, o
imtermcdin do Docreto n® 22,035 de 29 0h 16
¢ posteriormente reformotada peto Decreto e
nt 5,452 de 01.05.1945 que aprovou a CHT.
¢ o documento obrigsorio pata o exerciclo ¢
qualquer emprego ou atividadle profissional,

Nela deverio ser registrados todos os dadk
do Contrato de Trabathn, clementos bisicos pae
o reconhecimento dos seus direitos perante ;
tustiva o Trabatho, bem como para a obter
can  da apusentadorss o demadis  honefic .
Providencidnos, garamtindo, ainda, sus habilitag
aa sepuro desemprego ¢ ao Fundo de Garantia o
Tempo do Servigo - FGTS,

O conjumo de anmagdes contido  nesh
tlacumenio ¢ o seu estada e conservagd -
espetham a conduta, g qualiicagdo e as atividad
profissionais do seu portador,

Pela sua importdndia, & seu dover proteg
la e cwdd-la, pois alem de conter o registro de
sud vida Protissional ¢ a garantia da preservagae
¢ vahdade de seus diteitos como abalhador ¢
cidaddo, contribui para assegurdr o seu futuro ¢
i tle seus dependentes, tlendo validade, tambdém
coma documento de ideotificag i,
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RSSOC;;\CAO BENEMERITA DE CARIDADE

INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Menqal
Mensalista Julho de 2020
[+ Romo 4o Faanie B0 Dopertamonin L~
20 POLIAMA DA SILVA PEREIRR 513208 1 1
COZINHEIRD GERAL Admissdo: 02/03/2020
Jodige Deaserigho Refer@ngia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00
995 | SALARIO FAMILIA 1,0C 48,62
998 | I.N.5.5. 7,50C 78,37
Totat de Vencimenios Tiexl do Ownoonios
1.093,62 18, 37
verligde T 1.015,25-
Ealério Eeso Gal, Contr, WSS Beao Gl FOTH F.G.TSda Wi B Cic. RRF Faba FERF
1.045,00 1.045,00 1.045,00 83,60 777,04 ¢, a0
(G3331813418411371

Consultas - Emissio de comprovantes

18/08/2020 13:59:26

07/08/2020 -
082300823

BANCO DG BRASIL -~
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

16:45:189
coi7

AGENCTIA: 0923-7 CONTA: 9.885-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020
NR. DOCUMENTO 170.823.510.053.253
VALCR TOTAL 1.015,25

*¥xk*x%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POLIANA DA SILVA PEREIRA
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.053.253-6

170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAQ
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

5.8BB0.F52.3D5.408.48¢

Transagdo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAD SILVA SA TELES. E 5

¢

F'Controlador: Contmla fa

[ CEﬂes bnva
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CARTE!RA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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10CAL DE EMTSAAG: SEC . GUARAMEE . 5t COAMIA SAC CUANAME

DATA DE EmSSAO_: 221172018

WENAIERA I NG Fasar

T,
TARTA *k!l lé““:ﬁﬂf\:‘m:&‘?

s L 4

flickizbads B FS

PECRO PEREIRA SOBRINHD

24001909

CPF. . 05443042520

FILIAGAD ...t RITA DA SiL.VA PEREIRA
I, ELSITOR:

NATURALIDADE: CAEFITE - BA
LEI N+ 9.049, DE 18 DE MAIO OF 198

ESTADOD CTVIL...: SOLTEIRD

NASCIMENTO...:

% POLIANA DA SILVA PEREIRA

g
g
3

£ SOCUMENTO..: RS .

ey

WTERACAO DE IDENTIDATS:

B
: e




DADOS PESSOAIS DO TRABAU{ADOR

CONTRATO DE TRABALHO
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RSSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE , ’ "
INPJ: i4.78B.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal -
Mensalista’ Julho de 2020
(77 ) LTS T ) [%:r] Dheparxmento. 23]
2 BUBRNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRAS 514228 1 )4
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséc: 01/03/2003
bdigo - Descrivﬁo Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220:00 1.045,400 §
151 INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 . s
9981 I.M.S.5. 7,64 ] 87,71 g
g \:g
b \'a
T E
E
J
Totat de Vancimenios Totm! de Deaoontcs. g
1.149,50 87,77 %31 2
it [ 1.061,73 g{
Galirio Baae Gal. Condr. WSS Bows Ciie. FOTS F.Q T.5 do M Bane Cilie. RRF Fabe PRF
1.045,00 1.148,50 1.149,50 91,986" 1.061,73 0,00
G3331813578726441

- Consultas - Emissdo de comprovantes

18/08/2020 14:01:44

07/08/2G620 - 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 07/08/2020
NR. DOCUMENTO 170.523.510.053.227
VALOR TOTAL 1.061,73

*#%x**% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA

AGENCTA: 0823-7 CONTA: £10.053.227-7

VARTACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTOC 17¢.523.000.009.889

NR.AUTENTICACAQ 0.661.8B8.145.576.F39

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.

‘r__‘_ -
Controladoria
Fl ?&d

|Ranes Silva I
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voct também estd nbrigaééla usé-los, prra prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionats,

Mostre ao seu novo dompanhelro os perigos que o
cercam no trabalho, 2

Cads ncidente ¢ uma liglp que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o ecidenie tem uma causa gque é preciso ser
pesquitada, para evitar B suz repetigho.

Se voct for acidemado, procure logo o secorro médi-
<o adeguado. Nio deixe que “entendidos™ ¢ “curlosos”
CONCOTram para © agravamento de tua lesio,

S¢ voct ndo £ elelriciste, ndo sc meta & fazer servigos
de eletricidnde.

Procure 0 socorro médico imedinto, se voc® for viti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As miquinas nlo respeitam ningiém: mas voct deve
reapeid-las,

Atenda i recomendagBes dos Membros da CIPA ¢ de
geus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de segurancs da seclio onde
vocd trabalha. *

Converse e discussio no trabalho predispdem a aci-
dentes pels desarenclo.

Leia ¢ reflita sempre o8 ensinamentos contidos nos
cerizzes ¢ avisos sobre prevenclo de acidentes.

Os enéiz, pulseims, graveizs ¢ manges compridss nko
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardes protetoras das miqui-
nas pos devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserté-la ou
lubrificd-la.

Habitue-se a trabalhar protegido conira os acidentes,
Use equipamentos dc protechio adequados a seu aervigo,

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demats dispositi-
vos de combate a0 fogo existentes em seu locaf de traba-
Iho. Vool pode ter necensidade de uss-los algum dia.
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Nome ..LUB VEUQL
CELY

Chegadaao Brasilem......

Exp.em...
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relag@o nome, est. civil e data nasc.)
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4SSOCTACAQ BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
[+ Nome da Fenn b = T
€ \BRLINDA PERETRA DR OSILVA £14320 1 1.
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/09/2011 |
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998| I.N.5.5. 7,64 87,71
o
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Mastre a0 seu nova companheirc os perigos que o cercam
no trabatho,

Cada acidente € uma licko que deve ser fpreciatia, para
evilar majores despracas. .

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui-
sada, pars evitar 2 sus repeticio.

Se voct for acideniado, procure logo o socorre médico
adequado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos” con-
COTN DAra 0 sgravamento de sua jesSo,

Se vocd ndo ¢ lemctsia, ndo sc met & fazer wervicos de
eletncidade,

Procwre o socorro médico imediato, ce vocl for vifima de
um uid:nlc._a.mmhl serk irde demais.

As miquinas nfo respeitam ninguém; mas vocd deve res-
peitd-las,

Aknda ks recomendscles dot Membroe da CIPA ¢ e

“ous mesires ¢ chefes,

Conhega sempre ae regras de segurangs da secho node vo-

2 rabalha,
Conversa e discussio no trabalbo predixpSem » acsdenars
pela desatengdo,

4 Leis ¢ reftita sempre o6 CRUBAMEDAOS CONTidOs Mos CarTe-
f‘ £6% € 2vis0s 20bre prevemlo de acidemsas.

Os andn. palseirss, pravaias e Ridnges compriches o3n f3-
Zem parke do seu unforme ¢ rabalho. .

Manienhs sermpre o0 raasdas toras das
s aate - ! 4 prote oabquenas moy,
" Pare » mibquius quaitly vy que conzerts-La ow kibey ficd-

-~
Habmoe.ar & wubalhar prokegido contra os acidentes, L
oquipamentoy dy protwcio sdequados & sey servigo.
© TAACHO JO4 extuntores ¢ demais dispositivos de
combate a0 fogo existontss, em scu local de Tabalho, Vool
pade iy nbcestidade de usd-1ay slgum da, -

~,

MINISTERIO DO TRABALHO
EDA
PREVIDENCIA SOCIAL

DIFTTILITO NALION AL BO SECLND SOCLAL « INSS

&

— e ;’g_‘ o ’
T \ \%38132&‘%

? -——— N
N .
Ak .
] —
£ ‘
ASSINATURA DO PORTADOR

[

» ALTERACOES DE IDENTIDADE By . |

(Corn relacho nome, cat. civi} £ data mmac.)

) y - L T P T T T T LTI T
- L NOME vvieniiiienns EeNE A etieenLeS en s et Rt t aa e rnt s sm srn sy e pomaee

sz- 3 .w\'{b Re .CiVil.gz.-.a.B.} '
&Emf(wezp%p{ 52

Siuagho MilitAL c.oveeieeneeecrscessianienaiene ety — b es
DOC. ceeeriennas 1 R o 17 1 " JUSUURRIES -

Naturalizado Dec. N ecimes [, SN SR

ESTRANGELIRQS
Ew. Oinil.... oo -

Chegaos a0 Brasilem.. i s e ettt —
Doc. 166N .o o EXP 0t S

Esado ... - S U PR ]

Ot . ertr rerbisnstiistnparrasasieann

oo o AA1 O3t A Toxr BA.

S




m

U 12 CONTRATO nzmnuwo
ﬁ Eteoregador ... derrnes fasbes Lvtems
A
[ syproghessns
|| COCME e cserem aerass R rsissenssiassnsssnsss o NS
t Muosicipio e Est. . MUDICIPED c.merevsorssvamrosssnenmsasmassserarinsears PR
. .. e .
j f} Eap. d0 CatADEIECIMEMO s 1uussvrsvsernse wta s sanatnsnens prnnanses Ep. 60 EHADEIECIDONN s cmeriorsssssssssssa =
Cargo. rrereesiers tabber bR g s st eeea TR b aba R Cargo -
el
} ................................. CROn? ---m...«.....-----un---.-; ............ CBO ﬂ! __________
% e D R D318 BAISEAD —nevr s resrsssemmsessererassssessssens A
. Regi LR [T S U
: B0 1. ccmemen FIeSFicha..veee REGISED oo err srssee 2T PR
Remuneracho e3pecificadd o midnmries oo " - R
‘ " e Remuneragho cpeci fIChdh, fuvernmesssmsseessmrarssissatssarnrens
quﬁ e U S L ettt e e R T TS RIS (A R b T s st s g KRR SLAR L S SRS LR TER R RS uS S
Am, do:mpﬂpdwmnn 3N s
[, - i - - Ans. do exzpregadot o & rogo cfiesl
A RN e
1T e rvisssnns ot e ceronae Lhaarses
‘ b [ L S PP ol
Data mfda . & &,  rrrnnsmasssensarensanesens 06 B e
] DT $2 M .o B crsrnresssssnmssrsnsarisssessans ¢ 19
o
Ass. do eroptegador ou f rogo cfest.
o i A do empregador ou h rogo ofiast,
1% b 2N
12 oreervanseresasensersessnsseesens - O I
Com. Disperta CD N%.....cccues
i m. L8 ) Com. Disperss CD N2 ....omvvnicrnniimessttnssnscnmsionninenms / |
1
N et
- F o . ) —-“m
b ANOTACOES GERAIS ANOTAGOES GERAIS a Lr
!
| Axmdo mécico, aherglo do contrun do trabalho, (Atesiado médico, alteragho do contrato do trabalho,
L sepxtos profunonais ¢ outras anotagSes sutrizadas por led) registros profissionais ¢ cutras anotagSes autorizadas por lei)

i :.f’f 1 XN
| .mm_m.,&zé Qo 20/05. /alé

| et cs. claden_gagm. 3
‘ ome. Contluale. e Tratolfe..

i amflmcmgﬁﬂ Biensamlnide,
| o P:,. 14,355 U foal 45
Moo G%. Bang.s _?mz oo (Ep.
el oo Cuarmin - BA.FJ.?mW
admﬁda_,fmémm/ezw Kooav

(RO.SI4
CQ::LJWM’W d&-ﬁlﬁ e 00.....
Minceclin. Lt

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

...................

