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

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 05/2020 N° Processo: 05

{ X)) Prestacao de Contas Parcial - Parcela 08, ( ) Prestacio de Contas Final
11 do FMAS.
Numero da Parceria: Periodo a que se refere a | Pericdo de Vigéncia:

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

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

Objeto da parceria:
Servico de protegdo social especial de alta complexidade na oferta do servigc de acolhimento
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condigbes fixadas neste

instrumento e seus anexos.

Valor total da parceria Valor da parcela repassado Valor da parcela
{R$): 96.000,00 (R$): 8.000,00 comprovadamente utilizados

(R$): 18.218,27 :
Valor da aplicagdo financeira | Contrapartida (R$): 0,00 Devolugdes efetuadas
{R$): 0,00 {R$): 0,00

Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
RS ATUAL ACUMULADO
R$ R$

1 — Acolhimento de pessoas e as familias.

1.1 — Manutencéo das atividades do Abrigo com
aquisicao de géneros alimenticios, produtos de

higiene e limpeza, fornecimento de agua e 96.000,00 18.219,27 88.000,00
esgoto, energia elétrica, combustivel, gas e folha
de salario.
TOQTAL 96.000,00 18.219,27 88.000,00
88,75

Valor de Saldo Remanescente (R$):

Ap6s a analise e emissdo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagio efou da Comissdo de Avaliagéo e do parecer do Departamento de Controle
Interno, os autos do processo de prestagiio de contas foram encaminhados para pronunciamento desta
autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou n&o as contas.

Desse modo, diante da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe e dos pareceres,
constatou-se a presenca regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagéo vigente.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam a regular aplicagdo dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagéo do objeto. Sendo
assim, considera- se regular em forma e contelido a presente prestacéo de contas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Praga Henrigue Percira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°®13.982.640/0001-596

CEP 46.430-000 - GUANAME] -
Fone/ fax: (77) 3451-8710

BAHIA

A prestagio de contas fol considerada:
{ X JAprovada

{ ) Aprovada com ressalvas

{ Mrregular

No caso de prestagao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de
responsabilidade posterior devolugdo a Diretoria de Controle Internc para arquivamento, conforme
Instrugdo Normativa n® 04 /2017; item 10.

Data: Nome do Administrador: Assinatura do Administrador:
05/11/2020 ‘
José Francisco C. de C. Donato
Secretario Municipal de nsi i
Assisténcia Social Sec, Muhicipal de Assisténcia Social
Dadtelo N° B4 de 0210112047
Observac¢oes:

* Nas situacbes consideradas regulares haverd a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irrequlares o
beneficidrio sera bloqueado no sisfema para recebimentc de NOvVoS recursos;
** Uma copia deste documento devera ser enviada a organizagdo parceira.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI .

Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro -
CNPJ n°13.982.640/0001-96 R CEBIDO
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 34518710 ‘@@
‘ y HORAR

PARECER DO CONTROLE INTERNO e

Parecer n®: 005/2020 ‘ N° Processo: N° de Paginas: | Data Recebimento da Prestagdo de
005 136 Contas na DCI: 07/10/2020

De: Controladoria Municipal
Para: José Francisco C. De C. Donato - Secretario Municipal de Assisténcia Social.

{ X) Prestacéo de Contas Parcial — Qual parcela? () Prestagao de Contas Final

11 — FMAS.

Namero da Parceria: Periodo a que se refere a prestagéo Periodo de Vigéncia:

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

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

Valor total da parceria {(R$): Valor da parcela repassado (R$): valor da parcela comprovadamente
96.000,00 8.000,00 utilizados (R$): 18.219,27

Valor da rendimento aplicagio Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$):

financeira (R$): - . .

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

a) A Entidade resgatou da aplicagdo o valor de R$ 10.308,02.
b} Restou aplicado na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 88,75, para ser utilizado na proxima prestagao
de contas.

Ressalvas:

a) Foram efetuados pagamentos nas contas dos funcionarios no dia 08/09/2020, sendo que foi pago no 6° dia 0til,
assim, superior ao previsto no Artigo 459 — Inciso 1° da CLT, lembrando que néo observancia do mesmo implicara
multa ac empregador,
b) Os funcionarics: Rubneval Crispim de Oliveira e Jaciara Carvalho Sintra excederam o limite de horas extras di4rias,
que & de 02 (duas} horas, conforme previsto no art. 59 da CLT ou mediante acordo individual ou convengao coletiva;
¢) No Balancete de Prestacdo de Contas no fornecedor Carla Nayara da Silva Costa, no campo da Data da Nota Fiscal
esta 08/08/2020 e a correta & 08/09/2020.

Data: - Nome dos analistas: Assinaturddo.a

217102020 Charles Rodrigues da Silva

[y

ATTOTEOT Municipal
Guanambi - Bah'2

Lucivaldo Alves Nascimento

Lucivildo Alvas Nascimente
Assisy, Administrative IV
Cantrole Intesno
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBL o577 0 16

Praca Henrique Pereira Donato, n°, 30 - Centro L2 \
ol 09:4¢0 )2

CNPJ] n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBEI - BAHIA HO
Ludigaldo Atves Nascimerio
AssiNt, Administrativo [V

Fone/ fax: (77) 3451-8710
Controle Interno

4
PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO E/OU AVALIACAO

Parecer n°: 005/2020 N° Processo: 005 Data Recebimento da Prestagéo de
Contas pela Comiss&o: 01/10/2020

De: Comissdo de Monitoramento e Avaliagio efou Avaliagao

Para: Controladoria Municipal

( X ) Prestagéo de Contas Parcial - Parcela n® 11 FMAS ( ) Prestagdo de Contas Final

Numero da Parceria: " | Periodo a que se refere a prestagio | Perfodo de Vigéncia:
003/2019-DPCP-PMG de contas: 2020 06/11/2019 a 06/11/2020

Nome da Organizagéo: Associacdo Benemérita de Caridade

Objeto da parceria: Servigo de protegao social especial de alta complexidade na oferta do servico de acolhimento
institucional para idosos, na medalidade 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 8.000,00 utilizados (R$): 18.219,27

Valor do rendimento da aplicagéo Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas (R$):

financeira (R$): --- ) - 0,00

Descrigdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 - Contratago, manutengic e pagamento mensal de

funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de ©6.000,00 18.219,27 88.000,00
pagamento, inclusive FGTS e contribuigéo previdenciaria.
TOTAL 96.000,00 18.219,27 88.000,00

Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao
da execugio 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$ 10.308,02, para ser utilizado no complemento dos pagamentos dessa
prestacic de contas. ‘ :

Aplicou-se na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 88,75, para ser utilizado na préxima prestacéo de contas,




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

Em relagdo a andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagéo da sociedade civil
na prestagdo de contas:

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

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

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

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n°® 04 2017,

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugéo Normativa n® 04 f2017.

Justifique:
() Em desacordo com as normas da Instrug8o Normativa n® 04 /2017.

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

Foram realizadas auditorias? {)Sim  { X )N&o

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

Deste modo, recomendamos a: ( X ) aprovagdo ( ) aprovagio com ressalvas ( ) reprovagio da presente prestagéo de
contas.

Ressalvas:
Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante
06/10/2020 da comissao: da comissio:

Nome dos demais integrantes da comissao: Aainatura dos d%ﬂq integrantes da comim

Deuzane Cristina Soares Lobo . .
. Meoraancy PoM A

Luzilene Rosa Moreira Baliza

Nivalda Virgens Lessa \I\) U@OQ g) d 5 (X"‘A éd/)/_{a__~

(5 Conlrgladpsa

i Fi.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrigue Pereira Donato, 1°. 90 - Centro
CNPJ n°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

PARECER TECNICO DO GESTOR EM% 0

Parecer N°: 005/2020 N° Processo: 005 Data Recebimento da Prestagéo
de Contas: 28/09/2020

De: Gestora da Parceria

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliago efou Avaliagio Portaria n® 06/2019
{ X)) Prestacio de Contas Parcial — Parcela n® 11 FMAS { ) Prestagio de Contas Final

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

Nome da organizagéo: Associagdo Benemérita de Caridade.

Objeto da parceria:
Servico de protegfio 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$): Valor das parcelas | Data do | Valor da parcela
96.000,00 . do FMAS Repasse: comprovadamente utilizado (R$):

repassado (R§): 08/09/2020 18.219,27

8.000,00
Valor do rendimento da aplicagdo Contrapartida (R$): Devolugiies efetuadas (R$):
financeira (R$): ---- ‘ . 0,00
Relagiio 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, manutengio e pagamento mensal de

funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 96.000.00 18.219.27 88.000.00
pagamento, inclusive FGTS e  contribuigio R B o
previdenciaria.

TOTAL 96.000,00 18.219,27 88.000,00

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

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

A Entidade resgatou da aplicagéo o valor de R$ 10.308,02, para ser utilizade no complemento dos pagamentos dessa
prestac@o de contas.
Aplicou-se na poupanga o saido remanescente no valor de R$ 88,75, para ser utilizado na préxima prestagdo de contas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrighé Pereiri Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n®°13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relagdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagio da sociedade civil
na prestagio de contas:

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

provado. Justifique.

{ ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrugio 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.

Relagdo de bens ou servigos adquiridos: N&o houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Nao

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragéo n° 003/2019-DPCP-
PMG. '

Deste medo, recomendamos: { x } aprovagéo { ) aprovagiio com ressalvas () reprovagao da presente prestagéo
de contas.

Ressalvas:

Data: Nome do{a) Gestor(a): Assinatura do(a) Gestor(a):

01/10/2020 Tania Dark Silva Magalhées (%/,‘ / —
ana Ok S /Mu;/a/mé

hies waivd
e et
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Guanambi - BA, 22 de setembro de 2020.

' Oficio n° 084/2020

.
Sy

Excelentissimo Senhor Prefeito ' Wﬁﬁ/ Q.Z/ 22

JAIRO SILVEIRA MAGALHAES
Prefeitura Municipal de Guanambi W Q01K S/w %7 . //M

Assunto: Prestagio de Contas do Terme de Fomento n° 03/2019, parcelas n°

Prezado senhor,

1 Vimops por meio deste cncarmnhar a prestagio de contas do Termo de Fomento N°
03/2019 figmado junto a0 Municipio de Guaniambi, da pageela de n° 11, 1o valos de R$ 8.000,00 (dits il
reais) recebida no dia 08 de Setembro de 2020.

2. Pata quaisquer esclatecimentos, estamos 2 disposigio por meic do  e-mail
lardosvelhinhos.gbi ail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba.
Atenciosamente,

o %.5\1" AQ Sc\ﬂ[_‘;v&:
OAO SIL.VA DE SA TELES

Presidente/Interventor

 Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: {77) 3451-2803 - e-mail; lardosvelhinhos. gbi@gmail.com
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Lar dos ;s
Velhinhos

DECLARACAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Sign posans red et socinisofieisia

sy
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=
f | @lardosvelhinhos gbi %

Guanambi - BA, 22 de Setembro de 2020.

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIACAO BENEMERITA DE
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o nimero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos
referentes as parcelas 11 do Termo de Fomento n°® 03/2019, foram nigorosamente 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.

%’.%ﬁ?) SI‘LVKD%DSAS%E% |

Presidente/Interventor
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Praca Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi- BA - 46.430-000 - Telefone: {77} 3451-280% - e-mail: lardosvelhinhos,gbi@gmail.com -
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Lar dos
Velhinhos

CNPJN° 14.788.

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Nitmero da Parceria:
03.2019

Periodo de Execugio:
2019

Periode de Vigéncia:
06/11/2019 a 05/11/2020

Nome da organizacio:
ASSOCIAGCAO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgio Repassador:
CNPIL: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI
Documento . . Valor em R$
Tipo* | No. Data Especifica¢io dos Bens Quantidade Unitasio Total**
- - - NAQ HOUVE NAO HOUVE - -
Total
Total Acumnulado (a ser preenchido quando a organizagiio utilizar mais de uma folha desta tabela:
Data: Nome do Presidente: Assinatura do Presidente:
22/09/2020 Pe. JOAO SILVA DE SA TELES

. ope SRn Ao S Take,
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| Controlagore

'rt i

L{‘r Aries miva !

st

Praca Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 16.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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f | @lardosvelhinhos.gbi

RELATORIO DE CUMPRIMENTQ DO OBJETO

Numero da Parceria: Periodo de Execugfio: Periodo de Vigéncia:
03.2019 2019 06/11/2019 a 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.ghi@gmail.com | ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI

Objeto da parceria:
Servico de Protecio Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos servigos de acolhimento institucional para
1dosos.

1 Relatério — Execugio das Metas:
46 mternos. Sendo 04 internos abaixo da meta que € de 50.

1.1 A¢bes Programadas (de acordo com o plano de Trabalho):

Contratagio, manutengio e pagamento mensal de funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de
pagamento, inclusive FGTS e contrbuicio previdenciina.

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

As agdes estio sendo programadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos
da folha de salirios de funcionirios, recolhimento da contribwcio previdenciiria descontada dos funcionirnios e
FGTS.

1.3 Alcance dos Objetives {os beneficios alcangados pelo puiblico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagio
beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a sitnagio anterior, durante ¢
posterior a implantagdo do projeto):

Os objetivos estdo sendo alcan¢ados conforme o plano de agiio apresentado.

1.4 Conclusio (fazer uma conclusfo no relatério descrevendo se o objeti{ro proposto no plano de trabalho foi atingido
em sua totalidade):

O processo estd sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatorios.