LN

[PRU—

ol

.............................
........................................................

......................................
...............................................

..........................

...........................................................

......................................................
...............................

.........................................................................

..................................................................................... T
;
. ;
;
satan

.................................................. .
Controladoria

ri‘

LS \
\ 7
‘) :Z artes Siva |



e e P e 7
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4SSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE WEC.,__—”
INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL . Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
T o G Trass S Temrarmario T
3t ROZANE APARECIDA SAMTQOS SALVADCE £1€210 1 1
CUIDADOR DE I1D0SOS Admissdo: 01/04/2020
>odige Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS KORMAIS 220:00 1.045,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR G,00 i8,09 s
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNC DSR 0,00 1,28 §
150 | HORAS EATRAS 12:00 34,05 8
15| INSALUGBRIDADE 10% 10,00 104,50 E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7:00 6,65 ! &
998| I.N.S.S. 7,76 98,58 g
B
g
Totel de Vonctmenios Toz! do Desceevos : g
1.269,57 98, 58 %ﬂ 3
valor Liquido C> 1.170,%99 g,
Baleo Bure B, Contr. 53 Base Ghi FGTS FG.TS dotds Bxse Ciic. IRRF Faixs RRF
1.045,00 1.269,57 7 1.269,57 101,56 1.170,99 0,C0
** DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO Nb LDIA %6 DE JULHO ##%+
Comp Banco Agéncla DV Gt Co;maeg 2 gz gg{i}a ghaquegw 5
001 . 03823 7T &
co o i 088 R$//?é757_?
B /77/
cr?gtl;ueepg quantia de /7/0/?7 }77// C«?/?%O € 5{’74“/7'7/6} f'ﬂ?’b )’7//{/? a &
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00.000.000/0940.72 CNP| 14:785,244/0001-95
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CONFECCAQ: 1072018
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Maosire au scu nove companheiro o5 PeTigos que o oc-
cun ne trabatheo,

Cuda acidente € uma licko que deve ser apreciads, pen
cvitur majores desgragas.

Tode o acidente (M ums causa que € Preciso sor pasges
sada, para evitar a sua repetisdo,

Se vocé Tor scidentade, procure lago o socorta médics
sdequado. Nlo deive que “emendidos” ¢ “eurivsos™ con-
COITAM pard o agravamento de sua lesin.

Se socd adu ¢ cletricislo, N30 ¢ et 8 Turer servicos
de eleuicidade,

Provure 9 socorre médico imediato. se vocd for viiima de
wm aeidente, smanhd send tarde demais.

AS MAGUINAS DHO ITEPCIN ninguém: mas veed dove
respeita-las,

Atenda ds recomendagdes dos Membros da CIPA e &
seus mestres ¢ chetes,

Conhega sempre s cegras de segurange da seqlo onds
vacé irabalha,

Conversa e discussdo no irabalho predispaem a acidenies
pela desatengio,

Leta e reflitn sempee os ensinamentos contidos nas cara-
zes ¢ avisns sobre prevenglio de acidemes,

O uncis, pulseirss. gravands ¢ mangas compridas nio -
zem pante do seu uniforme & traalho.

Mantenha sempre s guardas protetoros das mbguinas
nos dividos lugares,

Pare a miquing quando tiver que consendaln ou tubn-
ficd-la.

Habitue-se o trabalhor protegido conua os acidetes, Use
equipamentos de proteydo adequados 1 sea servigo,

Centhegn 0 manejo dos extintores ¢ demais dispasitiveas
de combate ao fogo existentes em seu local de trabatha. Vieé
pade ter necessidade de usd-tos aigum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO -

=

Empregador ?7??’7&/‘53-1‘;?52@/.},.__
ﬂ..a:

CONTRATO DY, {RJ\?\I HO

ASSO“IACAO HENEMERITA DE CARIDADE

st v CNPS: 14.7BB.244/0001-85
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C?ff/-‘)/ e N . S
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Cmg@»— ADMISSAO: 01/04/2020
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ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE
INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
3 Mensalista Julho de 2020
- TR S Baverais 213
21 JACIPA CARVALHQ SINTRA - 514320 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/06/202¢
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Dascontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,900 §
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 8
998| 1.MN.5.8. 7,64 87,77 §
a
g
g
]
g
|
Tokal de VeriokTesiog Tista! o Diwacnioey q
1.149,50 87,77 Dd i
itk Liquido L‘.:) 1.061,73. fg;'
‘Sawria Exse Sat. Contr. NES e Oic. FGTE FG.1.8 do Mie Bemo Ciic. RAF Falrs RRF
1.045,00 1.149,5¢0 , 1.149,50 91,986 1.061,73 0,00
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Mosr a0 %w novo companhetro o3 perigos que o cercam
O Ut

Cata acsfents £ uma ligdo que deve ser apieciada, para
o e RS desgagas,, o

Toda o aadente sem uma Causa que € preciso ser pesqui-
sxty, e oeitay & sua repeugho,

Sc woud fox acidentado, procure logo o socorro ndico
Saxada o dee que “entendidos™ e “cuhosos’ con-
LOra™ pasa o agravamento de sua tesdo.

Se voct abo € cletncista, nbo s meta a fazes scrvigos de
eheracadade.

Procure o sacorro médico imediato, se vocé for viuma de
wmn andente, amanhd serf rde demais.

As miquinas nSo respeitam ninguém; mas voud deve res-
peitd-fas,

Alenda 3s recomendagles dos Membros da CIPA ¢ de
sers mesires © cheles,

Conhega sempre as regras de sepuranga da segdo onde vo-
<t zrabatha,

Conversa e discussio no trabalho predispGem a zoidentes
et desateng 5o,

Lra e eflitd sempre o3 ensinimentos contidos nos Cara-
253 ¢ avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anfis. pulseitas, pravatas ¢ mangsd compridas afo fa-
#oea park 30 séu uniforme de trabalho,

Maotcahz sempre as guarday protetoras das miquinas nos
des idom lapares.

Parz & mdquna quando Uves que consertd-1a ou lubrifics-
{a.

Ha%tue- 52 2 gatathas protzeido cohtra o8 acidentes. Lse
equIpaTeeTAOs de [ otes 30 adequados 8 seu sCrvico,

Conheda o maneyo dos extintores ¢ demaris dispositivos de
combate 8o fopo essstentes em seu local de trahalho. Vocd
pade ler necessidade de usd-kos algum dia.
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e CONTRATODE TRABALHO
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4SSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE
ZNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
[~ =] o B Furiorkrn [#:9] Trepsemenio 3]
22 CAPLA MAVARP DA SILVA COS5TA - £1¢21¢ 1
CUIDADOR DE IDOSOS Admissado: 04/06/2020
>6digo Descrigho Referdncia Vencimentos Desconles
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i
%
E
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valor Liquie Q 1.097,00 Jg
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3331814299441431
18/08/2020 14:33:28

18/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:08:49
092300923 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE FARAR PCUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923~7 CONTA: 9.885-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2020~
KE. DOCUMENTQC 170.923.510.009.88¢
VALOR TOTAL 10.308,02

*rxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.00%.885-5
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.823.000.009.889
NR ., AUTENTICACAO 2.2DA.A5A,52A.378.4C3

Crediteos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES, g
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T MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3CODIGO DE PAGAMENTO {lﬁ‘ ;
@L INSTITUTO NACIONAL DD SEGURO SOCIAL - INSS y A @h
4COMPETENGIA 0
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ] “--m-.i_/

5IDENTIFICADOR 14.788.244/0001-95

1-NOME OU RAZAG SOCIAL  FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE E-VALOR DO INSS 1.412,62

Praca JOSAFAMOURA, 98

BOM JESUS 7

46430000 GUANAMBI - BA

7734512803 B

2 T

e excuiv o INSS) 20/08/2020 B P OUTRAS 0,00

ATENGAD: E vedada a utilizagao da GPS para recolhimento de recelta de valor Infarier

a0 estipulado em Resolugao pubficada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior TEATMMULTAE AJRQS 0’00

deverd ser adicionada & contribuigiio ou imporidncls comespondente nos meses subse-

guentes, até que o total seja igual ou superior ao valer minimo fixado. -TOTAL 1.41 2=62

12-AUTENTICAGAC BANCARIA

858600000144 12620270230-8 51478824400-2 01952020077-3

AR RARRTRSTRAR A

6 Comprovante de Transagido Bancaria
d IMPOSTQITAXAS
Data da operagao: 07/08/2020
bradesco N° Controle: 095.485.228.191,145.157 | Autenticagiio Bancdria: 002.219.322
net empresa
Conta de débito: Agéncia: 3029 | Conta: 43146-0 | Tipo: Conta-Corrente Empresa:

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

Cédigo de barras: 85860000014-4 12620270230-8 51478824400-2 019520200773 Empresa / drgdo: INSS/GPS
Descriggo: 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
Jurcs: R$ 0,00 Multa: R$ 0,00 Valor do pagamento: R$ 1.412,62

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

Autenticacido

nQggTxik KEbeqCKt ZXBOHZFD mbuodd8l 5NsjMGZo KhOHAVJID 4mgxq2x5 rNsD7LS?
uTe?ICRi oVx861oU S5hliGpVi ahI93yx2 g4E4x4nm bSBAUFUR 9jHh?@851 bLOYNwRit
@DNRpEgN ACkuba#R RTaBMx3y OCNJK6IH *hgZg2?FB halTswR7 00500720 00.10041

SAC - Servigode  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 1Bh, excelo feriados.