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agées nio cumpridas:

Data: Nome do Presidente: Assinatura do Presidente:

22/09/2020 Pe. JOAO SILVA DE SA TELES |, ,

W em———
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Praca Josafda Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77} 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSQOS
LNIDADE/GESTORA: ORDENADOR DA DESPESA;
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Pe. JOAO SILVA DE SA TELES
. . . . VALOR DATA o
MES ANO | N'FARCELA N° TERMO DE FOMENTO VIGENCIA DA PARCERIA PARCELA DEPOSITO DATA FiM
08 2020 11 03/2019 06/11/2019a05/11/2020 8.000,00 08/09/2020 17/09/2020
Entidade: ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: {77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvethinhos.gbi@gmail.com
Responsivel ; Pe. JOAO SILVA DE SA TELES Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS
2
‘E o Repassador Repassador Rccebedor Recebedor
Ttem do Data da Nota | N°da Nota o 30 Bancir: CNPJ / CPF :‘E .g‘
Meta/Etapa Plano de Fiseal Fiscal Perajao Bancina Fomecedor Nome Fornecedor Descrigho / Despesa | S (8
Aplicagio g £.000,00 . .
) ASSOCIACAO
1 1 08/09/2020 . [170923000009.889| 14.788.244/0001.95 | BENEMERITA DE %L?,Kg gj’ . 10.308,02 ; -
CARIDADE
- ANA CLAUDIA "
1 1 08/09/2020 - 170923.310053.713]  686.073.345-49 DOURADO LiMs | SALARIO08/2020 1 - - ~1.27713 -
- DALVANI PEREIRA .
1 1 08/09/2020 . 170923.510053.228 16368872870 | oo nl e IRA | SALARIO 08/2020 - —81261 . -
1 1 08/09/2020 . 170923.510.053.2250  063.483.445-25 ELMN;EA?\%%?GUES SALARIO 08/2020 | - - _1.367,86 -
1 1 08/09/2020 - |17o923510053238  oseseatescs | JANILZEDERIESUS 4oy ko os/2020 [ - . _1.01525 -
1003 JESSICA MENEZES ; _ _
1 1 08/09/2020 - 170923.510053,226]  371.454.958-44 SIRQUEIRA SALARIO 08/2020 114437 .
1 1 08/09/2020 - 170923.510.053.248]  072.705.675-14 MARC%&%%SSO uza SALARIO 08/2020 | - - 143589 -
- MARIA DE FATIMA | ¢z
1 1 08/09/2020 . 170923.510.053.104)  752.534.025-00 SORIANG NEvES | SALARIO08/2020 | - . 111038 -
1 i 08/09/2020 - |170817.510020697]  060.107.035.65 PATRI‘;ISI?E‘ZMMA SALARIO 08/2020 | - . —966,63 .
1 1 08/09/2020 - 170923.510.053.253|  054.436.425-29 POUQE’R‘E?SIWA SALARIO 08/2020 | - - —4.01525 -
] o N ] RUBNEVAL CRISPIM . _ ]
1 1 08/09/2020 170923.510053.227|  660.394.285.20 D OLIVEIRA - | SALARIO 08/2020 157195 -
1 1 08/09/2020 . Cheque 850.864 709.099.895-91 mlg?gligfﬂm SALARIO 08/2020 ) - —1.367,86 -
ROZANE APARECIDA| a2 FCantrazong b < -
1 1 08/09/2020 . Cheque 850.867 053.168.625-62 SANTOS SALVAIOR. | SALARIO 08/2020 | o 2 150598 ,
a5 i
!
!

Praga Josal4 Moura, o8 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 345-2893 - e-mail: Iardusvclhin.it_ e

4 —



Shia mwiid tede s docia el

f|@ etardosvelhinhos.gbi

-

S Lar dos
%%Vclhinhos

CNPJIN® 14

788.244/0001-95

Praga Josald Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Felefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbiggmail.com

1 08/09/2020 Cheque 850866 | 00338036577 | JACIRA CARVALHO | 601 410 08/2020 : _1.537,93 - .
1 VERBENA .
08/09/2020 Cheque B50.869 004.848,205-67 RODRIGUES ALVES | SALARIO 08/2020 —1028,48
CARLA NAYARA DA | .1 2
1 08/08/2020 Cheque 850.865 111.615.384-02 SILVA COSTA SALARIO 08/2020 - ~1061,73 - .
ASSOCIAGAD INVESTIMENTO
1 17/09/2020 170923.510.009.889] 14.788.244/0001-95 | BENEMERITA DE | DE RESIDUO EM 88,75 - -
CARIDADE POUPANGA
TOTAL GERAL: 18.308,02 18.308,02 0,00 0,00
VALOR DO RESIDO DA PRESTAGAO ANTERIOR: 10.308,02 N
Guanambi, BA, 22 de Setembro de 2020. VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 18.219.27 / o,ol\ 0,00
VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 88,75 - \ N
Saldo: 0,00 \ 0,00 \ \
e - 1
FaY - | I T ) I
%o s S0 A2 S515R0, UL & s S ko % Tolo,, _ -
Pe. {DAQ SILVA DE SA TELES DORIVANIA MOREIRA DOS NASCIMENTO GOMES e 0 SILVA DE SA TELES ANGELO OEL GOME
Presidente/Interventor Tesoureira Responséivel Confidor
S




Sigga rwan s edex sociais olbinis

f I @lardosvelhinhos.gbi

- Lar dog
Velhinhos

Extratos

i
ViFia

7

CNPJN® 14.788.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

0% @

Ossv S

Aghencia
Conta corrente

923-7

9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE

PerA-ododo extrato  MA®s atual
LanA§amentos
! Dt. balancete _Dt. movimento Ag. origem Lote HistA%ico " Documento _ValorR$ _  Saldo
18/08/2020 0000 00000000 Saldo Anterior _ 000G
' 08/09!2020 _ 0923 i 99015875 Transfendo da poupanA§a a 923 $10.009.889 10 308, 02 ¢
S _ X © .. .08/09 0923-9889-2 ASS BENEMERITA o
08002020 T ‘0923 99015870 TransferA’ncia recebida 550923,000.038.760 8.000,00C
ST T 7 77 08/09 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM S
08/09/2020 0923 99015120 Transferido para PoupanA§a 550.817.510.020.697 = 966,63 D
. .. - 7. 08/09 0817 510020697-3 PATRICIA DAMA -
' 08/09]2@59 0923 99015 120 Transferldo para PoupanA§a 550 923, 510 053. 104 1. 110 35 D/
- 7 08/090923 510053104-1 MARIA F SORIAN -

© 08/09/2020 © 0923 - 99015 120 Transferido para PoupanA§a 550.923.510.053.226 1.144,37D~ - -

T . 7. 08/090923510053226-9 JESSICAMENEZE- . T o
08/09/2020 0923 99015 120 Transferido para PoupanA§a 550.923.510.053.227 1.5’7’1 95D
- ) o 08/09 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP T

'08/09/2020 i . 0923 198015120 Transferido para PoupanA§a 550.923.510.053.228 812,610/
B N 08/09 0923 510053228-5 DALVAN! P.M OL - . S
08/09/2020 0923 99015120 Transferido para PoupanA§a 550.923510.053229 1367.86D.
o N - 08/09 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU o -
| 08/09/2020. 10923 99015120 Transferido para PoupanAga - 550.923.510.053.238 101525D. .
. o | . 08/09 0923 510053238-2 JANILZA DE JES - L
08/09/2020 0923 99015 120 Transferido para PoupanA§a  550.923.510.053. 248 143589D-
o . 08/090923 510053248-X MARCOS SUEL SO S
-08/09/2020 0923 - 99015 120 Translendo para Poupanﬁ\g-a 550 $23.510. 053. 253 $1.015.25 D—-‘/.‘ o
U o 08/09 0923 510053253-6 POLIANA DA SIL T
08/09/2020 0923 9015120 Transterido para PoupanA§a 550.923.510.053.713 1.27’7 13 D/es'.'sgbjs'c
N o 08/09 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA oo '
14/09/2020 1981 - 13079102 Cheque Compensado - . . 850866 1537030
14/09/2020 . 1981 13079 102 Cheque Gompensado . 850.869 102848 0/4 024,32C
| 16/09/2020 . 1981 13079102 Chequé Compensado -~ = ° - 850,864 1.367,86 D~ ‘
16/09/2020 1981 13079102 Cheque Compensado. 850865 1.061,73D"

. 16/09/2020 - 1981. 13079102 Chequé Compensado ~ -850.867- 1.505,98D'+ 88,75C
_17/09/2020 | 0923 00923475 AplicaA§Afo PoupanA§a  550923.510.000889  8875D
' i 7 17/09 0923 5100098895 ASS BENEMER]TA T

17/08/2020 - 0000 . 00000999 SALDO - K Top0C

Saldo 000C

Juros * ‘ 0,00

Data de Debito de Juros 30/09/2020

IOF * 0,00

Data de Debito de IOF 01/10/2020

15!&45_3;0_9_7,1,

@516%

J

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.

SewiA§o de Atendimento ac Consumidar - SAC 0800.729 0722

m——-mw—v————m—rp\

|b€)ﬁi‘u’a" glig

Jenge -}HVE’!
e i o

Quvidoria BB 0800 728 6678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Residuo da Prestacao de Contas Anterior

63361716394530971
. L o 1710972020 16:45:04
Consultas - EmissALo de comprovantes

b8/0%/2030 - HANCO DO BRASIL. - 16:6%:

241
082300923 S2CUNDA VIk i :
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA '
POIPANCA PARA CONTA CORREMTR
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.588-2 VAR:5:
MR EA RN NSRRI AT AT R WAL N D e s el e iy M T
DRTA DA TRANSFERENCTA 08/08/2020
THPORMACCES DO DEBRITG:
TOTAL DESITADO NA VARTACAD: 51 10,308, 62
#4svd4 TRANSFERIDOQ PRRA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARITADE
AGERCIA: 0923-7 CONTA: §.88%-2
VALOR TOTAL 10.393, 02
KR, DOCUMENTD 179.923.000.003.889/
EREER RN N AREE IR S A S AT OTNACE TR ERRART AR R AN TR
NRLOAUTENTICACAKO 2.863.00C.273.D4L.6AS

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JD358385 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.

¥
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Pagamento de
Empregados e
Comprovagao de
Vinculo e Atividade




)

“NPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL
Mensalista”
STEgr . Homs de Funoimang T TEC
26 ANA CLAUDIA DOURADO LIMA .- 516210 )
CUIDABOR DE IDOSOS Admissdo: 7 ¥
Sodigo - Descrigo Referéncia Vencimentos Oescontos [ § :
1{ HORAS NOPMAIS 220:00 1.045,00 ' 3 \
250] REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 38,18 £
150) HORAS EXTRAS 25:20 198,52 t WIE
15| INSALUBRIDEDE 10% 10,00 104,50 § §
998| I.N.5.5. 7,87 109,07|] % <
& ®
Pl =
2 O%
i
E
£
=
£
B,
2
£
&
Totet ge Vercimenias. Tt do Dexcantos g
1.386,20 109,07 ngl 2
watans  ED 121713 T Y
Galaric Base X B4), Conir, INSS Bise ik, FSTE F.O.TSdoMEs Bfleci;a_iRRF F'l?ﬂll!;!F V
1.045,00 1.386,20~ 1.38%,20 110,89 1.277,13 0,00
I B3

&



Consultas - EmissA£o de comprovantes

08/08/2020 - BANCO DO EBRASIL - 17:13:51
092300923 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0823-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2020.
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.713
VALOR TOTAL 1.277,13.

*kkkkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLAUDIA DOURADO LIMA

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053.713-9-
VARIACAOQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.923.000.005.885,
NR.AUTENTICACAQ D.99D.CB5.3E6.F5D.439

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por; JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO,

ST Ty
 Controflagari :
! rl/ @ %




Mostze 50 scu povo companheiro 05 perigos quc ¢ cercam
no trabatho,

Ceda acidentc & uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgracas.

“T'odo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitas & sud repeticio.

Se vocd for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “entandidos™ ¢ “ouriosos™ con-
cofram para o agravamento de sua les3o.

Se voct nio € cletricista, nfio s¢ mecta 2 (azZer servigos Je
eletricidade.

Procure o socarro médico imediato, se vock for vitima de
um acidente, amanhi scrfl tarde demais.

*+ As mfquinas njo respeitam ninguém; mas vock deve res-
peiud-las.

Atenda s recomendages dos Membros da CIPA e de
scus mesires ¢ chefes.,

Conhega sempre as regras de segurangd da seglio onde vo-
c& uabalha.

Conversa e discussio no tabalho predispben a scrdenics
pela desatenglo.

Leia ¢ refita sempre 0§ £nsinamentos contidos nos cart-
225 ¢ avisos sobre prevengio de asidentes.

Os anéis, pulseirss, gravatas'c Mmangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas’ protetoras das miquinas pos
devidos lugares. R

Pare 3 miquina quando tiver que consertd-la ou lubrifics-
la. -
Habitue-sc a trabathar protegido contra os acidentes. Use

equipamentos de proteg 5o adequados 4 seu servigo.

Conhega 0. manejo dos cxtintores ¢ demais dispositivos de
combate 20 fogo existentes em seu local de wabatho. Vock
pode ter necessidade de usi-los algum dia.

.*‘

—mer megrm-

‘ PREFEITURA LUSICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT

MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL

Crfiies Suva
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QUAI lFICACAO CIVIL
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14eRRfgd /I 10t

_DE SAQ CARLOS

: al

CGC/MF ... .RUA.CONRE. OQ PINHAL, ?.01.?..
R I cemno CEP 13580-804

UR b G RO -SARE (\g. N"sp. ......
MURICIPIO vosseimarer e remroreeeetiygessnressasesrs B8 wrnrivvisnasarinns

.del9. (‘Qo
Reg:sgﬂ n?, - FlsdFiea e sccinenrens e

thg}hcspccfhc;;a ‘2!3..éﬁi;¢:”r7 (, ii A
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Conlrulazris
/7

CONTRATO DE TRABALHO

[ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

QIpJ: 14.78£.244/0001-95
END. JOSAFA MOURA, 98

GUANIMBE/BA
£at. do Bet: Arividader de associag¢dus de defess da

CARGO: CULDADOR DE IDROSOS
CBO: 516210

ADRMISSAD: 02/02/202¢
Registro n® 2 fls

¥icha 25
‘SAL: RE A, TE{QKIATRO
CENTAVOS)

LPENTA E JTRCO

———

3
"1eS Hiiva '



42 ANOTACOES GERAIS

{Awestado médico, alteragio do conirato do wabatho,
registros profissionais ¢ ‘outras anotaghes nutorizadas por lei)

S0 & a2 [fDE50G P ARISE
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Consultas - EmissA£o de comprovantes
Ssy

. -

0B/05/2020 - BANCO" DO ERASIL - 17:13:51
092300923 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2020
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.228
VALOR TOTAL 812,61

*#%*+ k% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: DALVANI P M QLIVEIRA

A}

AGENCIA: 08923-7 CONTA: 510.053.228-5
VARTACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.005.885%
NR.AUTENTICACAO 1.C20.BF4.300,9DD, 4A1

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

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JD358386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.
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-
MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO h_llNISTERIO DP TRABALHO C‘)b Fls.: QO t—“

Criada em 1932, a Cartetra de Trabalho e Previ- & SECRETARIA DEmumo qj‘ ASS
déncia Soclal resistiu ao passar dos anos, assimilan- 7/ Q . \ . Q N
do com muila presteza as profundas modilicagbes . ) . "\O%
que se registraram, nestas décadas, na composigo, HES 5‘“ 1O S, o
distribuigfo e qualificagho da nossa forga de trabe- CARTEIRA DETRABALHOf EPREVIDENCIA SOCIAL !
tha ’ o

X - o3

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que eate ’ )
documento, por multos ainda hofe conhecldo como
*cartelra profissional® convertsu-se num dos mals
importantes Instrumentos & disposiciio do trabalha-

dor, fazendo &s vezes de ¢édula de identidade, titulo

de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-

ta ¢ do residéncia, para citar apenas algumas das -
suas multiplas vtilidades.

£m sua simplicidade, a CTPS reflete a carraira do
trabalhador e sua evoluglc profissional. Cabe-the
pols, protegbla atenta e culdadosamente, porque

[ JE S

ASSINATURA: DO PORTADOR

anquanto pelos seus aspectos externos essa Cartel * o -
ra revela tragos importantes da personalidade e da - ‘ . .~
formag8o do seu possuldor, os registros Intemos, ha- v 0 ¥ R
bituaimente insubstituivets, se constituem nas me- () ;;r’.'- , |
thores garantias da preservagao e da efetivagdo dos - fain T ﬁ?.: St a t
seus direitos trabalhistas e previdencidrios, <1 i \ L - i
1
Almir Pazzlanotto Pinto g‘ .
£ ‘
=z




ALTERACOES DE IDENTIDADE

ts QUALIFICAGAD civiL
% 4’“‘( /w Z/ﬁ {Cem relagfo noms, est. civil e data nasc) -
A 44 Avs ) (% / e F ) NOME (i sb s e 3 A ¥




Data admissio 0! g IINDXD e .08
Registro 0? ...... Q.] ............. Fis./Ficha ..... 3% ............ \

Remigneracio espcaﬁcada }eﬁvf\jg\ﬂﬂ*
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CONTRATO OF TRABALHO

EMPREgador c.oeviiarriesscasaressssssiasssanissersssraisans R
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MUNEEPIO voevianerennnrasseeesene B8l i
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ALTERAGOES OE SALARIO

Avmentado em .4 /QL/ LF a8 41334@0 -
Na funclo de L.Ole.. XNLAYY I

CBO. ...ovcuenrrmeresseseesss POT Mativo de J]lﬂjam_r
Y ) YV 1 B
T s tee e s e ae e eee et abasss s

Aumentado emO‘/O‘/li, Farn C78 Q5Q,‘00
Na funglio de 4 ZX VA YT e

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

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

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

Aumentado ch{ /Gl /D”I—Pam czs. J Cag OO
Nz fungiio de Gt K000 .
CBO. coivicrierisrieraiasnas por motivo de

q:?:.ce\uﬁ_t_....

ALTERAGOES DE SALARIO

Aumentadocmollﬂw)/mu‘hﬂ&: (04

Na funclo de ... TOMRCae .

CRO. .. por motivo dc ..?.e.iﬁ {.1
T oB i 2B 0. Se LS TN
Assinatura do empregador
Aumeniado em / /. Pard Cz8 ...ccvcvnviiinaninnnes
Na fumB0o de .oovveeriiiiisiimsinanisresstrnrsresesssiinanseainness
CBO. ceoivvririeeiisaraenes, POF MOHVO dE v
Assinatum doemm dor
Aumentado em...... cooee veree. PAMA CIY cinniniiiiinireniaene
Nz fUrClio € ..oooeuerirerirereinrsistosormininsersansanisiissairnes
CBO. ...... POT MOLIVO 88 1evereerereeencrecronse
s e
Aurnemtado em...... oeciei/enene. Para C28 v

Na fungio de ...cooenvenennnnnn

M a1
Conlro‘ dania ;

;1 es Shivd l




'~

5SSOCIACAO RENEMERITA DE CARIDADE g - Qa 0y
“NPJ: 14.788.284/00031-55 €C: GERAL Folha Me E’tl) ¥S.ot T IO
Mensalista Agosto de ATENABS. g“
Lodgo Horhe ¢2 Fantiensmio - [#:T7) Dezafamenio [ //
28 ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 514320 1 1 Cs .
AUXILIAR DE LIMFEZA Adnissdo: 02/03/2020)
>Bdigo Descrigao Retferéntia Vencimentos Désconhtos
1} HORAS NOPMRIS 220:00 1.045,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 54,26 €
150 | HORAS EXTRAS 36:00 282,15 £ =
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 - b 4
G98{I.N.S.S. 1,94 118,05 g E
£
- E
:
13
8
£
k
e
i q
Tolwd d¢ Vendimenlm Tala de Descordod ¥
1.485,91 118,05 & 2
worton 5 1.367,86 %;|
Guiric Base B4l Contr, INGS Bave Cile, F&TS T.0.7.6 do keks . Ee4e Cils. IARF Frbrs IREF
1.045,00 1.485,%91 1.485,91 118,87 7 1.367,86 0,00

i
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R 17/081£08% $6;45:45 1 L
Consultas - EmissAfo de comprovantes iy i

08/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:13:51
092300923 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2G20
NR. DOQCUMENTO 170.923.510.053.229-
VALOR TOTAL 1.367,86-

¥*wk*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RODRIGUES SANTQS

AGENCIA: 0523-7 CONTA: ~ 510.053.229-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.823.000.005.889
NR.AUTENTICACRO A.QCE.S5CF.8EC.D8F,73B

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

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.



TRABALHADOR

-4z Carteiea de Trabatho - CTPS, instiluida o
© reshente Gatul o Vargas, por intermicdio do Do
o de 2930.0%42 © posteriormients refurmlad
2 reiuete n 3432 de 01.05.1945 que aprovou a CLY

©o € wuntente obngaldrio pare o exercicio de qualqy, -

w o dbivalede profiscional,

Neld deverdo ser registrados todos os dad:.
contrdte de Tabatho, elementos basic: «
w o revonheintento dossous direitos pontrt
sstica do Trabatho, bem come para
vacdn da apasentadorid o demais bonoefic..
cvidenciitios, garantindo, ainda, sua habit .
e 40 segurn desvmprego e as funde
crantadoTempade Servigo - FOTS,

O conunta de anatagoes  contidn e
srumenin o o0 sey ecsado de CONSOFVUL die
aoclham a conduta o qualificacin e as atividad, -

S AsSionas dioseu portados.

Pefs sua importancig, ¢ seu dover prolege-la «
Sofa-la, pais afem de conter o replstra de sua vid,
sotissinnl o 2 garintia da preserviacio o validad

desens ditestos como trabalhador e Gdaday

cootltibul para assesurar o seu futuro e o de s
cpendeales, tende validade, também, « om..
4t naeate Jeodentific ac o,
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ELIANE RODRIGUES D0S SANTOS
FLIAGAD.........: .
ISABETE RODRIGUES DOS SANTOS

NASCIMENTO....: 15/02/1992 SEXO: FEMINING
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRD
NATURAL IDADE: GUANAMS! . BA
DOCUMENTO.....: C H 30326 LV A 63 FLS 30 . 2804149532 .
CRCPNGUANAME . GUANAMB) . BA
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(" DADOS PESSONIS DO TRABALHADOR

=

("GRUPD ANGUINEO | IIABETE HEMOFILIA
FATOR RH SIN {].5mm ‘
....... e 1L NAO [] nio
ALERGIAS i
st e
I NAO i )

DOADOR DFE ORGAOS (Dec. o 879, 6 12 ¢ juha de 1993)
[ sim b
L] NAD
CARTEIRAS ANTERIORES

SERIC F DATATDE TMISIAO

T
|
!

[ CONTRATODETRABALHO

I AGSOCTACAC BRNEMERITA DE CARLBADE

CHFJ: 14.77B.244/0001-25
END. JOSAFSR HOURA, 98

GUANAMET fBR,
Est. db Est: Atividadas de assoniaghes do Jdafdr# S«
. CARGO: AT LIAR DE L]leE?.A

4 CEO: $14320

ADMISSRO 02/03/2020°
Ragiecro n® 2 fls

Ficha 27

SAL: RS L.045,00¢UM MLL OUARE!
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LSS0CIACAC BENEMERITA DE CARIDADE
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ZNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GEPAL Folha Me éﬁah;s . g
Mensalista Agosto de %0 1 i%é;
Todgo Frams 03 Funcodng -5 = H@B g:&
23 JENILZA DE JZ8015 NCOVAI3 513505 1 1 .U
RUXILIAR DE COZIMHA Admissado: 02/03/2020 G
—
bdige Descrig3o Referéncia Vencimentos Descontos ]
1! HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 g ﬂ
995} SALARTO FAMILIA 1,00 48, 62 - £ }_.f"'— -
998| I.N.5.5. 7,50 78, 37 gc;:cg
' st
R
g O
e
g
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e
5
g
Tola) do Venzmentos Totsl de Rescontey {%i
1.083,82 78,37 'C‘} i
walaie 5 101525 %
Salivio Base &al, Comt INGE Bucc_li:._FGTé. [ F.G.Y6do Mit Bdao Gk, IRRT Faixa IRFRYF
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Consultas - EmissAfo de comprovantes

08/08/2020 - BANCQ DO BRASIL - 17:13:52
0923060923 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA : 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2020
NR. DOCUMENTO 170.923.510,053.238 "
VALOR TOTAL 1.015,25

*kkk*+k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANILZA DE JESUS NOVAIS -

AGENCIA: (923-7 CONTA: 510.053.238-2
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.823.000.009.888
NR.AUTENTICACAQ 0.F14.C83.8B1.753.06D

Creditcs a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703.

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.
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CONTRATO DE TRABALHO |
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4SSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE r/,_-»f,‘? " 4
NPJ:  14.788.244/0001-95 : GERAL Folha Meng1f|s. . B
Mensalista Agosto de Zu_‘@pr\ss . F
] . H
Coago Home go Fungroneng =0 artements Flyd h -, Y I
5 oy o LGS
8 JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 514320 1 N,
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 01/12/2011|F2Y
. I
2édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos 3
1| HORAS NORMAIS 22G:00 1.045,00 i)
250} REFLEXO EXTRAS DSR 6,00 6,03 e
995) SALARIO FAMILIA 1,06 48,62 ] $§
150} HOPAS EXTRAS 4:00 31,36 8 %
15| INSALUBPIDADE 10% 10,00 104,50 =11 B
zog]1.n.5.5. 7,68 91,13(| & 1;
i Il
g_ =
H 2
2
£
2
k=
3\
£ 3
£
£
Em@’/‘)
1
|
Tolaf de Ventmenlos Tatel de Descoron %
1.235,50 91,13 g;i E
Vit Ligquic 1 1.144,3% %ﬂ
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Consultas - EmissAfo de comprovantes

08/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:13:52
0923006923 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA ; 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/08/2020°
NR. DQCCUMENTO 170.923.510.053.226-
VALOR TOTAL 1.144,37

kxkikk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA MENEZES SIRQUEIRA -

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053_226-9
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.005.883
NR.AUTENTICACAD A.226,186.E2C . AS5B.0D3

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD359388 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO,
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Mostre a0 seu novo companheiro os pengos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente & uma liglo que deve ser apreciada, para
evitar majores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, pard cvilal d sua repetigdo.

Se voct for acidentada, procure logo o socorro médico
adequado. NBo deixe que “‘cniendidos’ e “‘curiosos” con-
coram pars o agravamento de sua lesio.

Se voo nBo € eletnicista, ndo se mels 8 fadEs seivigos de
cletricidade.

Procure o socormo médico imediato, s¢ vock for vitima de
um acidente, amanhs serd wrde demnais.

As méquinas nio respeitam ninguém; mas vock deve res-
peitd- las.

Atenda bs recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
stus mestres e chefes.

Conhegs sempre as regras de scguranga da segio onde vo-
cé uabalha.

Conversa ¢ discussfio ne trabatho predispSom 3 acidentes
pela desateng So.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cara-
765 € avisos sobre prevenclo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do scu uniforme ds trabatho,

Mantcnha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Parc a miquina quando Liver que coiiséis-la ou lubrifics.
la.

Hsbitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegho adequados o sev servigo.