Controladorla |

@ LLZ

{_Cpanes Sitva




FETS

FUNDO GE GARENTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2020 - 18:33:48

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD D6-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 25.108,01 21 8
08-CoD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
15 017980-9 14.788.244/0001-95 07/2020 07/08/2020
13-DEPSSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.008,64 0,00 2.008,64

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

1 858000000208 086401792002 807643050815 478824400013 | AUTENTICAGAO MECANICA

6 Comprovante de Transagao Bancaria
i FGTS

Data da operagao: 07/08/2020

bradesco N° Controle: 095.485.228.191.145.157 | Autenticagao Bancaria: 002.219.313

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 3029 { Conta: 43146-0 | Tipo: Conta-Corrente Empresa:

ASS B. DE C, V| CNP.J: 014.788.244/0001-95

Codigo de barras: 85800000020-8 08640179200-2 80764305081-5 47882440001-3
FGTS/GRF SITOMADOR

Empresa / érgéo:

IDENTIF. EMPRESA: 147882440001 CNPJ/CEL: Cod. convénio:

0179 Competéncia: 07/2020 Data de validade: 07/08/2020

Data de débito: 07/08/2020
Valor do pagamento:  R$ 2,008,684

A transacéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O langamento consta no exirato de Conta-Corrente do cliente ASS B. DE €, V, junto & Agéncia 3029 , da data de pagamento.
Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentagdo ao(s) 6rgao(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacido

t3idbrox sWkVN56Z *66LHOGG sySGyPkc TYoZg6HZ LrhPz3tV sx6YxX78 2jHhwxis
xcAauARO yOZvlvYD 4XcKkJZf BBWBvbMa FlggJIJF ?gCsAPYE iJ7rbuPt MrAwSsnk
cexaugyX ktZé6ipEt FHhwu28K AzjdgCVK 1nGUrirM gqmwUa@m* 00500720 G0.00000

SAC - Servigo de
Apolo ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Ald Bradesco
0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais telefopes

consulte o si
Fale Conosjc? Onéf Z!zado 2

Ouvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexia-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2020

GFYIP — SEFIP 8.40 {(29%/03/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORA : 18:33:46
PAG : 0002/0005

RELACﬁO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECCLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA -

858C000060208B 086401792002 807643050815 4788244000G13

EMPRESA: ASS0CITACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 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 AJUSTADC: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAOQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

_—JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 162.54365.73-2 01/12/2011° 01 05143
1.149, 50 0,00 0,00 87,77 91, %6 0,00

JOSELIA MARIA PEREIRA 190.12770.23-0 02/03/2020 01 02235
2.179,50 0,00 c, 00 183,16 174, 36 0,00

—~MARCOS SUEL DE SOUZA SANTOS 154.45227.32-8 02/03/2020 01 05143
1.149,50 o, 00 0, C0 B7,77. 91, 98 0,00

_MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES . 169.20509.01-7 01/08/2815 © 01 05162
i 1.488,69 G, 00 G, 00 118, 30 119,09 0,00
MARIZETE TEIXEIRA RODRIGUES DE OLIVEIRA 209.57367.27-3 22/07/2028 01 03222
449,03 0,00 0, C0 33,67 35,92 0,00

~-PATRICIA DA MATA NUNES 165.53690.01-5 02/03/2020 01 02523
1.045,00 . 0,00 0,00 78, 37 83,60 0,00

—POLIANA DA SILVA PEREIRA 165.39633.99-9 02/03/2020 01 05132
1.045,00 0,00 0,00 78,37 83,40 0,00

. ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 201.08316.85-2 01/04/2020 01 05162
1.269,57 0,00 0,00 98,38 o~ 101,56 0,C0

—RUBNEVAL CRISFIM DE OLIVEIRA 127.83795.04-5 01/03/2003 o1 05143
1.149,50 0,00 0,00 87,77 21,96 0,00

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 200.66104.06-2 02/05/2014 01 03222
1.204,50 o, 00 G, c0 92,72 96, 36 0,00

|

<, e

& =

pgd =

w Vem,

5 | -

o T )

RS DA EMPRESA/ TOMADOR

25.108,01 7 0,00 0,00 1.947,44




MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: D6/08/2020
18:33:46
0001/0005

MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP — SEFIP 8.40 (2%/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA :
' PAG

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858000000208 086401792002 807643550815 478824400013

EMPRESA: ASSOCTACAQ BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95

COME: 07/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGCAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPASITO JaM
BASE CAIL PREV SOCIAL
-.ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 125.04700.95-6 02/03/2020 01 0B/06/2020 P1 05162
1.034,55 c, G0 0,00 77,59 82,77 0,00
ANA CLAUDIA DQURADC LIMA 125.04700.%5-6 02/03/2020 01 02/07/2020 Z5 05162
— LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.86619.96-0 0z2/03/2020 0L 16/07/2020 .Y 05162
693, 08 0,00 0,00 51,98 55,44 0,00
DILMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA 209.54192.87~1 01/03/2012 01 11/06/20620 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G, 00
DILMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA 209.5419%92.87-1 01/c03/2012 01 12/07/2020 Z5
DILMA GOMES BOA SCRTE TEIXEIRA 209.54192.87-1 01/03/2012 o1 12/07/2020 P2
_ADRIANA SANTCS BELEM 200.87106.24-2 02/03/2020 01
1.294,87 0,00 g, o0 i00,85 103, 58
-_ARLINDA PEREIRA DA SILVA 124.66488.00-2 01/03/2011 01
: 1.149, 50 0, G0 G, c0 87,77 91,87
—CARLA NAYARA DA SILVA CCSTA 136.92519.62-0 04/06/2020° 01
. 1.188,26 0,00 0, G0 91,26 95, 06
_PALVANI PEREIRA MENEZES OLIVETRA 124.27060.57-9 01/05/2001 01
1.149,50 0,00 0,00 87,77 91,97
DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 212.00712.24-4 0z/p1/2010 01
1.294,50 0,00 0,00 100,82 - 103, 56
—ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 203.25893.15-7 02/03/2020 01
1.149,50 0,00 0, 00 B7,77- 91, %96
FEUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 200.55569.52-2 21/10/2019 01
1.829, 96 0,00 0,00 149,01 1486, 39
_~JACIRA CARVALHO SINTRA 125.55589.40-8 01/06/2020 01
——— 1.149, 50 0,00 0,00 87,77 91, 97
ANFRZ@IDE JESUS NOVAIS 161.85989%6,75-9 02/03/2020 01 '
L =} 1.045,00 0,00 0,00 78,37 - B3, 60




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2020
GFIP — SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:33:46
PAG :  0003/0005
RELACﬂO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO — EMPRESA
MCDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGIS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858000000208 086401792002 807643050815 478824400013

N°® ARQUIVO: JynNhDNxy0J0000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N°® DE CONTROLE: PyiUw95NFnKOBOG-7 INSCRIGAG: 14.788.244/0001-95
COMP: 07/2020 £ COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTARO: 1.00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGAC:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800

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

CAT QUANT REMUNERAGCAC SEM 13° REMUNERAGAC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 21 25.108,01 0,00 25.108,01 0,00
TOTAIS: 21 25.108,01 0,00 25.108,01 . 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC — MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2020 ~
GFIF - SEFIP 8.40 (29/03/2020} TABELAS 41.0 (81/03/2020) HORA: 18:33:46
PAG : 0C04/0005

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO — EMPRESA

FGTS
B58000000208 $86401792002 8076430508815 478824400013
. N® ARQUIVO: JynNhDNxy0J0300-8
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N° DE CONTROLE: PyiUw3SNFnKO0GO-7 INSCRICAO: 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/ORBRA : INSCRICAC:
LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CKAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 CNAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco"-RECQOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 25.108,01
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 21
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2020
DEPOSITO FGTS ENCARGCS FGTS CONTRIB SOCTAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
2.008,64 0,00 0,00 0, 00 2.008, 64

og)
0,
(§/
2
I\

BAIIS Sapfun

ie




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF paTa: 06/08/2020

GFIP -~ SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:33:46
PAG : 0005/0005
RESUMC DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

) N° ARQUIVC: JynNhDNxy(0JOQ0G-8
EMPRESA: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE K° DE CONTROLE: PyiUwZSNFnK00G0-7 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 07/2020 CCD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/QOBRA : INSCRIGAOQ:
LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE:  $430800
CIDADE: GUANAMRI UF: BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE: 5430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIE: 1.412.62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.947,44
SALARIO FAMILIA: 534.82 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAOD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAQ FF: 0.0C
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: G.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A CCMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DFE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS:, 0.00
QUANTIDADE: ] QUANTIDADE: ] QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: ¢ J: 0 X : D L : 0 M :
N2: 0 N3: g 01: g 0z: 0 03: ¢ Pil: 1 p2: 2 P3: G Ql:
03: 0 Q4: ¢ 0Q5: 0 Q6: 0 Q7: ¢ R 0 s2: 0 83: 0 Ul:
u3: ¢ v3: C W : g X 0 Y 1 z1: 0 z2: 0 Z3: 0 z4:




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

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41,0 (0D1/03/2020) HORA:  18:33:46
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBUICGES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: JynNhDNxy0.J0G00~-8
EMPRESA: ASSngACAO RENEMERITA DE CARIDADE N CONTROLE: Pyilw9SNFnKQOGI0-7 INSCRIC@O: 14.788.244/0001-85
COMP: 07/202Q COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADC: 1,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:
LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MGUﬁX_gg_- - -__EKEEES;"EOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 4643G-000 TELEFONE: (Q77-34512803 CNAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: == 777° gze " 620  paa T TTTTRRe T TTTTTTTTTTTTTT TOTAL
SEGURADD
Empregados/Avulsos 1.947,44 0,00 Q0,00 0,00 1.947,44
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 G, 00 0,00 0,00
EMPRESA .
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT G, 00 0,00 0, 00 G, 00 0,00
RAT - Agentes Nocivos G, 00 G, 00 0,00 G, 00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas g,00 G, 00 0,00 G, 00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 G, 00 0,00 G, 00 0,00
Comercializagdo Produg¢do 0,00 0,00 0,00 G, 00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 Q.00 0,00 G, 00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS Q,c0 0,00 0,00 o, 00 0,00
(-} Retengdo Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 o, 0C 0,00
(-) Sal. Familia/Sal, Maternidade 534,82 0,00 0,00 0,00 534,82
{-) Compensagdo 0,00 0,00 G, 00 0,00 o, 00
VALOR A RECCOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.412,62 0, 00 c, 00 0,00 1.412,62
OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTTTTTTTTTgoo T T T T Toyee T ¢c,o0 7 a,00 7T 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES G, 00 0,00 0,00 0, Cc0 ¢, G0
TOTAL A RECOLEER 1.412, 62 0,00 T 0,00 0,00 1.412, 62

(*) Os valores de reten¢do, saladrio-familia/salario-maternidade e compensagidc demonstrados sdo os efetivamente abatidos.
A DECLARRCAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVQ SEFIP CORRESPORDENTE A CONTRIBUICﬁO PREVIDENCIiRIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
pivIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDIIO(S) PASSiVEL(IS) DE INSCRICAD EM pivioa ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTOQ OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCRO JUDICIAL NQS TERMOS DA LEL No 6.830/80.
0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO CQUANTO AOQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAQ/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDQO, ENTRETANTQ, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
= I, DO BRASIL O BIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
Lg QUE RELATIVAS AC MESMO PERIODO.
‘éf EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
NTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 25%8 E 259 DO REGULAMENTC DA Eg

BAIS sapeyz

[BENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES,




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

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB HORA: 1B:33:46
GFIP - SEFIPB.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) PAG : 001/001
RELATORIO ANALITICO DE GFS

COMPETENCIA: 07/2020

EMPRESA INSCRIGAC OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS WVALOR DA RETENCAQ JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSC

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 14,788.244/0001-95 ooQo 2305 639
1.947,44 0,00 o, o0 534, 82 0,08 0,00 1.412,62 0,00

OBSERVACAOQ : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




DATA: D6/08/2020
HORA ; 18:33:486

FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIF - SEFIP §.40 (29/03/2020) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRICAO: 14.788.244/0001-95

COMPETENCIA: 07/2020 cOn REC: 115 FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGTS — B%

QTDE TRABALHADORES 21

REMUNERACAC 25.108,01

DEPASITO 2.008, 64

ENCARGOS FGTS g, 00

CONTRIB SOCIAL g,c0

ENCARGOS CONTRIR SOC G, 00

TOTAL A RECOLHER 2.008, 64

VALIDADE DO CALCULG: até 07/08/2020
RELATORIC PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITACAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAGCAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAQ DO ARQUIVQC VALIDADRO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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CONECTIVIDADE SOCIAL CALX.