Conhega o manejo dos extintores € demais dispusitivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Voct
pode Ler necessidade de uss-los algum dia.
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12 CONTRATO DE TRABALHO
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26 ALTERACOES DE SALARIO

Aumentado cmm O«'{ MPW RSJ 039;.00
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4SS0CTIACAC BENEMEPITA DE CARIDADE

3
Folha Mens e

INPJ: 14.788.244/0001-9%5 CC: GERAL
Mensalista Agosto de 203'0{‘:"
Toden ot 5 FaROT S ) TED Bepastamerto Fial I\ 4;.:
19 MARCOS SUEL DE SOUZA SANTOS 514320 1 1 \H
AUXILIAR DE LIMPEZA . Admissao: 02/03/2020 ]~
Zedigo Descricao Referentia Venéimahtos Descontos
1| HORAS NCPMAIS 220:00 1.045,00 ' g
250) REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,32 8
150] HORAS EXTRAS 44:00 344,85 i
15{ INSALUSRIDEDE 10% 10,00 104,50 - £
998{ I.N.S.5. g, 00 124,78 fg
E:
g
2
2
2
i
£
1
£
z
2
Lo
&
- Totah de Vencimentos Total ce Descanton l%
1.5€0,67 124,78 || - gl 1
wrlads 1.435,99- %‘I
Gatavic Bake Sl Contr, INSS FO.TE doMin Exie Tz ARF Falca IRRF
1.045,00 1.5€0, 67 1.560,67. 124,85 - 1.246,30 D, 00
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< 17/0
Consultas - EmissA£o de comprovantes ,l}\ %
! “d
08/09/2020 - BANCO DO BRASIL -  17:13:52
092300923 SEGUNDA VIA 0031

COMEPROVANTE DE TRANSFERENCIR
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2020
NR. DOCUMENTO 170.923.510.G53.248 -
VALOR TOTAL 1.435,89

*kxkx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS SUEL SQUZA- BANTOS

AGENCIA: (0923-7 CONTA: 510.053.248-X
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.005,889
NR.AUTENTICACAO E.B3D.922 .EB9.54E.DBC

Creditos a partir de 04 05 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.7G3.

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.
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(RSSOCTACAD BENDIEZRITA NE CARIDAIE 1 ERPRECADOR . .. ve oeseeenmnnreencaeseresranassasmnass .. ;
] ¢
Cp3s 14,768, 246/0001-35 m ........ i brietretanaaaiias eratiasanaraaenane s
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ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE

Folha Mensal{

INPJ:  14.788.244/0001-85 : GEPAL
Mensalista hgostc de 2020k
“Codpo o=y =y E5:7) Depanitwnto 12.73)
13 MARIA DE FATIMA SORIANG NEVES -~ 516210 i i
CUIDADCR DE IDOSOS - Admiss&o: 01/D8/2015
Sadigo Referéhcia Vehcimentos Descontos
1] HORAS NORMBIS 1846:00 1.045,00
995} SALARIO FAMILIA 1,00 48, 52
15} INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 -
998 1. .N.8.5. 7,64 87,77
- Ttk d= Vencbnzmios Totaf g2 Descontos
1.198,12 87,77
Wizl 1.11¢,35
Belstle Base Bais Cae, FOTE F.0T.8 co Mids Basg Cike, IRRE Farre I?‘RF
1.045,00 1.149,50 - 1.142,50 91,96 682,55 g,00
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Declaig ter recebido a impestancia Mguida discrinunads neste recitio,
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Consultas - EmissA£o de comprovantes

08/09/2020 - BANCO DO BERASIL - 17:13:562
092360923 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2020
NR. DCCUMENTO 170.923.510.053.104
VALOR TCTAL ©1.110,35

*#xk k% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F SORIAND NEVES

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053.104-1
VARIACARQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACRO 4.9DE.66C.48F.FA4 EBC

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

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.
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Obrigadt a usd-lps. para prevenie acidentes ¢ evitar as doengas
profissionais.

Mostre a0 scu novo companhcirg 05 periges que © CeTeam
no trahatho, :

Cada acidente ¢ uma ligdn que deve ser apreciada., parn evitar
maiores desgiugas,

Tode o neidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar o sua reputicle,

Se vocé for ncideniado. procure logo o socorto médivo ade-
quadn. Nao deixe que “entendidos™ ¢ “curiesos™ concormam parn o
agravamenio de sua {esfio,

Se vocd ndo € cletricista. ndo se meia a (arer servigos de
cietricidade.

Procure o sncorro médicn imediato, s¢ vood for vitima de um
acidente, amanhd serd tarde demais.

As méquinas nfio respeitnm ninguém: mas voot dove respeitd-las,

Atenda &s recomendagdes dos tmembros da CIPA e de seus
mestres e cheles,

Conhega sempre as regras de seguranea da seqdo onde voed
irshatha. Conversa e discussio no trabatho predispiom a acidentes
pela desntenghio,

Leia ¢ refliin sempre os ensinamenios contidas nas cartares ¢
avisos sobre prevencho de acidentes.

Qs anéis, pulseiras, gravatns ¢ mangas compridas nfio fazem
parte do seu uniforime de tmbalho.

Mantenha sempre as goardas protetoras das mbguinas nos
devidos lugares.

Pare 1 méquing quande tiver que consenté-ta ou lubrifics-la.

Habituc-se a trabathar protegido contra es acidentes, Use
equipamentos de protegiio adequndos a seu senvigo.

Conhega o manejo dos extintores € demnis dispositivos de
combate oo fogn existentes em seu local de trabatho, Vood pocie ter
necessidade de usd-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO ¥

EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CONTRATODE 1 RABALHO
Empregador.d DiaCev  Lmans. N
\1@599 .......................................................
cnpune 065 3EN, 088.08
Rua QMCDVLCQWW 3(‘-’-' I 20 33

Municipio D80, PR b L Esy.. 3
Esp. do estabelecimento.. Qr": c‘e;nc-,?/

Cmo...ﬁ.m-\twc 3 e G"Qmp? 6'5*"
.................................... cBo g ... 9494, of
Data admissio &. 3. de. Q“Z?:m ]0"0 ch%'aa
ReQistro 0 wniiccseniien Fls./Eicha e
B (X
e 0o Pen0)

o D V.CPY
it OP0h rofid C/tost.

U.c@o

13

CONTRATO DE TRABALHO

3

Q}mu

ASSOCIACAO BEMEM?RITA DE CARIDADE
CHPJ: 14:788:244/0001-95

END. PRACA JOSAFA MOUGRA , @8
GUANAMEI /BA

Esp. do Est:Atividades de associagdes
CARGO: Cuidador de idosos

CRO: 516210

{ ADMISSAO: 01/08/2015 .
Registro n® 30 fls
j Ficha 30 -

ISAnﬁRIO RS 788,00 (SETECENTOS E
‘oszan E OITO REAIS }
|

f}?\s "L\°° %
\\\55.. #

E
v
'SSV:J pr

oo LBAGADED, o vecercrssrivsinnmises
Ass. do cmpreghdor ou a rogo c/test

| 2R s

Data saida.......... de odea..

Ass. do empregador ou arogo cltest,

TRV U RUR U PV RS PRSI

Com. Dispensa CD N2 s



ALTERACOES DE SALARIO

Aumentado em 2 1O/ 1G.. Para RS 38000,
Na fungio de... Qe S TEAYA .

CBO....ovicen por motivo de J:U‘.A:(,kuéﬁ

T Assinatura do empregador
Adinigiitado citi .O4 /1LY Para RS. Cﬁfﬁgo

Na fungiio de... Q. .oy LAYV
CBO... . pot inotivo d¢ Jmm
..,Daiauaﬁ

Assinatura do empiregador

Aumentado em Qd /04 A8 para R$A3Y, 00

Na fun¢ao de. . anddnndae........ borvrsienns
CBO... .. por motivo de . M.G.M

““Assinatura do emprepador
Aumentado em Q-/. Q47 {9, Para RS. qqg

Na fungdo de. .. DINEAINC v
CBO ..ooovoreserenrn, por motivo dec . /\EQ W%
aniads..

'"‘Ké’s’iﬁ&iﬁiﬁ'&&'Efﬁﬁiééé&iii""""

ALTERAC()ES DE SALARIO
Aumemtado em OJ— /01 fﬁﬂ;an RS. .1 Q:’&

Na fungio de..A. ks .. %é
CBO ..o por mouvo de q .( (‘14."’;‘3 ..

g <mhm§+.9-v-&~ ﬂs':'p“’)

() Assinatura do empregador

Aumentado em (.. 1 G D para RSJ(«J{{;@
Na fungio de.. A IR ...
CBO ....oovvvenees por motivo de

An%%.&? %&;Q_ S

{Assinatura do empregador

Aumentadocm....... E O Para RS
Na fungéo de...
CBO ..ot por molwo de ..........................

Aumcntado cm / / ParaRS.......c..ceee.
Na fUNGIO dC..vrereeiicicece e
CBO ..o por motivo de ..o eirviecnnn




G -

. . i S A
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE ol o
INPJ:  14.78B.244/0001-05 €C: GERAL Folha Mef@aF|d : 50 é-.‘f

Mensalista Agosto de ﬂ ; : E

Toatn Hore 02 Funcionn - = i »-Ji% . % 4

o _— DarImenio F@ o &
22 PATRICIA DA MATA NUNES: 252305 1 . \;O ﬁl‘f
SECRETARIA (O) Admissao: 02/03/20_@? R
lbdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
1} HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 5
996 | I.N.5.5. 7,50 78,371 &
PR
] 2
£ 5
I
e
g
£
A
E
£
[
£
F
E
*
Tote de Venciemes Toue! de Descontos d
1.045,00 78,37 a £
Vet Lisgsge Q 866,63 Dél
Gatirio Gnae Eab. Canit, INGE Base Cile. FGTS . FO.T8 dohify Bate Cile. IRRF Fabep RRF
1.045,00 1.045,00 1.045,00° 83,60 966, 63 0,00
g T
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G3361795354830071 __

- 17/09/3020,16:46:29 ;
Consultas - EmissA£o de comprovantes 4 ﬁ%g' f
o, S
Sy
08/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:13:52
092300923 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.8839-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2020
NR. DOCUMENTO 170.817.510.020.697
VALOR TOTAL 966,63 -

¥*k%tk%x TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: PATRICIA DA MATA NUNES

AGENCIA: 0817-6 CONTA:; 510.020.6397-3
VARIACAQ DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.885
NR.AUTENTICACAQO B.676¢.D%6 . F65.E27.536

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

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.




et 04 5 SOy T,

( TRABALHADOR

mnstituncla pelo entio Presidente GewdlioVargas, pe -

intermdédio do Docreto 0%, 22,035 de 29.10,19493,

e posteriormeme reformulada pelo Decredo-"s
"t S5.4AR2 de 01051945 que aprovou a CIT. £
¢ o documento obrigatdno para o exercicio de
qualguer emprego ou atividade profissional,

[- Esta ¢ a sua Carteira de Trabalhe . CTPS

Nola deverdn ser registrados todos os dads
i Contratn de Trabathe, clententos hdsicos pars
o reconhecimento dos scus direitos perante &
lustica o Trabatho, bhem comn para & obter
¢An o apusemadoria ¢ demais  beneficns
Previdencidnos, garantindo, ainda, sus habilitagd
aa seguro desemprepn o a0 Yundo de Garantia &
Tempo de Servigo - FOTS,

O conjunio de anotaghes  conlido  nest
documento ¢ .0 seu osiado. do conservagio
espelham a conduta, a qualificagio e as atividade<
profissionais do scu poitador,

Pola sua importincia, & seu dover profoege-
la ¢ cuidd-ly, poiz além do canter o repistio de
sun vida Profissional ¢ a garantia da preservag ke
e validade de seus direitos como rabathador e
cidaddn, contribui para assegurar o seu futuro v
o de seus depeadentes, tendo validade, tambidém
cama documento de ddentificacio.

CONFECCIONAIBA COM RECLRSOS DO
L FAT - FUNDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR,

-

( VISITE 3 PORTAL MTT: wwwomle.govbr

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

:
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

|— PIS/PASEP

~—465.53600:01-5

4 " rorsses ] " 0030 ][Léﬂ

O SRME, A DROTEL. M

ASSINATURA DO TITULAR

POLEGAR DIRETO

G catamh morna po e
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| CONTRATO DE TRABALHO |

Empragador. REDEFLEX COM E SERVICOS OE TE froeee
CNPJ:  06.207.421/002¢- 60 ...
AV DTAVIO SANTOS, 90 5
Municiplo: VITORIADA CORQIBA .
EspiEst: Comersio beoee
Dats Acm: 21 de Agosto de 2018 I .....
Neme: PATRICLA DA MATA NUNES Loon

-
Chapa: 011244 CBO:.3541 30 ' f
Promotor Vendas i

e

]
Satario: RS 554,00 por més (-novecentos e |~ ______ ;

cingquenio e Quatro reals)

COMDIFENIA DR .o eee e et eeseeeeeeeaaens |
LIGTS DA CONTA. ... et eeer e ee e eeenerenernes |

CONTRATO DE TRABALHO

-‘."JS‘C’.':ACAG FINEMFRITA DT CARIDGDR

S 14.788.244/0001-95

oo, JOSAFN MOURA, 9%

TEKAMALYER

£2=. oo £st: Atlvidadas de aesociacbos de delasa ob

CrES0: SECRETARIA(O)

¥ 252305
T Am4ISSN0: D2/03/2020-
"F:tr;isr.m n* 2 fls

Tigna 23
“Zal.: RE 1.045,00 (104 MLI

[/
- SSOCIACAD DENDMERITA IH can@a;/
"""""" AR IS A SR RN A AT A S
T TP TIPS ST e traetbiasareeaanee,
: A
DAADESHIRG, i 1, S, m..... .
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-
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o - a -r-? \_,
4SSOCTACAO BENEMERITA DE CAPIDADE S ST
¥, -
INPJ:  14.782.244/0001-9% : GERRL Folha Meps3l (o !
Mensalista. Agosto de 24“»“ b op
Fer TR ETEET — e =, - \ M
20 POLIANA DA SILVA PEREIRA. 513205 1 )
COZINHEIRO (A) Admissao: 02/03/;§§%
odigo Descricéio Referéneia Vencimentos Descontos 1
1| HORAS NORMRIS 220:00 1.045%, 00
995 SALARIQO FAMILIA 1,00 48,82 -
99§{ I.N.5.5. 7,50 78,37 5
£
('8
.E
L
P,
£
o
£
E]
e
&
Totas £z Ventdmentos Tatd de Deveorin ’%
1.093,62 78,37 %gl §
whlr Liguige ﬁ) 1.015,25 {a
Sitirlc Base Eal Contr, {HiSE Bass Cike. FGTE FALE do M Base Cllc, RRF Futva \RRF
1.045,00 - 1.045,00 1.045,00 83, 60 777,04 0,00
by
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o f vy s e e
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Consuitas - EmissA£o de comprovantes

5&%}5&; o\
Ty

L)
Ossv

ga/jos/2020 - BANCG DO BRASIL - 17:13:52
092360823 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA FPOUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE N
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.88BS8-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2020

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*¥xkk*tx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POLIANA DA SILVA PEREIRA

AGENCIA: 0923-7 CONTA; 510.053.253-8
VARIACAO DA POUFANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACRO 2.F7F.A9F.245.2DB.EBD
Creditos a partir de 04 05 2012 estac
digciplinados pela Lei 12.703.

170.923.510.053.253

"1.015,25.

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.
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| DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR CONTRATO DF TRABALHO

r -A
[ GRLPOSANGUINIG . DIABETE HEMODFILIA DADE R
} SATOR RH e . D‘MM ‘ ~2D BENMIMERITA DE GARL
e L] ~NAD NA
Al ERGIAS Ll vao 14.788.26¢/0001-95
D SInd : EEERY D .,.‘.....',......ld.. e JTTAFA MOURA, P8

._)r,NAO | ...'..’.‘..l..............‘....-..:;. : —BA

"-—.' ;:if;)ﬂ DE ORGAQ? ‘Dﬁ‘" 3W;de1'.’lk:ju!hodelw_¢ ¥3 E3t: Atldvidadas de .associagOos de defesa de

boaud . [ P . ‘--..,..,, ................. . 2
B S ¢ ouwano ey
CARTEIRAS ANTERIORLS . «= =0: 02/03/2020
MR P, ‘::,,! T TRATA T FRATRARTY - rgzo n* 2 flw
. .. B SRS SO T AU ST ~~a 19
K - - & o BS 1.045,00 (M
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Fal

"
AS3SOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE ﬁ}
INBJ: 14.788.244/0001-9% : CC: GEPRAL Folha Mf asfilg
Mensalista Agosto de} @ A0
g {23
= Coage  Namecofunuinans TEO Deputamentn
2 RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 514320 \:i)o
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 01/03/200@;?
Zadigo . Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMARIS 220:00 1.0645,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 ap, 43
150 ] HORAS EXTRAS €0:00 473,25
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 -
998} I.N.S.5. 8,08 138,23
Totek de Vempmentns Torad de Deacomoe
1,710,18 138,23
Valar Liuide @ 1.571,85%
Gelitio Base Eat. Cont, INSE Rase Cok. FETS FOTSdolit Basy Cak_[HRF Fahey 1RRF
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Consultas - EmissA£o de comprovantes

08/09/2020 - BANCQ DO BRASIL - 17:13:52
0923060923 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS. BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: (923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 0B/09/2020
NR. TDOCUMENTC 170.923.510.053.227
VALOR TOTAL 1,571,958

#**xxk  TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: RUBNEVAL CRISPIM QOLIVEIRA

AGENCIA: 0923-7 CONTA ; 510.053.227-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.523.000.009.889
NR.AUTENTICACAC B.ADZ.E62.1D9.63F.E28

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.




vocl também estd obriga{o’a usfi-los, para prevenir ati-
dentes ¢ evilar as doengas profissionais.

Mostre ac seu novo dompanheiro o3 perigos que o
cErcam no trabatho. k|

Cads acidente € uma lncip_ que deve ser aprecinda,
para evitar maiores desgragss.

Tode o acidcntc tem uma causa que & preciso ser
pesquisada, para evilor a sua repeligiio.

Se vocl for acidentado, procure logo o socorro médi-
co ndequado. Mo deixe gue “entendidos™ ¢ “coriosos™
concarram para o agravamenic de sua lesito.

Se voct nfo £ eletricizia, nlo xc meta a fazer servigos
de cletricidade.

Procure o xocorro médico imediato, se vocd lor viti-
ma de urit acidente, amanhil seid tarde demais.

As méquinns nflo respeitam ninguém; mas voc® deve
respeitd-las,

Atendn s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
scus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de aelurunr,:n da seglio onde
voct trebatha.

Conversa ¢ discussio no trabalho predispbem a aci-
dentes peln desatenglio.

Leia e reflila sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes ¢ avisos sobre prevenglo de acidentes,

Oz onéis, pulseiras, gravatos & mangas compridas nfio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mibgui-
nas nos devidos lugares,

Pare a miquina qrando tiver que consertd-la ou
lubrificé-la.

Hubnue-n: [ ] tmhalhur protegido conira os acidentes.
Use ¢ ntos de proteghio ndequndos s seu servigo.

Conheca © manejo dos eatintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Tho. Voct pode ter pecessidade de vsé-los algum dis.
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Cads acrdente € utra hgho que deve ger aprecisth, ars
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Todo o scidente tcm uma causa que ¢ pmchom pesgm-
S8, fars cvitar 3 v repeticho,

Se vocd for aidentado, procure lo;uomonu midico
akquado. Nio deixe que “entendidos™ ¢ "cariosos” con-
COTTAM PRI O Agravimento de sua kado.

Se vord nho € cletricista, Ao se mem & [aisr scrvigos de
cietncutade,
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o acade e, amanhd serfl trde demaas,
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bae a0 fogo exi 4 em scu local de sratatho, Voot
pode ser nbcessidade de ush-low algum dia, -

N

MINISTERIO DO TRABALHO
it E DA
Y PREVIDENCIA SOCIAL

INITTTUTO KACYGNAL DO T CURO SOCIAL = NS
FREMess v oy np mugganm

CARTEIRA Rk TRARALHO £ eggm‘?smt
2 7

LY

ASSINATURA DO PORTADOR

.

QLAL[FICAC[)) cviL

..,,.My\/eﬁa

ln Outro dﬁt

Setuagho Militar:
¢ DOL. eersrreseesNT merisnns e
Naturefirado Dec. MY [ 1
£STRANGEIROS
Chegade ilem.
oy .em . I o

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Comn relng o nome, o8l civil & duta g2}

e

Nome

Eat. Ciwil




&Audo:bdm dtrxhcnmdom!ho.
4cy mntorizaday por fei)

Vosion nnkoodma.ae
Tl Ae.. ,;Lcjc,z/_mzxmf;éf
//n a/ryc/f, .. 20l0s.laels

e g -
i@fﬁ&?ﬁ.mﬁm dn.m

L SenurisiL. dzaciardin. Bt

.:L‘_ﬁmﬁad»:'cm;n iq.}sz‘iwcm .5,
1 mfuadn. v s e 'a.
| Touno.ae 9% B8 amviL b

%ﬂ& 0.0 (‘mnmbr D4 ﬂmm:uﬂ

ot e

mn-.m Eﬁiﬂﬁ__...
_L.;x!.m;mx x.dm zum:z.l

i:.r"147aa E,3:3"%01-95'*

ADE CARIDADY

B I oSV A
e Y Bmumwd&ﬂmfnmdﬂk_ r s

—r
ﬂ( = ALTERAGOES DE SALARIO | ' ALTERACGES DE SALARIO A
wmﬂjlolllgma‘qﬁudo-a Agmentado em ... [ [ Lo T o > SR
o fengho &¢. & FoWbnz¢:7-9 44 4 LR Na funcSo de...
CBO ceaecaarerressssssisnsnsee POT THOLYO QMW " CBOQ v verreesrecmrensinsens PO EHOBYO BE . reisitieienenenesrererens
mm 4 lﬂ_g.) . rs b e A e rasmeareraar s v s e S bbns s e rreee
e N B P
Axmentsdo emQj.r ﬂ.‘..l .Lq Pann (13 9&3.,&:1.. Aumentado em ....... L. [ Para C1$ ooveeceereess
5 Na fungho ac.g.A...m.bm.__-.......m-... Na fungSo de
* CBO wcrinrrseemssgasasarranens POV mativo de. CBO ot [Of MLV B scsiicsierrarnne e
v Wy Lanidb. e s e ame e s
Asinatirs do empregador y "Aswratura do empeepador
Amentado em Ot QL. 10T O3 Lﬂﬁm_ B B L T I o L S
s fuscho de.. b TR, Na funcho de
OBO orenssrermirsssossosmames POT ma.ﬁnr»‘g.&.‘.... AN O v seistenne POL MOUVD DC erureresoesscemecassererans
X Sl A SE TRl !
; Asgtinaturs 6o empregador Astinaturs 6o empregador
 Aumentato em (s B G0Purn 018 R YN i L L — -
" N fungse de.fi. T TG o Nafuncto de
R - TS por motivo *»mq‘m N ‘CBO ....................... POT MUY O uvvuscssesnessntermerres
: NG By G
. Astinifirrs do empregador ' Agtinarur do empregador
-~ i
=R — W,
'4' .
< ANOTACOES GERALS ANOTACORS GERALS “

_(Auhdo midico, alteracho do contrato do Labalho,
registros profissimnai ¢ cutrm Ges autori adas pot lei)

Gorou hirtes relathves #o0 perfodo de  GTOSZMNME & NOR200

do 1IN 2013 & 10N 2219 ?,.E.m mﬁ- S{ﬁf.

athure do empregado




4550CIACAC BEHEMERITA DE CAPIDADE

Eﬁgé‘fapﬁrqﬁi’%a de // Lrrrg ¥ / Q{j/ﬁ/é”/’} / D er T ll ,?'.?Q’)’Z $ ”

H()ﬂ/ﬂﬂ/ﬁf' t"

&HZZ; 7 Ao LTS

AT IRTeH

a /-9 LI eri e ,.--C,f/,}?'.r#( e §
O /

Sl

ou & sua ordem

GUANAMBI
00.000.000/0940.T2
RUA EXPEDIOONARIDS 41
CENTRO GUANAMEI 8A
CONFECCAQ: 10/2019

CLERELNDES

'“‘E‘Bﬂ.}!-m !1’”" m

.,

6o

-
ﬁ? da

Sets / s foy e de L (¥

@ centavos aclma

CSwn e ST ‘1;&_-, ((/é(/(.j[{ 4

ASS
W) 14.788.244/0001-95

CLIENTE RANCARIO DESDE 10/2002

B8 180000

0 BENEMERITA DE CAHIDADE

s

et Pl

L
]

Ef
6
¢

LFDTRE 2
S

INPJ:  14.7E8.244/0001-95 CC: GERAL Folha } L.: .
Mensalista Agosto del"nipg T
T Tomga | Wome ga Funtenaiio TED Denariameric ‘;1”!' wr
30 ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 516210 1 \
CUIDADNOR DE IDOSOS hdmissao: 01/04/252‘29
tédigo Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 &
250} REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,35 :
854 | REFLEX0 ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,39 ]
150} HORAS EXTRAS 48:00 376,20 g
15| INSALUBPIDADE 10% 10,00 104,50 E
25} ADICIONAL WOTURNC {INFOR} 35:00 2,25 £
998} I.N.5.5 8,04 131,71 |] €
=3
§
g
g
E
2
2
¢
_Q
Toted g VeEnrimenion Total €4 Corcontor %,
1.637,€9 131,71 %7'
ORTPPRE o 1.505,98 t%3|
Enldrie Bare Sal. Centr, INGS - Basa Caic, FITE f.G.LE coMie Beic Célu. I1RRF Eatin IRRF
1.045,00 1.637,69 1.637, €9 131,01 1,508,098 0,00
C2. Sdrie Chegque N°  C3  ~
- Comp Banco Agéncia DV Ct Conta . )
_89-2 8 800 . B8O88YT la H [/5
018 001 0323 800 RS /5 %{/



#m_ﬁwfr S —

1

Muostre g seu novo companheinn oc peripos que o en-
ctm no trabaiho,

Cada acidenie € uma ligio que deve ser apreciada, nery
evitar mainres desgragas,

Toddo o acidente lom uma causa que € precisn ser pesyo-
sada, pafa cudar & sua repeicio,

Se vacd for acidentzdo. procure logo o socomo médwis
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‘ COTTAM PArA O AZIBVAMCIe de sua fesio, . & AL
! Se voef nltn ¢ cletricista. ndio s¢ meta a fazer servigos 5] . .
] de eletnicidade, < 2z 0. )
Prisciire o socorro médien imediato, s¢ vocé for vilima de ; - Pt { ]
win acidenie, smanhd serd wrde demis, ' - ; CJ?’
Ag miguinas nfio respeham ninguém: mas vocd deve ";—“ - P“'- ]
respeita-las. 2 = h_ j
Atenda ds reeomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de = 3: m :
seus mestres ¢ chefes, = =
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F voeé wrahatha, _ g = = !
Conversa e discus<io no timhatho predispéem a acidenies . = = 5 f
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Leia ¢ reflita sempre os ensindmentos contidos aos carta- 'r:’-‘ = i »
1 zes ¢ avisns sobre prosenclo de acidenies., <3~ -
1 O aneis, pulseiras. gravatns ¢ mangas compridas nia Q- -z A\
~ zem parte do teu uniforme de trabafho, oo e
Mantenha sempre 85 gunrdas protetoms das méquinas W
F no< devides ugares. =}
. Pare & miquinn quando tiver que consend-tn ou lubri- + m=
fich-la.
[ Hahitue-s¢ n traballiar protegido contr os acidentes, Use o
i cequipamentos de profegda adeguados A seu setvica, :
{ Conheea 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos J
5 de combate ao fogo existentes em seu local de trabatho, Vocs g
podde ter necessidade de usi-los atpum dia. £
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ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE fi?
CNEJ:  14,788.244/0001-95 CC: GEPAL Folha Me -
Mensalista Agosto de 2
N T T ot e TES Teearimerto trﬁﬁz
34  VERBENA RODRIGUES ALVES 513205 1 1N
COZINHEIRO {A) Admissao: 01/908/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos <y
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 £ 5
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10, 96 L
150 | HORAS EXTRAS §:00 57,00 H AH
99B| I.N.5.5. 7,59 84,48 § \Lg
_ 8
= és
g s
g :,;E
Il
=
3
I e.-f\
-
¥
£
&
— ot de Venzimenios Tot e Desconicy ""-\-3
1.112, 96 84,48 -E:J;?| z
wortiaia D 1.028,48 ’?"|
e
Gatstio B Sat Contr, INGS Base e FOTS FG.T.6 fotdds Basc Cate. [RRF Falcs IRRF
1.045,00 1.112, 96 1.112, 96 89,03 1.028, 48 0,00
Sérig Chedue N°_. _C3
a Comp Banco Agéncia DV C1 Conta c2
9 889 2 B 800 850369 ) 0 R /
Q0 B2 I $ &qurd/f

Pagua por estu

chague a quantia de /JZ/M /77//

(/’//7[‘/ //%7? /i/a?{/y 4 QM(W/L/&
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CENTRO GUANAMBI BA
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A T ACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNP] 14, T88.244/0001-93
CLIENTE BANCARIO DESDE 10/2002
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Mostre 50 S Hovo Companheifo o6 PEfipos Que o cescmm
oo uabalho,

Cods asidente & umd ligho que K ve o7 peiada, puta
cvitar indivres desgrags.