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

fami e modAn na Mol Cane A Endnesl am AC NG ANDA he 403002
' PR VA W ey WD e e

A R P L IOAANNG -3 i) -
A TAAY U U MM e UL DU wUb G woCTe e v eaota

Cmig mmm i, -
Scu arguive Jynhk S.z2ig
O nimero do Protacolo de Envio deste arquivo &: CSEEDMODQDID7F24040404040404040D85409824F 1CBEDS..

Este protocola é sua garantia de que o arquiva fol devidamente recebido e armazenado‘para_processamemo_pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no pracessamento do arguivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo afs) ocorréncia(s} encontradais) e as agles necessarias para a solugéo.

- o tera) o e leslorertel
R e W e Vi s torattrid ol

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

Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO

Inscrigio Responsavel: 08.781.498/0001-89

Competéncia: a7/2020

NRA: JyniNhDNxy0J00008

Base de Processamento: BA - Guanambi

Codigo de Recolhimento: 115

-Centato: ANGELO-MANOEL. GOMES.

Telefone: 007734512512

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquives nao garante a legitimidade do conteldo das informagées.

L
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ESTADO DA BAH IA ‘ 2710712020 17:16:57 - VILDEMAR S
MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal de Finangas

PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196

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

CNPJICP_I_:: 14788244000195

INSCRICAO MUNICIPAL: 57011902

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE

ENDERECO: PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS
MUNICIPIO / UF: Guanambi / BA

e
/

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que n&o constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal de Finangas e inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto & Procuradoria
Geral do Municipio.

DATA EMISSAQ: 27/07/2020
VALIDO ATE: 26/08/2020
CoDIGO DE VERIFICAGAO: AUZMJAYMD

Py
B i e

LRERY
@ DE ALMEIDASY
Y%

\.

E-mail:fiscalguanambi@hotmail.com Site: http:/iwww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300

T
Autenticidade do dacumento sujeita a verificagia. Contrg Dﬂﬂ
Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/I13-grp/Servicos.html para verlficagéo.

Link3 Tecnologia Ltda l
| Uyfartes Silva
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: e 020 g%
SECRETARIA DA FAZENDA 'S Ass.:g“.\vg,.
gy
o

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20202360857

RAZAQ SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

14,788.244/0001-95

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Ptblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emnitida em 18/08/2020, conforme Portaria n® §18/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do carlao criginal de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda.

Pégina t de | RelCertidaoNegativa.rpt



18/08/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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 termas do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se  situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 14:33:05 do dia 18/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/02/2021.
Cddigo de controle da certidao: 4736.EC01.35DB.0617
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Controladoria :
Fl




Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.788.244/0001-95
Razdo Social:ASS0C BENEMERITA CARIDADE
Enderego: PCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

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

Certificacdo NUmero: 2020080701360346412420
Informacgédo obtida em 18/08/2020 14:31:21

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

w2

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador. jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.788.244/0001-95

Certiddo n®: 8700320/2020

Expedicdo: 14/04/2020, as 10:43:17

Validade: 10/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedic¢ao.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

(MATRIZ E FILIAIS} , inscrito(a) no CNPJ sob o n°
14.788.244/0001-95 , NAO CONSTAdo Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resofugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimpientes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recothimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
fontralgdogia
Fla \
Dividas e sugestdes: cndi@tst.jus.br I tg nas Silva |
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ESTADO DA BAHIA Etokd
MUNICIPIO DE GUANANBI

Secretaria Municipal de Finangas Uil o
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000 f
CNPJ: 13982640000196 AR
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(" Exercicio: ALVARA PROVISORIO DE NGmero : 1018/2020
2020 FUNCIONAMENTO \ y

(inscricdo Municipal CNPJ / CPF Validade )
27011902 14.788.244/0001-95 02/09/2020
Nome / Razéo o m RN TTN
ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE AVR A AV '~
Fantasia \&“ \‘ ",l ' ‘\i "NAO VALIDO PARA FINS SANITARIOS"
. Y N -
LAR DOS VELHINHOS \\‘ A - “"\'. / \ (l ,,} //
Natureza _.Simples Nacional. /
Outras Formas de Assomagao Nao optante f / ‘/ i
* - > e
W N - ;
Endereco ! e ‘»..L\; (o
PCA JOSAFA MOURA 98 - - - i e
Complemento \‘ 4‘/ Bairro 4 .
ASSOCIACAO 7 v/ BOM JESUS\ ~ R N
Emissdo:  27/07/2020 17: 17: 42 VILDEMAR SOUZA DE“ Cédigo de Verificagao: ' AAXODIWMJ - f-'-‘, ’
'\r- - —— 1. j
. T ;- f % : - ; ~
Ob : -
servagio S0 . / VA
r . A - - ."' -
v :f/ ¥ ~ ‘j LA ol o
T v P
1.9 ot . { ' "*\..' \ ! ) - N
Esta autonzag:ao prowsona equivale a aceltat;.éo declaragao e ciéncia de empresénos e pessoas juridicas de que
para o exercicio da atividade econdmica, devem ser respeitados e cumpndos 05 procedimentos de seguranga
sanitaria, ambiental, de medigbes, de prevengao contra incéndio, de uso e ocupagio do solo e demais normas
estlpuladas pelo Munlcfplo durante o prazo de vigéncia do Alvara sob pena de cancelarnento /
Y \\N\ = :
k \'l T S . . . u 4 _/ T J
CNAE PRINCIPAL: 9430800 - Atlvidades de associagoes de defesa de direitos sociais L T ':: o
CNAE's SECUNDARIOS: \\" d re e //

.. [ ! R Yo -
8493600 - Atividades de organizagdes assaciativas ligadas a cultura e & arte
8499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

¥ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Servigo Municipal de Vigilancia Sanitaria

Alvara NMO
K &) -v'.-‘“l
Validade \f&fwfzqz?

ALVARA
SANITARIO

O Diretor (a) de  SERVIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANTARIA
Legislagdo Sanitaria vigente e conforme Processo N° 2712 , concede licenga de funcionamento a:

Razao Social: ASSOCIAGAC BENEMERITA DA CARIDADE

de acordo com a

Nome Fantasia: CNPJ/ CPF

LAR DOS V_ELHINHOS 14788244000195
Enderego: Ndmero: Corﬁplemeﬁio:

PRACA JOSAFA MOURA 98 ~ PROXIMO AO CEMITERIO
Bairro: Cidade:

BOM JESUS GUANAMBI

Responsavel Legél: CNPJ / CPF

JOAO SILVA DE SA TELES

95867660559

Responsavel Técnico:

N° Registro no consetho:

JOSELIA MARIA PEREIRA CORE382440
Observagdes
FONEL TENERADT Rpros Eka
Diparjt Vimtantis Sanlura
ng‘%};lfm%f}m:ﬁ?(ﬂ‘%
DIRETOR / COORDENADOR
NOTA: EDNE! TEIXEIRA DE BARROS VIEIRA
[0 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAGAO PELA VIGILANCIA SANITARIA

ERA REVALIDADO ANUALMENTE.

O PEDIDO DE REVALIDAGAD ANUAL DE LICENCA DEVERA SER INSTRUIDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,

’F

MISIVEL AQ PUBLICO,

OM ANTEGEDENC!A DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE

O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM =

SUA VIGENCIA.

PITAETY EE MN Rw—
Controladgria

W { u% ¢ _nes Siva
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ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE % X >/

2 o
LAR DOS VELHINHOS 0 Ny D
CNPJ N° 14.788.244/0001-95 <ifio HegEGISTRO D
WNLOSCEAEO : PESSOAS JURIDICAS
COMARC ANAMBE - BAHIA

¢ ROUHIGUES REIS FERNANDES - OFICHAL
ATA DA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DA EQUI?’P‘EL DE GESTAO
NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE ~
LARDOS VELHINHOS

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associagdo localizada a
Praga Josafa Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe
administrativa da Associagdo Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, durante o periodo da
presidéncia do padre Jodo Silva de 84 Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento
de Conduta — TAC se reuniu com a finalidade de fazer cumprir as determinagdes contidas no referido
documento. Em seguida o padre Jodo Silva de S4 Teles apresentou a todos O TAC assinado pela
diretoria anterior do abrigo, pelo municipio de Guanambi e pelo ministério publico no qual ficou
determinada a intervengdic nesta associagdo. Em seguida, em conformidade ¢tom as atribui¢Ses
contidas no TAC, declarou nula as decisdes, nomea¢des e posses contidas na Ata da 130 Reunido
Extraordinaria da Associagdo Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos. Posteriormente informou
que a partir da presente | data a nova diretoria, no prazo em que vigerar 0 TAC, sera assim composta:
JOAQ SILVA DE SA TELES — Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior,
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praga Getulio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS
CAROBA DE SOUSA - Coordenador, CPF 071.096.186-33, RG 13142591, maior, divorciado,
servidor pablico, residente e domiciliado a Rua LI, n°55, Bairro Sandoval Morais, Guanambi-BA, que
na auséncia do presidente responderd no seu Jugar, FELLIPE BARROS DO REGO — Secretdrio,
CPF 805.068.445-87, RG 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente e domiciliado a
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de S4, Guanambi-BA, NEUMA VIANA BOA SORTE DE
OLIVEIRA — Secretdria Adjunta, CPF 284.190.575-68, RG 158153740, maior, casada, aposentada,
residente e domiciliado a Rua Vicente de Paula, 598, Bairro paraiso, Guanambi-BA, DORIVANIA
MOREIRA DO NASCIMENTO GOMES - Tesoureira, CPF 418.108.215-68, RG 0240580095,
maior, casada, autbnoma, residente ¢ domiciliado a Avenida Bariio do Rio Branco, 659, Centro,
ANGELO MANOEL GOMES — Tesoureiro Adjunte, CPF 35].780.945-49, RG 2.022.890, maior,
casado, contador, residente e domiciliado a Avenida Barfio do Rioc Branco, 659, Cenfra. A nova
diretoria foi regularmente empossada O padre Jodo Silva de Sé Teles fez um breve discurso acerca
das mctas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunido foi encerm@;l tou-se a presente Ata
que depois de lida e aprOvada sera assinada por todos. \‘b{\-"‘ﬁ
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Secretario Adjunto { Controladoria
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Praga Josafa Moura, 98 — Bom Jesus ~ Guanambi — BA ~ 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA
Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiéneia

MINISTERIO PUBLICO
il D0 ESTADO DA BAHIA

Autos n. 632.9.39607/2018
Inquérito Civil .

* QObjeto: Apurar irregularidadesfilegatidades comehdas pela Dlrecao da Associagio
Beneméma de Caridade Lar dos Velhinhos

TERMO -DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE .
' CONDUTA

Aos 13 {treze) dias do més de agosto de 2019, as 14h00min, na sala de
reuntées da PromotoEiaﬂRegional de Guanambi, localizado no enderego constante no
redapé da pagina, pelo presente instrumerito, na forma dos arts. 129, IIl da Constituigho
Federal, 1°, IV e 5°, §6° todos da Lei 7.347/85 ~ Lei de Aglio Civil Piblica; e, ainda,
é‘rtigos 14 da Resolucio n. 23/2007 do Consetho Nacional do Ministério Piblico - CNMP
e 6°% Ili, bem como no art. 33 da Resolugdo n. 006/2009 do Conselho Superior do
Ministério Plblico da Bahia — CSMP/BA, de um lado, o MINIS D PUBLICO DO
ESTADO DA BAHIA, por meio da Promolora de 'Justit;a infrafirmado, doravante
denominado Q_q_rgp,r_gmljgn_:g e de outro lado a ASSOCIAQQQ BENEMERITA DE

ag;g&gg LAR DOS VELHINHOS, pessoa [uridica de direlto privada, registrada no
CNPJ n. 14 7B8.244/0001-95 e com sede na Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus,

Guanambi/BA, representada por sua AdmunuslradorafPresldente. a Sra. QZAIR SANTOS
SOUZA, brasileira, viiva, pertadora do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n.