Todo 0 acideal 1t Uma causa que & preciso sey poue-
sada, pars evily 4 sus repetiglo.

Se voct for aciderado, procure l0go © sOCOTO midece
adoquado, Nio deme que “eakcndidos’ ¢ curivsos” come
CofTam pars o agrivamento de sua lkeslo.

Se vool nbo & cletricista, nfo st mela 2 {Azer sEIVIGos ¢
ckiricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voot for viuma de
win weidente, anonhd sord wrde demas,

As miquinus nSo respeilun ninguém; mas vock deve res-
peiti-las.

Atcnda s reconkndagles dos Membros da CIPA e 3¢
seus Insstres e chefes.

Cunhega sepee as regras de scguranga da scglo onde vo-
o trabalha,

Convena ¢ discussio no Usbalho predispdem » acidenics
pela desatengbo.

Leia ¢ reflita sempre 08 cnsinamentos GOALGYS NOS CAMa-
263 ¢ avisos sobre prevenso de acidentes.

Us antis, pulscinas, gravatas ¢ mangas compridas ndo (a-
zem pare do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre a3 guardas pre

devides lugares.

Past a maquina quandu tivers que canserd-1a ou lubrifics-

das maquinas ns

la,
Habite-sc a vabathar protegido conum o neidentes, Use
equipamentos de prowyfio edequados o v SCAVigo.
Conheoca 6 mansjo dos eatiniotes ¢ dermais disposinyes de
combatr 60 10g0 eaistentes ¢m scu local do gubatho. Voud
pode ter nocessidade de usd-hos algum dia.
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE ' AL\/ < 3
INPJ:  14.788.244/0001-95 CC: GEPAL Folha Me P o
Mensalista Agosto de S eH
T Wome g FurGoning TEG Tepartmmerie (i
3z CARLA NAYARA DA SILVA COSTA 516210 1¢ e sy
CUIDALCOR DE IDOSGS Admissao: 04/06/2 S
>odigo Descrigéo Referéncia Veancimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.045,00 %
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,58 &
998} I.N.5.5. 7, 64 87,77 %
£
&
E
.
g
B
£
b
£
£
%
£ v
&
Totah de Vencmentox Totkl de Cotcont s '
i
1.149,50 81,17 Cc‘r)'] R
wio L [ 1.0€1,73 Oﬂl
o
Sqlaric Bage Sl Conlr, IHEE Basc Cake, FGT8 - FA.T6 ¢ Méx Bse Cile, FIRF Faxa tRRF
1.045,00 1.149,50 1.149,50 91,96 1.061,73 u,00
* Comp Banco Agéncla DV CHo Conta C2 Séra hoqua N°
018 1-0925 7 4 9.889-2 8 &0 )
% a B 830883 8 R /05/;"3’
Pagua per o y e ) ’4
cheaus'a quantia do e, /)’}// Rf"-::fﬂ/??{f = L7 S & f’ <f ‘17714 = r’/ 5
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Consuitas - EmissA£o de comprovarites

(33617163945308971
17/08/2020 16:47:03

17/09/2030 - HBARIC DO BRRSIL - 1h:43:52
052300523 SEGUNSA VIA 4017
COYFROVANTE DE TRANSPERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA- POUPANCA

CLIENTE: ASS BRENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9,889-2
MR AN AR A O AN AR SN T HLT I LN T A NN LT AR
ZATA DR TRANSFERENCIA 17/69/2029
NR. SQUUMENTC 170.923.510.009.88¢%
VALOR TOTAL 88,55

vieess TORNSPERIDO PARA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADR

AGENCIA: 0923-7 CQOThH LLO. BUS.8RY-5
VARIACAD B BOUPANCA 51
KR, SOCUMERTO 170.933.000. 009,889

TR T T P T S TR 4 TR AN T T R g s S e (At meih
NR_OAUTERTI CACAD 9.DEE,872.D10.5256.F)1)
Oredivags a periir de 04 7% 2012 sstac
disciplinedos pels el 12,703,

TransaA§ALo afeluada com sucesse por: JD359385 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO.
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Sigh nossasred o5 socialn oficinis

f |@ @lardosvelhinhos.ghi

Guias pagas
GPS, FGTS
e DARF

T s Suve

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



PERIODO DE APURAGAO ASS:
MINISTERIO DA FAZENDA 102 > 3 1\ /2030°] 0]
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ o NUMERD DO CPF OUCNPJ |
i , |03 % 14.789.244/0M
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
o - 0561
DARF IR _
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE =
ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE 06 DATADE VENCIMENTO 1
(0077334512803 - 18/08/2020
)7 VALORDOPRINCIPAL
- 13,86
Acumulado desde 07/2020 RS 6,93 08 VALORDAWULTA
- -3
ATENGAO 109 RS e,
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da |- - "
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL -
OCcorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de | )
periodos subseqientes, até que o total seja igual cu superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somerte nas 14 @ 2* vias)
“mrovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 '
Cone aqul. :
PERIODO DE APURAGAO
‘MINISTERIO DA FAZENDA 102 - 3170872020 -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - 03 NUMERO DO CPF OU-CNPJ |
Documento de Arrecadacao de Receltas Federais - 14.788.244/0001-95
04 CODIGO DA RECEITA
. ] =4 0561 |
DARF IR :
(05 NUMERODE REFERENCDL’
'NOME /TELEFONE ) '
ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE 6 DATADE VENCIMENTO ]
(0077)34512803 - 18/09/2020
) ()7 VALOR DO PRINCIPAL |
- 13,86
Acumulado desde 07/2020 RS 6,93 : : ’ :
08 VALORDAMULTA
; -
ATENGAO 109 HREEs oL S tren ]
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da |——— -
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL -
Qcorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de
periodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente rias 1 @ 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

i
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Data da Transagdo: 04/09/2020
‘ ) N* Controle: 390.291.130.909.507.807

il Empresa; ASSB.DEC.V
Agéncia de débito: 3029

bradesco
net empresa

CNPJ: 014.788.244/0001-95
Conta de débito: 43146 -0

e

Agente arecadador:

Data do Pagamento:

Periodo de Apuragéo:
Numero do CPF ou CNPJ:

Cadige de Receita:

Nimero de Referencia:
Data do Vencimento:
Walor do Principal:

Valor da Multa:

Valor dos Juros/Encargos:
Valor Totak:

Autenticagéio Bancaria:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
04/09/2020 .

31/08/2020
014.788.244/0001-95
056-1

18/09/2020 |

R$ 13,86

R$ 0,00

R$ 0,00

R§ 13,86
003.808.201.728.259

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunte Corat/Catec N° 001 de 2006.

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,
0O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE, junto A& Agéncia 3029, na data de

pagamento.

XeRebmCL AzEWFcDP akwE7BKC SAxHAcZg PVgiZAMo #XFEAQPS SpRtgNqw IXAlY#rw
?tUJg9%me XAExT#zW wXdD#4p* mjRekb¥? XfeNuDi?Z #oPdailo 0kOL7jlc 4VRRBnCs
bX98aXqE mEVBCLAg aAB3twF* GYpYS5ALR R*WZZ39Sg oewntANg 06605880 63301113

Autenticagdo

SAC - Servigode  Ald Bradesco
Apoio ac Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e
Informagées. Atendimento 24 horas, 7 dias

0800 722 0099
por semana.

Quvidoria 0800 727 9933  Atendirierilo de segurida 3 sexta-feira, das 8 3s 18h, exceto fertados. |

Pemais telefones
consuite o site
Fale Conosco

——— .
e,

{ :
i Conbigk
{

|

4
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CODIGO DE PAGAMENTO %é%ASS zg%Lé

\OG (}/
i - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCTA 08/2020

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - G

SEFIPA.40 TAR.41,0 DATA: 03/09/202C HCRA:16:00:39 3

ASSOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE
BRACA JOSAFA MQURA 98

IDENTIFICADOR 14.788.244/0001-85

BOM JESUS 46430-000
GUANAMBT BA
{0077) 34512803 6 - VALOR DO INSS(+) 1.814,70
2 - VENCIMENTO 7 -
{(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCEQ £ VEDADA A UTILIZACAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAC
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIEUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ {+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SURSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

- VALOR ARRECADADO 1.814,7C
TA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMC FIXADO. 11 © 8

5

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ scascoocciso [ 147002702307 || 514788244002 |} 019520200857

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB BUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GBS

SEFIPB8.40 TAB.41.,0 DATA: 03/09/2020 HORA: 16:00:39 3 CODIGO DE PAGAMENTO 23058

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 08/2020

ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE
PRACA JOSAFA MCURA 98

5 - IDENTIFICADQR 14.788.244/0001-95

BOM JESUS 46430-000
GUANAMBI BA

1077} 34512803 6 - VALCR DO INSS [+) 1.814,70
2 - VENCIMENTO 7 -

{US0 EXCLUSIVO INSS) B -
ATENCAD £ VEDADA A UTILIZACAD DA GPS FARA RECOLHIMENTQ 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADC EM RESOLUCRO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERE SER ADICIONADA A CONTRIBUICEO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MENIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADOC 1.814,70

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTC NO PRAZQ

B5880C000380 || 147002702307 || 514788244002 || 019520200897 |

(AR, =

f7res Siva
VAR




DATA: 23/09/2020 PAGAMENTO VIA CODIGO DE BARRAS iR
COMPROVANTE OE PAGAMENTO

BANCO: 237/BRADESCO AGENCIA: 3028-5 GUANAMBI HOR
CODIGO DE BARRAS: 858100000188 147002702307 514788244002 0195202008
EMPRESA/ORGAQ: INSS/GPS

IDENTIFICADOR : 14788244000195

DESCRICAC: GUIA DA PREV SOCIAL

DATA DO 9AGAM§NTO : 04/09/2020- DATA DO VENCIMENTO :

VALOR PRINCIPAL 1.814,70

VALOR DE JUROS ; 0,00 VALOR DE MULTA : 0,00
VALOR DE DESCONTOS: 0,00 VALOR DO PAGAMENTO : 1.814,70

AUTENTICACAO BANCARIA: 023.394.031

BANCO BRADESCO S.A.

+
| A1 Bradesco - SAC - 0800 704 8383 |
i Deficiente Auditivo - 0800 722 0099 |
| 24 horas, 7 dias por semana ’
I ouvidoria - 0800 727 9933 _

| de 2® a 6" feira das 8 as 18h, exceto feriados f




FETS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/09/2020

- 16:00:39

01-RAZAD SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

02-DDIVTELEFONE

(0077)34512803

03-FPAS
639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD
28.087,07

06-QTDE TRABALHADORES

21

07-ALIQUOTA FGTS

\

8

08-COD RECOLHIMENTG

09-10 RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO {B)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 14.788.244/0001-95 08/2020 07/09/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.246,96 0,00 2.246,96
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020%*
I 858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 ] AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO GE GA%ANTIA D0 TEMPD DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/09/2020 - 16:00:39

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAQO BENEMERITA DE CARIDADE

02-DDDTELEFCNE

(0077)34512803

U3-FPAS

639

04-SIMPLES

D5-REMUNERAGAD

28.087,07

08-QTDE TRABALHADORES

21

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOITIPC (8)

14.788.244/0001-95

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.246,96

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.246,96

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020*

| 858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 l

R

.

AUTENTICACAO MECANICA
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DATA: 23/09/2020 PAGAMENTO VIA CODIGO DE BARRAS
COMPROVANTE DE PAGAMENTO FGTS

CNPY/CEX . 014.788.244/0001-95

COD. CONVENIO : 0179

8ANCO : 237-2 BRADESCO

LACRE CONECTIVIDADE SOCIAL :

COMPETENCIA : 08/2020

DATA DE VALIDADE : 07/09/2020 DATA DO PAGAMENTO : 04/09/2020
CODIGO DE BARRAS : 85810000022-6 46960179200-1 90764405081-5 47882440001-3
IDENTIF. EMPRESA + 147882440001

EMPRESA/ORGAQ : FGTS/GRF S/TOMADOR

VALOR DO PAGAMENTO : 2.246,96

AUTENTICACAQ BANCARIA - : 023.394.012

0 IMPOSTO/TAXA ACIMA FOI PAGO ATRAVES DO INTERNET - PESSOA JURIDICA ,
DENTRO DAS CONDICOES ESPECIFICADAS. O LANCAMENTO CONSTA NO EXTRATO DE CONTA
CC ENTE DO CLIENTE ASS B. DE C. V , JUNTO A AGENCIA
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 APRESENTACAO
AO(S) ORGAO(S) FISCALIZADOR{ES), QUANDO SOLICITADO.

BANCO BRADESCO S.A.

+

| Al Bradesco - SAC - 0800 704 8383 l
| peficiente Auditivo - 0800 722 0099 |
! 24 horas, 7 dias por semana [
! ouvidoria - 0800 727 9933 _ I
| de 2® a 6* feira das 8 as 18h, exceto feriados |

——— e ———— e
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fo Fis.: 44 o)

z" ASS.'. 7

CNPINT 47882000095 oS
‘-‘_.."' "

Sign nosans red essaciai s oficinis

f l @lardosvelhinhos.gbi

SEFIP/GFIP
FGTS

Lt:n« 125 :;nvaj

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

'l



4 . i, |
S F\s.:_fﬁ,%
ASS.:

B
CONECTIVIDADE SOCIAL CAILXA \"‘@ S

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE ANGELC LTDA:08781498000189 ,
Seu arquivo EfaKWddkvn200005.zip foi armazenade na Caixa Econtmica Federal em 03/09/2020 as 16:05:11.
Q numero do Protocolo de Envio deste arquivo &: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D877DB7447440408..

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido ¢ armazenado para processamento pela Caixa
Econémica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agfes necessarias para a solugéo.

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO

Inscricao Responsavel: 08.781.498/0001-89

Competéncia: 08/2020

NRA: EfaKWddkvn200005

Base de Processamento: BA - Guanambi

Cdédigo de Recolhimento: 115

Contato: "ANGELGC:MANOEL -GOMES.

Telefone: 007734512512

Atengio: Este Protocolo de Envio de Argquivos nédo garante a legitimidade do conteldo das informagdes.
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"MI§FSTERIO DO TRABALEO E EMPREGO - MTE
1@;ha§F£E -OJrFIP 8.40 {29/03/2020) TABELAS 41.0
Zoyyie

@@_
: X

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

{01/G3/2020)

DATA: 03/09/2020
HQRA: 16:00:39
PAG 0001/0005

RELACﬁO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000226 469601782001 80764405081% 478824400013

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

COMP; 08/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGCAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CEO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANA SANTOS BELEM 200.87106.24-2 PR 02/03/2020 01 05162

1.294,87 0,00 b 0,00 . 100, 85 103,58 0,00

__ANA CLAUDIA DOURADO LIMA - 125.04700.95-6 02/03/2020 01. 05162

1.386,20 0,00 0,00 109,07 11c,90 0,00

--ARLINDA DEREIRA DA SILVA ) 124.66488.00-2 01/09/2011 01 05142

1.485,91 8,00 0,00 118,85 118,88 - 0,00

—~CARLA NAYARA DA SILVA COSTA 136.92519.62-0 04/06/2020 01 05162

1.149,50 0,00 0,00 87,77 91,96 0,00

—DALVANI PEREIRA MENEZES GLIVEIRA , 124.27060.57-9 01/05/2001 ©~ 01 05143

878,49 0,00 0,00 65,88 ° 70,28 0,00

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 212.00712.24-4 02/01/2010 01 03222

1.294,58 0,00 0,00 100,42 101,56 0,00

~ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 2033.25893.15-7 02/03/2020 01 051413

1.485,91 . 0,00 0,00 118,05~ 118,87 0,00

EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 200.55569.52-2 21/10/2019 01 03222

1.204,50 0,00 0,00 92,72 96,36 0,00

~JACIRA CARVALHQ SINTRA - 125.55589.40-8 01/06/2020 01 05143

1.672;80 0,00 0,00 134,87 - 132,83 0,00

_JANILZA DE JESUS NOVAIS 161.89896.75-9 02/03/2020 01 05135

1.045,00 g,00 0,00 78,37, 83,60 0,00

_JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 162.54365.73-2 01/12/2011- 01 05143

1.186,88 0,00 0,00 91,13 - 94,95 0,00

JOSELIA MARIA DEREIRA 190.12770.23-0 02/03/2020 01 02235

2.179,50 0,00 o, 00 183,16 174,36 0,00

—MARCOS SUEL DE SQUZA SANTQS 154 .45227.32-8 02/03/2020- 01 05143

1.560,67 0,00 o, 00 124,78 124,85 0,00

_MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 169.20509.01-7 01/08/2015 01 05162

1.149,50 0,00 0,00 87,77 91,96 0,00

MARIZETE TEIXEIRA RODRIGUES DE OLIVEIRA 209.57367.27-3 22/07/2020 01 03222

1.357,51 0,00 106, 29 108,60 0,00

9.00
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i MINISTE DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIB3 - Ip

B.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
(01/03/2020) HORA: 16:00:39
EAG g002/0005

RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO" -RECOLHIMENTO ACQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000226 469601752001 907644050815 478824400013

EMPRESA : ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRICEQ: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FDAS: 639 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI BADMISSEO CAT OQCOR DATA/COD MOVIMENTACEQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEBOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

—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 165.39633.59-9 0z2/03/2020 01 05132
1.045,00 . 0,00 0,00 78,37 - 83,60~ 0,00
—ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 201.08316.85-2 01/04/2020- 01 05162
1.637,69 P 0,00 0,00 131,71 131,01 0,00
RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 127.83795.04-5 01/03/2003 01 05143
1.710,18 - 0,00 0,00 118,23 136,82 9,60
SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 200.656104.06-2 02/05/2014 01 03222
1.204,50 0,00 0,00 82,72 96,36 0,00
—VERBENA RODRIGUES ALVES 165.43272.07-5 01/08/2020 01 05132
1,112,946 - 0,00 0,00 84,48 89,03 0,00

Controladoys E

L 7/

il

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR e §
28.087,07 0,060 0,00 i Chatl 8 vy | 2.203,66 2.246, 96 0, 00
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MINISTERED DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020

GRIE) - ©FIP  B.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:00:39
3 %I = ,30 PAG : 0003/0005
\@(@‘f}f RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DC FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

858100000226 469601752001 907644050815 475824400013

N° ARQUIVO: EfaKWddkvn20000-5

EMDRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N° DE CONTROLE: Lfgcphd7IBU0000-6 INSCRICKO: 14.788.244/0001-95
COMP: 08/2020 {OD REC: 115 COD GPBS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADG: 1.00
TOMADOR,/OBRA : INSCRICAO:
LCGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREDONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 CNAE : 9430800
CAT QUANT REMUNERAGRO SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
01 21 28.087,07 . 0,00 28.087,07 0,00
TOTAIS : 21 28.087,07 , 0,00 28.087,07 0,00
-—.—Fw—t‘—-—_—']
{ Cantigyagario
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0 TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020

8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA : 16:00:39
BPAG : 0004/0005

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NQ ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTC - EMPRESA

FGTS
858100000226 469601792001 507644050815 4788244000132

N® ARQUIVO: EfakKwWwddkvn20000-5

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N° DE CONTROLE: LEfqcphd7IBU0000-6 INSCRICKO: 14.786.244/0001-95

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FDAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAD: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.C0
TOMADOR/OBRA ; INSCRICRO:
LOGRADOURO: DPRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRC: BOM JESUS CNAE DPREDONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEB: 46430-00C CNAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FCTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA
FETS - B%
REMUNERACEO SEM 13° SATARIQ 2R0.087,07
REMUNERAGAQ 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 21
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTC ATE 07/09/2020
DEPOSITO FGTS ENCARGDS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
2.246,96 0,00 0,00 0,00 2.246,96




MINESTE DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
>, oIy - IP B.40 [29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:00:39
%‘?Ovﬁ@/ PAG 0005/0005

- RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

. N°® ARQUIVO: EfakKWddkvni2z0000-5
EMPRESA : ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE K° DE CONTROLE: Lfgcphd7IBU0000-6 INSCRICRO: 14.788.244/0001-95
COMP: 0B/2020 COD REC:115 COD GP5: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADCR /OERA ; INSCRICAD:
LOGRADOURO: DRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: CUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV S0C CALCULADD SEF1DP: 1.814.70 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.203.66
SALARIQ FAMILIA: 388.96 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: C.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES DPAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANCS: 0.00 COM PRODUGAQ BJ: 0.00
VALORES DPAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANCS: 0.00 coM PRODUCEO PF: G.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANCS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADCR: 0.00
COMPENSACAQ )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AOQ LIMITE DOS 230%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADC: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.C0
QUANTIDADE : 0 QUANT IDADE : 0 QUANTIDADE : o
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS
H : 0 Il: D I2: g I3: C I4: 0 J 0 K a L : 0 M : 0 NI1: o]
N2: 0 N3: ¢ 01: 0 C2: C 01: 0 Pl 0 P2 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: g Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 0 52 0 83: 0 Ul: o U2: 0
U3, 0 V3 0 W 0 X 0 Y 0 Z1 0 zz 0 Z3: 0 za: ot Z5: 0

/|
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DA FAZENDA - MF : DATA: 03/09/2020

1P 8.40 {29/03/2020) TABELAS 41.0 (61/03/2020) HORA:  16:00:39
PAG : 0001

CCMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICﬁES A RECOLHER A PREVIDENCTA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMERESA
. N° ARQUIVO: Efakwddkvn20000-5
HMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N° CONTROLE: Lfgcphd7IBU000OG-6 INSCRICEO: 14.788.,244/0001-95
COMP: 08/2020 ¢orn REC: 115 C¢OoD GBS5: 2305 FPAS: 6§39 QUTRAS ENT: 0000 EIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
T aRROURG T Praca JOSAEA WOURA 86 TTTTTmTTmTmEmmTTomTmmmmmmTTOTTTT RATRRO. BOM JESUS ~ CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE; GUANAMRI UF: BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077-314512803 CNAE: 94308400
ADURACAD DO VALOR A RECOLHER:  ~TTTTTTTTTTT 639 77T 620 T TTTTE Jaa T T TTTTTTTRRsTTTTTTTTRTTTTTTT TOTAL
SEGURADC
Empregados/Avulsos 2.203,66 0,00 0,00 0,00 2.203,66
Cohtribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT c,00 0,00 0,00 Q,00 0,00
RAT - Adgentes Nocivos ¢, 00 : 0,00 0,00 ’ 0,00 0,00
vValores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 c,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,60
Comercializagic Produgio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Retengdo Lei 5.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 188,96 0,00 0,00 0,00 388, 96
{-) Compensagao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.814,70 0,00 0,00 0,00 1.814,70
UOTEAE ENTIDADES T TTTTTTTTEoTTTTTTmmmmTT 800 T TTTTTTuled T TS go0” TTTTTTTTTTT oo T TTTTTTTTTTTTT 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES G, 00 0,00 0,00 3,00 0,00
ToTAL A RECOLHER T TTTTTTTT 1.814,70 T %ee T goo T 0,00 TTTTTTRTana, 700

A DECLARACARO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CCRRESPONDENTE A CONTRIBUICﬁO PREVIDENCIARTA, EQUIVALE A CONFISSEO DE
piviba DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO (8} PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No §.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QAUALQUER CONTESTACﬁO QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACRO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDC, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITCO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQO MESMO pERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIviDa NAEO,_OBRIGA~A~SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

{1 Lo

DOCUMENTO COMPROBATORIO DA TNEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANDIDOYNA'FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADC PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1399, E ALTERACOES PO $g§%2g§§$_ b
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EE; ngIgEE DA FAZENDA - MF DATA 03/09/2020
1%} & DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA : 16:00:39
. Eh;; EFIPS.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020 PAG - 001/001
RELATORYO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 08/2020
EMPRESA TNSCRICEOD QUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FDAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAOQ JURCS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244/0001-95 0000 2305 639
386, 96 0,00 0,00 1.814,790 0,00

2.203,686 0,00 0,00

[

ORSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENGAQ DE FILANTROPIA : 100,00 %




0 DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA: 03/09/2020
HORA: 16:00:39

FIP B.40 (29/03/2020) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA : ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRICED: 14.788.244/0001-35
COMPETENCIA: 08/2020 CcOD REC: 115 FEAS: 639 SIMPLES : 1
FCTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 21
REMUINERACAO 28.087,07
DEPGSITO 2.246,96
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SQCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 2.246,96

VALIDADE DO CALCULO: até 07/09/2020
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITACAO. .

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAQ, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSEC DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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ESTADO DA BAHIA _
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

CNPJ/CPF: 14788244000195
INSCRICAO MUNICIPAL: 27011902

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
ENDEREGO: PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAQ - BOM JESUS
MUNICIPIQ ! UF: Guanambi / BA

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

DATA EMISSAO: 08/09/2020
VALIDO ATE:  08/10/2020
CODIGO DE VERIFICAGAO: AKWMJAYMD

i

.

Link3 Tecnologia Ltda ' I__.._

E-mall:fiscalguanambi@hotmail.com Site: hitp://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300

Autenticidade do documento sujeita a verificagao. } Conlgalgezmies |
Acesse: http:/iguanambi-ba.link3.com.br/|3-grp/Servicos.html para verificagdo. l Fi F
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 18/08/ Q?oRg 299@
SECRETARIA DA FAZENDA $A55 _9(§
*SS’V

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
Tributéario do Estado da Bahia)

Certidgo N°: 20202360857

RAZAQ SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

14.788.244/0001-95

Fica certificado que no 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 Poblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 18/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida 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://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéic conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

C relm.muna f
FL/_ng_/_ "

e

=

Pagina | de 1| VP78 Suva RelCertidaoNegativa.ipt




18/08/2020

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

Nome: ASSOCIACAQ 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 gue vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {(RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de cerificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nic vencidos; e

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

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

Esta certidéo & valida 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 & situago do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes seciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 14:33:05 do dia 18/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 14/02/2021.