151.468.985-53, residente na Praga Josafd Moura, n. 98, baimo Bom Jesus, -
Guanambi/BA; e, o MUNICIPIO DE GQANAMB pessoa juridica de direito plblico -

ﬂu[e;‘o registrada no CNPJ n. 13.982, 640!0(}01~96 ‘s com sede na Praga Henrique
ra Donato, n°® 90, Centro, CEP 46.430-000, GuanambUBA, representado pelo seu

Pty o ttaesy

LY

12 Promotoria de Justica de Guanambi/EA

Defesa do Idoso & da Pessos com Deficisnela *-

Prefeito, o Exmo. S$r. JAIRO SILVEIRA MAGALHAES, brasileiro, casado, nascido em

16/1/1965, filho de José Teixeira Magalhdes e Janice Femandes Silveira Magathaes,

portador do RG n. 0170733 92 SSP/BA e do CPF n. 343.318.755-04, residente na Rua

Otavio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, GuanambiiBA, podendo ser encontrado

também na sede da Prefeitura Municipét de Guanambi/BA, localizada na Praga Henrique

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

celebram este compromisso de éjustamenlo, conforme as clausulas e éondig&és adiante |
expostas:

CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, 1l e NI, da
Conslituigao Federal mcumbe a0 Ministério Publico o zelo pelo efetivo respeito dos
Poderes Piblicos e dos semt;os de relevancia publica acs direitos assegurados na
Consmun;ao ea defesa da ordem juridica, do regime democréatico e dos_i Mﬁm
& individuaig indisponiveis:

CONSIDERANDO que a Lei-Orgénica Nacional do Ministério Publico, n®
8.625/93, dispde em seu art. 25, Vi, que jncumbe ao Ministéric Publico exercer a

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Publico inspecionar as
entidades ptblicas e particulares de atendirr;ento e 0s programas de que trata esta Lei,
adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessérias a8 remogéo de
iregularidades porventura verificadas, conforme preceitua o artigo 74, inciso VIE, do
Esialulo do Idoso; _

CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituicdo Federal que reza
ter a familia, a sociedade e o Estado o déver de amparar as pessoas idesas, assegurando
sua participagio na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-

L

lhes o dlreno avida;
CONSIDERANDO que uma das diretrizes da Polmca Nacional do Idose (art

4° Viil da Lei 8. 842!1994) & a priorizagdo do atendimento do idoso em drgaos plblices

privados prestadores de servigos,
Estédof ntidad isténcia asilar condigna

-
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I MINISTERIO PUBLICO
& DO ESTADO DABAHIA

CONSIDERANDO que a Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do fdoso), per sua
vez, trilhou de forima exaustiva a linha estabelecida pela Constituigdo Federal, inclusive

expressando quanto a primazia da conviveéncia famillar e comunitaria, como se
exemplifica através do artigo 3%e seu paragrafo Unico, inciso V: “art. 3° - £ obrigagdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efelivagio do direito & vida, & satide, 4 alimentagso, & educagdo, 4
cullura, 'ao esporte, ao lazer, ao irabalho, & cidedania, & liberdade, 2 dignidade, ao
respeilo @ & convivéncia familiar € comunitéria. Perégrafo unico - A garantia de prioridade
compreende: V - priorizegdo do alendimento do jdoso por sua propria familia, em
detrimento do aftendimento asilar, excelo dos que ndo a possusm ou carefam de
-condigBes de manurengéo da prépria sobrevivéncis." :
CONSIDERANDO qué 3 Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n®
8. ?42!1993) em seu artigo 2°, inciso |, prevé que ‘a Assisténcia Social tem por objetivos "z
pmtegéo & famifia, 3 matemidade, 4 infancia, & adolescéncia e & vathice™
CONSIDERANDD o disposto na Norma Operacjona} Bdsica / Sistema nico
da Assisténcia Social (NOB - SUAS / 2005) que tem como um dos principios da Protegéo
" Social de Assisténcia Social a matricialidade sociofamiliar que determina que “a familia’
‘ deve ser apo.rada e ter condigbes para respondar aoc seu pape! no sustenlo, na guarda €
na educagdo de suas criangas e adolescentes, bem como na protegio de seus idosos e
portadores de deficiéncia”, ‘ i
CONSlDERANIjO |'Jorlanto. que a linha legal nerteadora da protegio sociét
do idoso € a politica de n8o asilamento, priorizandg-se a convivéncia do ideso no émb:t
familiar, mantendo-se seus vinculos ¢ participagao junto & comiunidade.
CONSIDERANDO, confudo, que a familia nfo é uma célula sofla no

contexto, dai a propria Constituicdo Federal também estabelecer, em seu artigo 226, que -

*a familia, base da sociedade, tem especial protegdo do Estado”.

CONSIDERANDO que’ a politica ‘de priorizagio de convivéncia do idoso
Iuntn 4 sua familia pressupde também a respcnsabllldade legal do Estado na sua_

12 Promotoria de Justica de Guanambl/BA
Defasz do Idoso e da Pessoa com Deficiéncla ¢

CONSIDERANDO que o Decreto n® 1.948/96, que regulamentou a Lei n°
8.842/94, em seu artigo 3°, definiu por modalidade_asitar o atendimento, em regime ‘de
internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condigbes de pr?ver a prbpﬁa
subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacgfio, salde
e convivéncia social, aduzindo, ainda, que a assisténcia na modalidade asilar ocorre no
caso da_inexisténcia do_grupo_familiar, abandono. caréncia_de recursos financeiros

ereprios ou da prépria famjlia;
’ CONSIDERANDO também que em seu anigo 17, paragrafo Onico, o referido

Decreto expressamente previu que o idoso que nio tenha meios de prover a sua prépria

i ia, que nio enha famili ia_n&o tenha condicoes d ver g §
manutencio, terd assegurada a assisténcia asilar pela Unio, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, na forma da lei;

CONSIDERANDO, nessa linha, que ¢ artigo -10 da Polltica Nacional do
Idoso, estabeleceu como competéncia dos 6rgaos e entidades pﬁblicds na area de

" promogao e assisténcia social o estimulo & criagio de incentivos e de alternativas de

atendimento ao idoso, dentre eles, as Casas-Lar; _
CONSIDERANDO que o Municipio de Guanambi ndo oferta um local proprio
de abrigo pulblico destinados a pessoas abandonadas, idosos e deficientes,

~ desempenhando este papel a ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS

VELHINHOS;

CONSIDERANDO que, apss inspegbes realizadas por esta subscritora,
contatou-se que a referida ASSOCIAGAO, em que pese desempenhar um papel relevante
em nosso municipio, vem qescumprindo, de forgna reiterada, as nommas que
regulamentam as Instituicées de Longa Permanéncia, especiaimente, no que tange A
escassez de - profissionais - especificos. alimentagdo inadequada; auséncia de -plano

individua! de acompanhamento e ma édministmc;éo financeira;

CONSIDERANDO que, aluaimente, ha 54 (cinquenta e quatro) intemos,
dentre idosos e def cientes, abrigados na ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR{DADE
{AR DOS VELHINHOS, que, em sua malona recebem begg}j%f
assistenciais/previdenciarios, gerando aproxlmadamente (eceita mensal supbsgs”
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“irregularidades, a saber.

-"tgéurgamzadas situagio vacinal desatualizada dos inter

ua /deficiente; auséncia de regimento intemo, m

12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA
Dafesa do Idoso e da Pessoa com Deficidncia

-

45.000,00 (quarenta e cinco mi! reais), mais R$ 7.140,00 (sete mil, canto € quarenta reais)
de repasses dos Fundos Federal, Estadual e Municipal (FNAS, FEAS e respectivas
cun.trapartidas municipais — . 300), somadas as doagdes semanais efetuadas pelo lituto
de capitalizagdo "OURC BRANCO", renda incompativel, portanto, com as constantes
dentncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de ahmentat;.éo além
do quanto consngnado no Oficio n. 3472018 do Conselho Municipal do Idoso e do Pertador
de Deficiéncia, dando conta da precariedade da higienizagdo nas -dependéncias do
abrigo, auséncia de nutricionista no quadro de funcionarios da unidade, escassez de
profissionais cuidadores, auséncia de armérios individuais nos dormitorios dos internos,
dentre outros; - '
: CONSIDERANDO que solicitado a0 Departamento da Vigilancia Sanitaria
Municipal de Guanamtn a realizagso de vistoria finspecdo na mencionada enlidade de
ionga permanéncia restou apontada inimeras desconformidades, a saber licenga
sanitiria com data de validade explrada desde 16/01/2017, auséncia de sabf-uo liquido e
papel toalha, auséncia de ralo escamoteavel na unidade; auséncia da chuveiros, fluxo de
mpeza inapropriado, auséncia de caminhos de suporte a higienizacao, auséncia de
identificagio e excesso de lotagdo nos dormitdrios, portas.e janedas desprovidas de tela
para protecio de velores e pragas urbanas, janela com’vidro estihagado, além de
acondicionamento incorreto dos alimentos, auséncia de planc de gerenciamento da
rasiduos em semgo de saude (fls. 5?51576) .
CONS!DERANDD que, no dia 27/07/2018, a enfermelra fiscal do COREN-
BA, Subsegdo Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN/BA 404.727-ENF.
anos realizar inspegio “in loco™ na ASSOCIAGAO BENEMERITA I?E CARIDADE LAR
dOS VELHINHOS confeccioriou o relatbrio de fis. 311/314 noticiando inimeras
nomero reduzido de profissionais para atender a demanda da
assisténcia de enfermagem; inexisténcia de enfermeiro na instituiglo, contrariando a Le!

_n_7.498/86; auséncia de regislios nos prontudrios dos abrigados, além de informagdes
nos, desatualizaglo dos

essos referentes a aprazamenlo e checagem dos medicamentos de cad?

anual de normas e rofinas e protocolo

&P%wa
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operacional padroes — POP’s, além de inexisténcia de Plano de Atengéo Integral & Saode
dos residentes; por fim, compartlhamento de maleriais de higiene e roupas pelos
idosos/deficientes, o que propicia o risco de contaminagdo e proliferagio de Eioem;as
contagiosas e infecgdes de pele entre os abrigados;

CONSIDERANDO que, no dia19/10/2018, a Assistente Soual REA SILVIA
RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos
interncs do abri_qo ASSOCIAGAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
e, ao final, elaborou o relatério -éocial de fis. .315,322 apontando dentre as inGmeras
irregularidades, ainda nao citadas acima; a ocicsidade dos abrigades acamados em razao
da inexisténcia de projetos e programas institucionais; auséncia de acomlpanharﬁenlo
regular & periddico dos internos pelo PSF do bairro; auséncia de medicamentos
dispensados pela Secretaria Municipal de Saude; satde debititada dos idosos abrigados;
_caréncia afetiva; numero considerdvel de idosos e deficientes acamados sem qualquer
assisténeia fisioterdpica e individualizada;

" CONSIDERANDO o quanto documentado as fis. 328/525, referente a
avaliagéo multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA SILVA
{enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JESS{CA VIANA GUSMAO
(fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONGAQ (farmacéutica) e Nayara Gomnes
de Souza Figueredo {psictloga), em cada idoso e deficiente abrigado,

CONSIDERANDO que em inspec¢ao realizada por esta subscritora, no dia

06/05/2019, restou comprovado que dezenas de internos apresentavam problemas na
" pele, que &m consulla realizada no local pela médica vinculada ao PSF do bairo Paraiso, )

Dra. ELIDE DYANE ARAUJO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada
como Escabiose (sarna), além de restar configurada: a completa auséncia de
comprovagdo escrituraria das rece_:itaé e despesas da ASSOCIACAQO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucralivos que recebe recursos
piblicos; auséncia de programas inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa;
auséncia de plano de aténdimentd individuatizado do residente; auséncia de plano de

atengao integral & saide do idoso, dentre outros;

-~
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CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consiste na inviolabilidade
da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservagio da imagem, da

-

identidade, da autonomia, de valores, ideias e crengas, dos espagos e dos objetos
pessoais, bem como é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo
de qualquer tralamento desumano wo1ento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor
‘conforme reza o artigo 10, parégralos 2° e 3° do Estatuto do {doso, firmam as partes o
seguinte Ajustamento de Conduta: |

CLAUSULA PRIMEIRA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a
repassar, atraves de convénioftermo de cooperago, & ASSOCIAGAD BENEMERITA DE .
CARIDACE EAR DOS VELHINHOS e.demais {nstitvigdes de Longa Permanéncia que
Vietem a ser constituidas, desde que sem fins lucrativos, que abriguem pessoas ilosas e
daficientes provenientes da cidade de Guanambi, sediadas no referido municipio, desde
que atendam os critérios e as exigéneias necessarias, o vaior mensal de R$8.000,00 {oite
~l) reais, se contar com até 30 (trinta) abngados R$10 000 00 (dez mil) reais, se contar
entre 31 (rinta & um) & 45 (quarenta e csnco) abngados R$16 000,00 {dezesseis mif}
“frais, se contar com acima de 46 {quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as
mesmas possam garamlr a contratacio dos prof issionais exigidos pela legistagio
p2ntinente, .
CLAUSULA SEGUNDA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a
z'npreender estudos no sentido elaborar um ato normalive criando e disciplinando 2
=olitica municipal para abrigosfinstituicdées de longa i)ermanéncia no MUNICIPIO DE
TUANAMBI, no prazo maximo de 12 (dozé) meses.

Paragrafo Gnico. Referido ato, dentre outras fungbes, devera fixar diretrizes '

= metas a serem cu;'npridas pelos abrigos; impora elaboragao do piano de trahalho das
‘ ‘netiluighes de Longa Permanéncia para ldosos ~— ILPIs; fixard o nimero maximo de
19as; im'poré a obrigagio de fiscalizagio das verbas ofertadas pelo Municipio de
“uanambi as Instituicdes de Lonéa Permanéncia - ILP; exigird a elaboracao de projeto de

T TEARARAESR0 @ plangjamento na Area gerencial para os gestores das entidades asilares e
)

narios e outros que se fizerem necessarios.

'-' BAHEL AT AR A
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CLAUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalizagdo por parte dos Orgdos
{Consetho Municipal do idoso, Ministério Piblico e outros) dos recursos, pessoal cu
verbas piblicas destinadas 4 manutengio das entidades de longa permanéncia sem fins
.ucrativos, o Municipio de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizer
‘dos o3 convéniositermos de cooperagdo destinades 4s Instituicdes de Longa
Permanéncia.

CLAUSULA QUARTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI! assume, por essa
instrumento, as seguintes obrigacdes: a) garantir o direito 4 assisténcia social, na forn:a
Je abrigamento, para as pessoas idosas e deficiantes que estejam em situagho de risc:,
50b a condigAe de desassistidas, abandonadas, sem familia ou sejam vitimas de violéncia
domestica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizando, no minimo, 10 vagas r.a
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem the faca
as vezes), até que seja ofertado abrigo plfrblico municipal, se assim achar convenient:,
arcando com o valdr de, no minimo, 01 {um) salafio-minimo para cada idoso/deficien:a
abrigado, b) no caso de se ultrapassar esta cota, o Mﬁnicipio de Guanambi devera
analisar caso a caso e, com a ciéncia deste ‘brgéo ministerial, dar o encaminhamenio.
através da oferla de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente
responsavel peta execugdo da polillca de assusténcna sogial, ndo poderd se negar em
ofertar o servigo de acolhimento a estas pessoas; ¢) fornecer, por tempo indeterminado
2 mensalmente, 100 (cem) fraldas descartaveis 4 ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de Reuniio
anexada a fl. 289.

CLAUSULA QUlNTA O MUNICIPIO DE GUANAMBI se cempromete de
farma permanente, pelo menos uma vez ao ano, em cferecer curso de capacitagio ¢
olanejamento na area gerencia! para os gestores das enlidades da rede conveniada
asilar, uma vez que os abrigos precisam, de forma urgente, formular e executar suas
agbes com base em um planejamento e adotar rotinas, visando gerenciar ¢ administear ¢
abrigo de forma mais eficiente e menos assistencialista.”.

CLAUSULA SEXTA. O MUNICIPIO DE GUANAMB! se compromets;,eéﬁaBEm

manter, enquanto se ﬁzer necessario, dentro da rede conveniada aStIar levando @i gunfﬁ
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as caracleristicas e possibilidades do idoso 'e deficiente asilado/acolhido, de forma

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

fortalecimento de vinculos familiares, afetivos e de perlencimento social.

CLAUSULA SETIMA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete em
manter, enquanto se fizer necessario, a designacao de nutricionista que possa dar um
assessoramento, uma vez por semana, preferencialmente as segundas-feiras, 2
ASSOQCIAGAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a fim de elaborar o
carddpio semanal, visando buscar uma melhor qualidade nos alimentos servidos aos
idosos e deficientes, principa|ménte aqueles que sao portadores de deengas como
diabetes, hipertensfio, etc. que necessilam de um maior e eficaz acompanhamento
alimentar.

CLAUSULA OITAVA. O MUNICIPIO DE GUANAMSBI tera o dever de
repassar a verba éonveniada na CLAUSULA PRIMEIRA até o quinto dia til do més
subseqiiente, bem como, podera suspender a qualguer momento, mediante aviso,
anterior de 30 dias, que deixara de fazer o repasse a ILP conveniada quando esta deixar
de cumprir :'as condigbes pactuadas e previstas no presente documento. ' -

Paragrafo Primeiro. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a
incluir, na sua Programagso Orgamentaria (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados
& Manutengao dos CONVENIOS, explicitado na cldusula oitava, objetivando garantir a
per%eila continuidade na prestagio do servigo. .

Paragrafo Segundo. A obrigagho prevista no “caput” comegara a correr a
parlir da publicagac do alo normativo que regulamentara ¢ chamamen_tb publico {Lei n.
13.01972014), nao pqdendo'ultrapassar 80 (noventa) dias, a contar da presente data,

podendo prorrogar, uma Unica vez, por mais 30 (trinta) dias, desde que devidamente
justificado, ’

CLAUSULA NONA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR
HINHOS para fazer jus .aoc recebimento dos valores conveniados devera se
ter, no minimo, com as seguintes obrigagées:.a)-Afastar da Administrago atual,
o nimo, 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, as Sras.
L%. NTOS SOU SANDRA MARA DA_SILVA OLIVEIRA e MARISTELA

o Oplouge %wdv@
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=ALAZANS LAVARINI, nomeando-se como intgwehtor o Padre JOAO SUVA DE_5n
IELES, brasileiro, solteiro, filho de JOSE DE SA TELES e NIVALDA SILVA, natural de
doquira/BA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08.535.678-96 e CPF ¢
958.676.605-59, que tera amplos poderes para gerir e admir!istrar a instituigao de longa
permanéncia, especiaimente no que pertine a parte financeira da unidade, podenasy
aplicar os, valores referentes & receita instilucional naguilo que methor aprouver, desd:
que documentado e prestadas as devidas contas. Cabera ao interventor: 1) Admitir novos ’
associados, de acordo com © seu estatuto; i) Declarar nula a dltima eleicio para v3
cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretério e Tesoureiro, eis que realizada cor:

inchservancia do quanto previsto no an. 15° do seu Estatuto e arl. 4° do seu Regimen'o

.

Interno, além de contar, exclusivamente, com a presenga das pessoas que foram
reconduzidas aos respectivos can:gos {Ata acostada 4 fl. 547 e demais as fls. 578/580); i)
Convocar e Realizar nova eleigdo para os cargés de Presidente, Vice-Presidente,
Secretario e Tesoureiro, apds exautido o prazo previslto na alinea “a” e desde que
admitido os novos associados. Enquanto néo realizado o escrutinio, o interventor terd
automaticamenter seu mandato renovado, V) Realizar eleigao visando escolher o
Conselho Fiscal, apbs exaurido o prazo previsio na alinea “a" e desde que admitido o5
novos associados, b) N&o rejéitar idosos e deficientes que ndo possuam renda ou que
sio portadores de limitagdes fisicas ou mentais (idosos dependentés)'. ¢} Garantir para
Municipio de Guanambi a quantia minima de 10% de vagas, sendo que sera airedondaco
para mais em caso de dizimas; d) apresentar trimestralmente a’ devida prestaglo de
contas dos recursos aplicados, planiha de pessoal coptratado e nome dos idosos e
deficientes, bem como manter livro escrilurario destinado a registrar as doagbes
financeiras recebidas; e) Os Direfores e responsaveis técnicos deverdo patticipar d=s
cursos de capacitagio gerencial oferecidos pelo Municipio dé Guaharnb‘t;,f) Arcar com
todas‘ as despesas decorrentes do vinculo empregalicio e encai'gos sociais obrigatérios,
devendo assinar a carteira de trabalho ‘ou conirato de prestagao de'sewk;o, conforme

cada caso; g) Manter como profissionais pessoas que sejam qualificadas e que r_fi !
0] f.-:-—
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assinatura do convénio, objeto deste TAC, o certificado expedido pelo Conselho Municipal
do Idoso e o alvard sanitario expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal em plena
vigéncia; i) Soficitar & Secretaria de Assisténcia Secial do Muhicipio de Guanambi triagem

-

e estudo social antes de aceitar o'ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a ﬁn'_‘ '

de se proteger os verdadeiros usuérios da assisténcia social; j) Manter registro atualizado
de cada_idt;so. em conformidade com o eslabelecido no-Ar. 50, inciso XV, da Lei
1.b741f03; ki Comunicar 3 Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou cangénere, bem
como ao Ministério Publico, a situagié de abandono famitiar do idoso ou a auséncia de
-identificagio civil; 1) Manter atualizada a carteira de vacinagio de seus abrigados e seus
respectivos prontuarios; e, "m} P}uvidenciar acompanhamento médico e odontolégico
periédico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doengas
crdnicas, na Unidade de Saude de Familia do bairro Paraiso mediante agendamenlo
prévio, inclusive, nos casos de atendlmento domiciliar. :

' Paragrafo nico. .Deixaré de ser considerada como cota a ser
- disponibiﬁzada a pessoa idosa/deficiente que: a)‘ venha a falecer; b} seja reinserida no
seio familiar ou venha a residir em outra instituigao; & ¢} ao ingressar na inslituicgo ndo
tenha nenhum tipo de renda e- que.' por qualquer molivo, passe a contribuir
financeiramente.

CLAUSULA DECIMA. A ASSOCIAQAO BENEMERITA DE_ CARIDADE LAR
DOS VELHINHOS no prazo de 120 (cenm e vinte) dias, se compromete a sanar as
irregularidades apontadas no relatério confeccionado pela Vgllanma Sanitaria Mumcrpa1
(fls. 34/35), em especiat, devera apresentar: a) alvara sanitario atualizado expedido pelo
Grgao sanitario competenie, de acordo com ¢ estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20
;:Ie agosto de 1977 e comprovar a inscrigdo de seu programa junto ao Conselho do Idoso,

. em conformidade com o .Paragrafo Unico, Art. 48 da n° Lei 10.741 de 2003; b)

providenciar sab3o liquido e papel toalha nas debendéncigs da unidade, bem como ralo
escamotedvel, ¢! adquirir e instalar chuveiros elétricos, caminhos de- suporte 4
higienizacao, tela de protecio de vetores e pragas urbanas nas portas e janelas, tudo em
. rticdhde comoative] com a unidade e ac nimero de internos; d) providenciar o fluxo de

X MINSTERIC PUBLICO
- DO ESTADD DA BAMIA
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contratar um profissional de satide vinculado 4 sua equipe de trabalho, devendo exigir

_ fegistro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe®.

Paragrafo Primeiro. A Instituicio se compromete a realizar atividades de
educagdo permanente na érea de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente
0s recursos humanos envolvidos na prestagio de servigos aos idosos e aos deficientes.

Paragrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes devem ser
planejadas em parceria & com a participagao efetiva destes, (esﬁeitando as demandas do
grupo e aspectos sociocultutais

Paragrafo Terceiro Para a realizagfio das atividades acima prewstas a
ASSOCIA{;AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS podera firmar
parcerias com as instituigbes de ensino superior sediadas nesta cidade, piblicas e
privadas, voltadas 3 confecgio de planos de cur'dados para os idosos e deficientes

abrigados, fgrmulados por professores e alunos das unidade de educagaa.

CLAU'SULA DECIMA - TERCEIRA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera celebrar contrato formal de prestago de
service com o idoson, responsavel legal -ou Curador, em céso de interdicdo judicia),
especificafido ¢ tipo de servico prestado bem como os direitos e as obrigagdes da
entidade e do usuario em conformidade com inciso | artigo 50 da Lei n® 10.741 de 2003.

Parégrezfo Primeiro, Devera, também, organizar @ manter atualizados e coﬁ
facil acesso, os documeritos necessdrios a ﬁscal:zat;ao avaliagéo e controle social da
entudade .

Paragrafo Segundo. Podera terceirizar os servigos de alimentagao, limpeza
€ lavanderia, sends obrigatéria & apresentagdo do contrato e da cbpia do alvara sanitario
da empresa terce rizzda. '

" 'Pa ragrafo Tercé;ro. Se terceirizar estes servigos est_éldispensada de manter

quadro de pessoal pr(.\nrid e area fisica especiﬁca para os respectivos semvigos, ‘

CLA'IR'ULA DECIMA QUARTA A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE

3. Cabe 0o Respunsived Técnxo « RT da instriuigde 2 responsabilidade pefos 103 em w0 pelos iosos, respeitadig ol

segitinciz Landna quant a gos, v ¢ administeaglio, sendn vedads o esoque de medicamentas sem prescrizdo médicn, hem co

cada doiy anos, um Plano dcr\mtﬂo Integenl 4 Sndde das resrdentes. em anicilagdo eom o grsior local de satle.
4
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acondicionamento adéquado dos alimentos armazenades, f) disponibilizas, com
frequéncia e regularidade, material de banho e de higiene pessoal individualizados
\sabonete, escova dentaria, roupas intimas).

Parégrafo Primeiro. Deverd, ainda, no mesmo prazo estabelecxdo na
Clausula Décima, realizar ava!nagéo da funcionalidade de seus abrigados, a fim de

estabelecer o grau de dependéncis dos idesos e deficientes, de acordo com 0S

parémetros estabelecidos pela Resolugao de Diretoria Colegiada — RDC n. 283 da
ANVISA, de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatérios
confeccionados por equipe multidisciplinar acostados &s fls. 328/525 e planilha de fls.
549/554;

Paragrafo Segundo. A parlir ‘da coleta destes dados, caberd 2

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com 0

MUNICIPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o numero suficiente de técnicos e
cuidadores para os abrigados';

. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A 'ASSOC!ACAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos; profissionais a serem cedidos pelo
MUNICIPIO DE GUANAMBI,. bem como pelos parceiros constantes do anexo, devera, no
prazo de 890 (noventa dias), desenvolver projetos e programas de mcentwo a
reconstrugho dos lagos familiares dos abrigados, promovendo a participagdo das fam;has

na atengao e cuidados com os idosos e defi csentes a fim de diminuir ou sanar a sensag:ao,

de abandono, fortalecendo os lages familiares;
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ASSOC!AQAO BENEMERITA DE

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

Responsavel Técnico - RT® pelo servico, que responders pela instituigio junto a
autoridade sanitaria local; b) contratar um profissional com formago’ de nivel superior
para cada 40 idosos. com carga hordiia de 12 horas por semana, ¢) contratar
profissionais de fimpeza em numero compativel com a quantidade de abrigados; d)

Dependinez | um coidador para cads 20 idosot. ou fragde, com carga herdma de 8 horashfia: Graw de Dependineia B, «n cuidador pary
. 0u (g de. pror furme: Giraw e Dependénci IE, 103 coidador para cada § flesos, ou fraghe. por turi,
onin el Tévnion det ¢ possuir lrmagho de nhel sapenor € posser carga horitia minima de 20 haras por semana.
r £ &
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‘manlendo-se registro em livro prépno com o devido comprovante de depdsito.
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habitabilidade, higiene, salubridade. seguranga e garanlir a acessibilidade a todas as
pessoas com dificuldade de locomog#o segundo o eslabelecido nu Lei Faderat 10.098/00.

Paragrafo Primeiro. Os dormitorios deverao ser separadoy por sexos, para
no maximo 4 pessoas, excetuados agueles casos em que restar demonstrado éue.néo
haverd prejuizo’ para os abrigados, dotados de banheiro, luz de vigilia e campainha de
alarme. -
CLAUSULA DECIMA QUINTA A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR COS VELHINHOS devera ident icar as roupas de uso pessoal de cada
abngado wsando a manutencio da individualidade e humanizagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. A ASSOCIAGCAQ BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (frinta) dias, deverd adotar as
provndéncnas cabiveis visando promover a habzlﬂagao junto ao Instituto Nacional de
Previdéneia Social - INSS de procurador habilitado, cadastrado no Sistema Unico de
Beneficios — SUB do referido 6rgao, a fim de viabilizar os saques dos ualores referentes

© z0s beneficios prewdenménos!assmtenmals dos abrigados.

Paragrafo Onico. Durante o prazo ém que o Intervenlor nomeado estiver

' admimslrando a instituigio, este ou pessda por ele indicada, serd responsavel peios

sagues a serem efeluades pela ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS
VELHINHOS, lnﬂependente do procuradon'curador habilitado, podendo, se for o caso
requerer alvara ao juiz competente; ' :

CLAUSULA DECIMA SETIMA. A ASSOCiAC}AO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera deposnar am conta-corrente remunerada cu

. conta poupanga de tltularldade do idoso abrigado o percentual, minimo, de 30% do valor

referente ao benefclo pmv:dencuénolass:stenmal por este percebido mensalmente,

' CLAUSULA DECIMA OITAVA. O nao cumpnmento das Clausulas acima
sujeitara o MUNICIPIO DE GUANAMB! e a ASSOCIAGAC BENEMERITA DE CARIDADE-

U\R Dos VELHINHOS ao pagamento de uma mu!ta de R$ 10.000.00 (dez rml) rea:s por it B

&
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CLAUSULA DECIMA NONA. As multas de que tratam as cldusulas deste
termo de ajustamento de conduta reverterdo, em caso de execugdo, ao Fundo Municipal
do Idoso — se houver e, na auséncia, ac fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85.

CLAUSULA' VIGESSIMA. O presente Compromisso de Ajustamenlo de
Conduta produzira seus efeitos legais a partir de sua celebragao e tera eficacia de titulo
execulivo extrajudicial, na forma dos artigos 5° §6° da Lei n°. 7.347/85 e 585,11, do
Cédigo de .PI'OCESSO Civil,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA. © cumpnmenlo do prassnte
Compromisso de Ajus \amento de Conduta sera fiscalizado pelos Orgaos e Entidades que
tenham por finalidade a proteglo das pessoas idosas, sem prejuizo da fiscalizaglo pelo
' Ministério Publnco :

'E, por estarem de aonrdo fimam o presente ms!rumento de compromisso

- que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos presentes em trés vias de

igual teor _ . s )
g R A AP
TATYANE MIRANDA CAIRES DE MANSINE c%g%b
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Convénio: 003-18DPCr PG ‘

!

f !
Aclio, 2005 . GESTAD DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA !
| |

. Incorporagao:
ABSISTENGIA SOCIAL

I
ilimente, .‘3.3,5.0.4.'5.(Jr}.OU.OU.UO - Suhvcncéus Sociais Dasp. de Posgoal: !

Pt 00 - Recusos Oidinanos

t ———————

——— ]

_—
SubEmpenhe

Saldo Anterior Valer do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho

87.000,00 8.000,00 79.000,00 24.000,00 24.000,00 o
e _‘___ﬁ_‘_‘h_ﬁ_ﬁ___.g__&[
1. SeoialNome: 2060 - ASSOCIACAO BENEMERITA 1 CARIADE AR DOS Enderegor PRAG JOSAEA MOURA . o8 !
VELL TN |
CHPUCPE 14 /88 249/0001.00 1R.G: Bairre: BOM JI:5Us J
i, LI Cidade/Ur: GUANAMEI 7 134 |
!H:zr‘wcn'_:::l% ) Agéncia: 0923 Conla: 0889 - 5 i f
Imsrc‘m;co ! ESPECIFICACAD DA DESPESA !

— Y T RS

HEEERENTE AQ MESES DE JUNDIOQ, JULHO & AGOSTOR020 DO FMAS, TEM COMO OBJETO GARANTIR A CONTRATACAD 13Og PROFISSIONALS l
COM NI O LABORAR NO SERVICO pE PROTECAO SOCIAL D ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVICO D1 ACOL PN |
INGTITUCIONAL Pajia 10S0S, NA MODALIDADRE ARRIGO INSTITUCIONAL, CONFORME DISPENSA DE i IAMAMENT O BURLICO Ne N300 !‘

F

‘i’fvi(}
P -——ﬁ___ﬁ—ﬁ‘_ﬁ_\—;_ﬁ_%____k___ﬁ
.F UATA EMPENHO: 02/01/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 06/08/2020 DATA LIQUIDA_CA’—\O: D6/08/2020 DATA PAGAMEENTO: 06/0812020 ’

p——— T T —_—
[Malar Bruto: 24.000,00 Valor Bruto por Extenso: Vinte e Quatro Mil Reais '
; N® DO PROCESSO DI PAGAMENTO- 9g9 !

- ——— ]

VALO

24 500,00

DOCUMENTO

38Y60-5 - B - FMAS - PMG -
LIVRIE - 387606

889

! Total Peger 24.000.00]
r e ——— — e —— _—Hﬂ——-*__—;h-‘_“_m‘_km. —————— L,.‘__,I
r’ Fanue-se o quantin de RS 24.000,00 ( Vinte ¢ Qualro Mil Reais) Foi paga o importangia autorizida :
Il

j |
| § AT

[' v [ vith ‘

{ Jose .“ran\x 500 Cardoso do Castro Donaty leni da Silva Martins I
! |
! '
{' Seoietario Municipal de Assistoncia Social Direlora do Dep. Cantabil o Tesgurana [
T i _ﬁ_——______ﬁ._k_._._n_“_k._.____ﬁ__w e

Contro!adga'
F d
Clrartes Siiva |

T3 G0N f}‘.‘.‘.\O?_U/‘chrun/[m|1/lf)B455332-E39f’\Sv4 F81-9822.C4 7815460500 hirny



b 06/08/2020 11:31:15
. “ A R R g R R T L BT S B g e i, TR S M e
Transferéncia entre contas diversag
Debitado
Neme FMAS DE GUANAMB| LT
Agéncia 923-7
Conla corrente 38760-6
Creditado
Nome T ASS BENEMERITA CARIDADE ™™™
Agéncia 523-7
Conta correnle 9889.2
Valor 24.000,00
Data Nesta data
Assinada por J7700713 JOSE FRANCISCO CARDCSO DE CASTRO DO 08/08/2020 11:25:32
J8317255 IENI DA SILVA MARTINS MAIA 068/08/2020 11:31:15

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgdo efetvada com Sucesso por: J8317255 IEN) DA SILVA MARTINS MAIA.

s S e

i Contreladoria
F ; I

https://aap;. bb.com.br/aapi/home\/2.bb?IokenSessao=faGOd46a3 b3bff4d5627059c0fh, 06/08/2020



mvvhiaa Joaquim Chaves, 393 .
Santo Antenio

GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0004 -83

NOTA DE LIQUIDACAD

-
Empenho: 7/ 7449

Exerc.: 2020 Tipo:

Credito: Oreamentario e Suplomentar

Estimativa

DAROS COMPLEM ENTARES
—*——_¥___k——-———g____g________ﬁ__*__._.

Modalidadeg: Qutrus/NFo so Aplica

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA
Uniddade. 44 - FUNSO MUNICIPAL DE ASSIS TENGIA SOCIAL

Contrale: 003-1EJIJPCP-PMG-J'\SSOCI/\C.'?\O BENEMERITA CARINDADIY | AR 3OS
VELLHING

Funghor 08 - Assisiéncia Social

Sub-ungho; 244 . Assisténcin Conwmitaria Convénio:

Progeamza, 006 - GUANAMII SOCIA Cat. da Desposa: 33504300 - Subvengdes Socinis
AGlo 2055 - GILSTAD DAS AGOIS ALMINIS TRATIVAS DA ASSIS TENGIA SOCIAL [Incorporagio:

Hemoento: 3.3.5.0.43.00.00.00.00 - Subvengdes Sociais Desp. de Possaal

i"anle, 00 - Recursoy Ordinarios

—_—

—

Saldo Anterior Valor de Empenbo Saldo Atual Salde Anterior da SubEmpenho Saldo Atuai do Empenhn
Empenho

87.000.00 3.000,00 79.000,00 24.000,00 24,000,400 0,00 i
CREDOR ’
2. SocialiNome: 7060 - ASSOCIAGAD BENEMERITA DE CARINADE | AR NOS VELL | 1INi 1 Enderego: PRAG JOSAEA MOURA | 98
CONLZCT-: 11.788.244/0001-95 RG.: Bairro; BOM JI2SUS ‘
1. L Cidade/Ui*: GUANAMBI 7 134 i
o, B3 Agéncia: 09237 Conta: 9889 - 2 f

!

HISTORICO ¢ ESPECIFICAGAD DA DESPESA
RIFLRIN T A MIZSES REJUNHO, JULHG ¢ AGOSTOZ020 DO FMAS, TEM COMO OBJETO GARANTIR A CONTRATACAOQ DOS PROVISSIONAIS COM I SIS RATY
TABORAR N SLRVICO DI PROTUECACG SOCIAL 11 ALTA COMPLEXIDADE NA OFLRTIA DO SERVICO DE ACOLHIMLN FC NS TITUCIONAL 1PARA IDOSOS, NA

[MODALINANE ARRIGO INSTITUCIONAL, CONFORME DISPIENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 003-190PCI-PMG.

;):unic;:t'n;c_nhc: 02.’0112_!020 Data do Sub Empenho: 0G/08/2020 Data (I;Liquitlnqﬁoi 05107!1-12(}27(1
Valor Brute: 24.000.00 ‘ N Valor Brute por Extenso: Vinte ¢ Quatro Mil Reais
RETENGAQ
o Total da Rctcncﬁo:—u—- ) 0.00
T DOCUMENTO COMPROBATARIO: DOCUMENTOS DIVERSOS ,
- —_—
!

Homers do Docuniemto: 0U3-19IPCR-PMG - Malricula: - Data do Emissio. 06/08/2020 - 24.000,00

Total do Documoento: 24.0&!(5,00

et

]

DECLARO QUE A DESPESA RITLATIIVA A NOTA DE EMIEM 10 SUPRA TSTA '
|

Valer Liguite: 24.000,00 { Vinte ¢ Quatro Mij! Reais)
— T

DECLARO QUE 18T MATERIALIAIS) FOH{RAM) RECEBIDOSY REGISTRADO(S)
NO HIVIRO P1OPRIO QU O(5) SERVICO FOIRAM) PRESTADO(S) CONFORME
RNOC. COMPROBATORIO ANEXO,

LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

-—T-' J e
1A¥, F C P Sram ik

i

—_—

Fiivisco Cardoso do Castro Donato

J

Seurotarig Municipal de Assistencia Social
TR OGN

i~
Tiago !é;ncisco de Sou, /du Caslro l
’ |

Teonico em Contabilidade

nangs Siva

o,



RSSO YOS, 993

Santo Anlanio

GUANAMII) -

CNPJ: 1 5.235.606/0001.83

- _ —_—
Froc. Adm: Empenhio: 7/ 7449 Exerc.: 2020
_::::J :: :—_ T

CLASSIFICAGAOD CRCAMENTAIZIA
T AN

NO TA DE SUBEMPENHO

Ario o Suplmm.ntnr

Tipo: ESTIMATIVA Credito: Orgament

DADOS comp LEMENTARES

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DI ASSISTIENCIA SOCIAL Madalidade: Qulros/Nao se Aplica

Funciio. 08 - Assistangia Sociat

Contraio; 0G3~1SDPCP-PMG-/\SSOCI/\CIM\O BENEMERITA (12 CARIIADE LAR 1308 VIELLIING
Convénio: 0C3-19DPCHR-PMG

Sub-luneio: 244 - Assisléncia Comunitaria

Programa: 006 - GUANAMII SOCIAL. Cal. da Despesa: 33501300 - Suibvengdes Socinis

Agiio: 2005 - GESTAQ DAS ACOES ADMINIST RATIVAS DA
ASSISTENGIA SOCIAL

Incarporagio:

tlamenior 3.3.5.0.43.00.00 U000 - Subvencies Socinis Desp. de Possear:

Fonte 00 - Reeursos Ordinitiog
—
Saldo Anterior Valor do Empenho

—_—
Saldo Atual

Saido Anterior do Empenho SubEmpenho Salto Atual deo Empoenho

87.000,00 B.000,00 79.0048,00

24.000,00 24.000,80 0,00

R SueinliName: 7060 - ASSOCIANCAQ BENEMERITA DE CARIDADE LA DOS VELLMINK Enderogo: PRAC JOSAFA MOURA . 98
(SRR ol T 14.788.249/0001-94 R.G. Bairro: BOM JESUS

1Rl L Cidade/Ul-. GUANAMBI 1A

Bance 33 Agéneia; 0923-7 Conta: 9889 - o
HIS'TGRICO ! ESPECIFFCAC.F\O [3A DESPESA
———— T I HA

— , ’F

REFIERENTE AD vz SSES DE JUNHG, JUHHO EAGOSTO/ 2020 DO FMAS, TEM COMO ORJFTO GARANTIR A CONTRATACAD Nos PIROK IS‘SIONNS GCOM INIUIIO [l
LABORAR NO 512 RVICO D PROTE CAD SOCIAL DE ALTA COMPLEEXIDADE NA OFERTA DO SERVICO DIE ACOL HIMIENTO INS 1171 TCIONAL PAIRA IDOSOS, NA
MORALIDADL ARRIGO INSTITUCIONAL, CONT ORMIZ DISPIENSA B CHAMAMENTO PUBLICO N® Q03- 191G,

I o SRR

ltens do Empenno
ltem ! Codigo Descrigao Unidacde [ Quanlidade Valor Unico Valor Total
Data de Empenha: 06/082020

F
Tt e mmeme el T e e e e L - l
Valor: 8.000,00 { Gito Mil Reais) J
AUTORIZO O EMIPLNHG DA DESPLESA SUPRA MLENCIONADA DECLARO QUL A IMBORTANCIA SUPRA FOI DI DUZIDA DO CREDNO PROPIIO M, JI
B 0210172020 06/08/2020 |
|
- Tig oy L o/
| s F. Juw{ ob (o
7 —_—
Josu Yraheisco Cardoso do Castro Donalo Tiago Frahcisco de Soura iﬁ(ﬂ Castro ’
E p
Secretavio Municipal de Assislencia Sogial Teenico em Centabilidacde ‘
——— ——— ——— ——— e e —— e —— e
Y

Contro.au?—u

nes Siiva }




DIARIO OFICIAL DO MUNICHO

~~ PORTARIAS .

GUANAMBI ¢ BAHIA g e e e e e

SEXTAFEIRA, 17 DE JULHO DF 2620 « ANO XTT | N 2 2185

16

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBY - BAHIA
Fone: (77) 3452-4301

PORTARIA N° 17 DE 01 DE JULHO DE 2020

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

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

RESOLVE:

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente
Administrativo |, lotada na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para a
partir dessa data, exercer as fungbes de acompanhamento e fiscalizagdo da
parceria firmada com a ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, em
substituicdo a Servidora Flavia dos Santos Pimentel Pereira.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢éo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 1 de julho de 2020.

Jairo Silveira Magalhaes '
Prefeito do Municipio de Guanambi

f.‘d"nlu:'o.'ad fia
]f F i

ite documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagiio de Documentos Eletrénicos LTDA s 17:00 horas do dia 17/07/2020.



GUANAMEB
¥ QUINTAFEIRA » 04 DE ABRIL DE2013-- ..
P ¢ . ANDXIL N %1866 - e g

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

PORTARIA N° 06 DE 04 DE ABRIL DE 2019

“Dispbe sobre designagao de Comissio de Monitoramento
e Avaliagdo do Termo de Parceria & estabelece outras

”

providéncias,

0 PREEEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMEI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuigGes legais,
e considerandeo o disposto no Decreto Municipal n® 177/2017.

RESOLVE:

itoramento e Avaliagdo do Termo de Parceria firmado enlre esse

Art. 19, Dasignar Comissao de Mon
s - ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE. com poderes de

Municipio e o LAR DOS VELHINHO
eonteole 8 fiscalizagio, com 0% seguintes servidores:
i . MIVALDA VIRGENS LESSA - Nepaamento de Protecac Social Especial, o2 Secretarta Municipal de
Assisténcia Social.

it - LUZILENE ROSA MOREIFRA BALIZA-
Assisténcia Social;

W - DEUZANE CRISTINA SOARES LOBD - Pedagoga,da Secrela

Assistente Administrative | da Secretaria Municipal de
ria Munictpal de Assistgncia Social.

ARY. 2V, EgTa FORTARIA ENTRA EM VIGDR NA DATA DE SUA PUBLICATAQ, REVOGADAS AS DISPOSIGOES

£ CONTRARIC, BM ESPECGIAL i PORTARIA N° 30 DE 20 DE OUTUBRC ny 2017.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMEL, ESTADO DA BAHIA, em 04 de abril de

2018,

Jairp Silveira Magalhées
Prefeito do Municipio de Guanambi

WS '”n"'"r-;fmj
F .
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