Cddigo de controle da certidéo: 4736.EC01.35DB.0617
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA 5
Secretaria da Receita Federal do Brasil 145
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional AN

11



23/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIZA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1 Certificado-de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.788.244/0001-95

1 Razio Social ASSOE BENEMERTTA 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, &
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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificagdo Nimero: 2020091400505927063369
Informacdo obtida em 23/09/2020 08:25:10

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em lei esta
‘condicionada. a ‘verificagdo. de autenticidade mo site da Caixa:
www.caixa.gov.br

LE%”‘;;,’!

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



Pagina 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 8700320/2020
Expedicao: 14/04/2020, as 10:43:17
Validade: 10/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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 Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabitidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéao. '

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificagdo 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 identificacédo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagées
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 recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagdo Prévia,

 rgfles sva §
[, AN S

Duvidas e sugestdes: cndt@lst.jus.br



ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal de Finangas

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

Exercicio: ALVARA PROVISORIO DE Numero : 1313/2020
\ 2020 FU NCIONAMENTO
(Inscrigio Municipal CNPJ / CPF Validade A
27011902 14.788.244/0001-95 31/12/2020
Nome / Razdo
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDA’
Fantasia 'ARA FINS SANITARIOS"
LAR DOS VELHINHOS
Natureza
A -
QOutras Formas de Associagao
Enderego h‘f -
CA JOSAFA MOURArQS Ca
Complemento g
ASSOCIACAO {\, ;‘ BOM JESUS
Emisséo: 23/08/2020 UQ@Z?:SQ - LARISSA SANTOS DE* 06dig'o de Verificagio:
Y iy K 1 b Y,
4 Lo ' ~
Observagso: 3 ij /] A
I ‘:\ 34 v
@
A x”‘“ﬁ P~
Esta autonzat;éo bré;n.sérla equivale a acellag:éq declaracdo e ciéncia de: empresénos e pessoas juridicas de que
para o exercumo da atividade’econdmica, devem ser respeutados e cumﬁ'ﬁdos 0§ procedtmentos de seguranga
sanltérla,,amblental de mednc@‘es de prevengéo""conlra incéndio, de u‘éo e ocu‘pacéo do sol\o\eq,demals normas
estlpuladas pelo Mumc:lplo dura\ﬁte 0 prazo de vngénaa do Alvaré,,sob pena dé ‘cancelamento.
i-——-l ‘—-—-—J
_ 1 N B . A )
CNAE PRINCIPAL: 9430800“”ﬁhwdades de assoEE‘Cées de defesa de direitos- s‘é‘éﬁns A

NAE's SECUNDARIOS: a{? B
9423600 - Atividades de organE-a_E.ﬁes assocnatlvas llgadas -a-cultura e & arte
9499500 - Atividades associativas hdo- espeuf cadas?"a‘ﬁ?enonnente

et

E-mail:fiscalguanambi@hotmall.com Site: http ffwww.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300

Autentlc!dade‘do1documento sujeita a verificagéo.
. rlla-grplServIcos html para verificagfioo.

Link3 Tecnologla Ltda

28 Silva

S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Servigo Municipal de Vigitancia Sanilaria

ALVARA
SANITARIO

Alvara N° 033%)&55%%5
0 Ty

Validade 16/0 v
>

e ™

O Diretor (a) de SERVIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANTARIA

Legislagdo Sanitaria vigente € conforme Processo N° 2712

Razo Social: ASSOCIAGAOD BENEMERITA DA CARIDADE

de acordo com a

. concede licenga de funcionamento &

Nome Fantasia: CNPJ/ CPF

LAR DOS VELHINHOS 14788244000195
Enderego: Numero: Cof;ﬁplemeﬁ_to:

. .ACA JOSAFA MOURA 08 PROXIMO AO CEMITERIO
Baifro: Cidade:

BOM JESUS ~ GUANAMSBI

Responsavel Legél: CNPJ / CPF

JOAO SILVA DE SA TELES

95867660559

Responsavel Técnico:

N° Registro no conselho:

JOSELIA MARIA PEREIRA CORE382440
Observagdes
ENETEIERA BE BARA0S VLR
Dopajjrdy Vinianise Sanixis
QQMW RrIE
DIRETOR / COORDENADOR
NOTA: EDNEI TEIXEIRA DE BARROS VIEIRA
O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAGAO PELA VIGILANCIA SANITARIA

. 0 PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICENCA DEVERA
COM ANTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE S

| 0 ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAME
MISIVEL AQ PUBLICO,

SERA REVALIDADO ANUALMENTE.

SER INSTRUIDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,

NTE.SER FIXADO EM LUGAR BEM
(4
1 Contioladana . ] T, _

UA VIGENCIA.

! Chiites su‘v;u
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LAR DOS VELHINHOS

THTLOS EDOG. E,
COMARC

£ ROURIGUES
ATA DA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DA EQUIPE DE GESTAO

NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE -
LAR DOS VELHINHOS

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associagdo localizada a
Praca Josafi Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe
administrativa da Associag@o Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, durante o periodo da
presidéncia do padre JoZo Silva de Sa Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento
de Conduta - TAC se reuniu com a [inalidade de fazer cumprir as determinag¢8es 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 intervengdio nesta associac3o. Em seguida, em conformidade ¢om as atribuigdes
contidas no TAC, declarou nula as decisdes, nomeag¢des e posses contidas na Ata da 1307 Reunido
Extraordindria da Associagdo Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos. Posteriormente informou
que a partir da presente data a nova diretoria, no prazo em que vigorar o TAC, serd assim composta:
JOAO SILVA DE SA TELES — Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior,
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praga Getalio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS
CAROBA DE SOUSA - Coordenador, CPF (071.096.186-33, RG 13142591, maior, divorciado,
servidor publico, residente e domiciliado a Rua | 1, n°55, Bairro Sandoval Morais, Guanambi-BA, que
na auséncia do presidente respondera no seu lugar, FELLIPE BARROS DO REGO — Secretdrio,
CPF B05.068.445-87, RG 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente e domiciliado a
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de S84, 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, autdnoma, residente e domiciliado a Avenida Bardo do Rio Branco, 659, Centro,
ANGELO MANOEL GOMES — Tesoureiro Adjunte, CPF 351.780.945-49, RG 2.022.890, maior,
casado, contador, sesidente ¢ domiciliado a Avenida Barfio do Rio Branco, 659, Centro. A nova
diretoria foi regularmente empossada O padre Jodo Silva de S& Teles fez um breve discurso acerca
das metas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunido foi encermch}a.l [ou-se & presente Ata
que depois de lida e apﬂda sera assinada por todos. \."’{ N f

é m&q\.fn_"&"b. Jwi
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Presidente 3 o
f { 1 f 'S
AN
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NEUMA VIANA BOA SORTE DE OLI IRA*-'
Secretario Adjunto

Praga Josafa Moura, 98 — Bom Jesus — Guanambi —=BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803
lardcsvellunho& bi gmall com
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CNPJ N° 14.788.244/0001-95 CARTURY 2SS OAS JURIDICAS
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18 FERNANDES - OFICIAL
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MINISTERIO PUBLICO o _ 12 Promotoria de Justica de Guanambl/BA -
DA ESTADO DA BAHIA 12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA ‘ Setens do 1oes e d Povsan cam Deficla
Defesa do ldoso e da Pessoa com Defickncia

o A ’ ' Prefeito, o Exmo. Sr. JAIRO SILVEIRA MAGALHAES, brasileiro, casado, nascido em
< utos n. 692.9.39607/2018 . : 18111965, filhe de José Teixeira Magathdes e Janice Femandes Silveira Magalhaes,
Inquérito Civil

Objeto: A ‘ - : ) tacd portador ;10 RG n, 0170733 92 SSP/BA e do CPF n, 343.318.755-04, residente na Rua
’ eto: i i ireca o - . ’ .
! purar irregularidadesfilegalidades cometidas pela Diregdo da Associag Otavio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser encontrado

Benemeérita de Cari i
‘ ridade Lar dos Velhinhos também na sede da Prefeitura Municipal de Guanambi/BA, localizada na Praga Heﬂﬂque

Pereira Donato, 90, Centro, GUanambi — Ba, ora denominados Qomergnu_aém_
celebram este.compromisso de a]ustamento conforme as cliusulas e condrgdes adiante |

‘ T . expostas:
TERMO'DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE . _
CONDUTA ' . . " CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, i ¢ NI, da
. o t Constituigao Federa! :ncumbe ao Ministério Publico o zelo pelo efetivo respeito dos

Poderes Piblicos e dos servn;os de relevancia ‘publica acs direitos assegurados na
Conslnwgao ea defesa da ordem juridica, do regime demaocratico e dos inlergssas sociais

 Aos 13 (treze) dias do més de agosto de 2019, 4s 14h00min, na sala de e individuais indisponiveis; ‘
reunices da Promotoria_Regional de Guanambi, localizado no endereco constante no ' CONSIDERANDO que a Lei: Orgénica Nacional do Ministério Pablico, n
rodapé da pagina, pelo presente instrumento, na forma dos arts. 129, Ill da Constituigso - 8.625/03, dispée em seu art. 25, VI, que incumbe ao Ministério Publico exercer a
Federal, 1°, IV e 5°, §6° todos da Lei 7.347/85 - Lei de Aglo Civil Piblica; &, ainda, . fiscalizagfio dos estabelecimentos que abrigusm idosos; : ,
artigos 14 da Rescluggio n. 23/2007 do Consetho Nacional do Ministério Piblico - CNMP - CONSIDERANDO que compete ao Ministério Pdblico inspecionar as
e 6° i, bem como no art. 33 da Resolugho n. 0062009 do Conselho, Superior do _ ' entidades pablicas e particulares de alendimento e os programas de que trata esta Lei,
Ministéric Piblico da Bahia - CSMP/BA, de um lado, o MIN!§IEB!Q' PUBLICO DO ) ] ’ adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessarias a remogéo de
ESTADO DA BAHIA por meic da Promolora de '-Jissﬁr;a infrafirmado, doravante imegularidades porventura verificadas, conforme preceitua o artige 74, inciso VI, do
denominado Co’mprqm‘ggn;g. e de outro lado a ASSOCIA EMERITA DE . Esltatuto do ldoso; )
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, pessoa juridica de direito privada, registrada no CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituigao Federal que reza
CNPJ n. 14.788.244/0001-95 & com sede na Praga Josafd Moura, 98, Bom Jesus, : ter a familia, a sociedade e o Estado o déver de amparar as pessoas idosas, assegurando
Guanambi/BA, representada por sua Administradora/Presidente, a Sra. OZAIR SANTOS sua pénicipagéo na comunidade, deféndendo sua dignidade e bem-estar e garantindo- _
SQUZA, brasileira, vilva, pcnadofa do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n. ' Ihes o direito & vida; ' ' .
151.468.985-53, residente na Praga Josafd Moura, n. 98, bairo Bom Jesus, - : . CONSIDERANDO gue.uma das diretrizes da Polmca Naciona) do tdoso (arl
GuanambiBA; e, 0 MUNIC Iﬂg DE QUANAMBI pessoa juridica de direito pdblico - 4°, Vil da Lei 3342:1994) & a priorizago do atendimento do idoso em rgdos pubhcose
interno, tegistrada no CNPJ n. 13.982. 640!0001-96 ‘e com sede na Praga Henrique . privados prestadores de servlpos uando desabrigado & sem familia, devendo receber

Ipsaige

Pereira Donato, n® 90, pentro. CEP 46.430-000, Guanambi/BA, representado pelo seu

AT PaEY I MELTLANG
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MOIN :;Em PUBLICO
A
ég; 70 DABAHIA 12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA

Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiéncla

CONSIDERANDQ que a Lei n® 10.741/2003 {Estatulo do Idoso), por sua
vez, trilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pela Constituigao Federal, inclusive
expressando quanlo a primazia da convivénc{a familiar @ comunitéria, como se
exemplifica através do artigo 3° e seu paragrafo Gnico, inciso V- “art. 3° - £ obrigagéo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar aa idoso, com
absolula prioridade, a efelivagdo do direito & vida, 3 satde, & alimentagéo, & educagho, &
cultiura, ‘a0 esporte, ao lazer, ao trabalho, & cidadania, & liberdade, a dignidads, ao
respeito e a convivéncia famifiar e comunitéria, Parégrafo anico - A garantia de pricridads
compreende: V — priorizegio do stendimento do idoso por sua pripria famifia, em
detrimento do alendimento asitar exceto dos que néo a possuarﬁ ou care¢am de

-condigbes de manutengéo da propria sobievivéncia.” '

CONSIDERANDO qué a Lei Orgdnica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n®
8. 742!1993) em seu artigo 2°, inciso |, prevé que aAssisténcia Social tem por objetivos "a
pmtegéo a famifia, 4 matemidade, & infincia, 4 adolescéncia e & velhice™

' CONSIDERANDQ o disposto na Norma QOperacional Basica / Sistema nico

. daAssisténcia Social (NOB.~ SUAS / 2005) qué tem como um do‘s principios da Protegio

' Social de Assisténcia Social a matricialidade sociofamiliar.que determina que “a famifia’

~ deve ser aporada ¢ ler condigbes para responder ab seu papel no sustento, na guarda e

na educagéo de suas criangas e adolfescenles, bem como na protegio de seus idosos e
portadores de deficiéncia”; .

CONSIDERANDO, bortanlo que a linha legal norteadora da protegio soci;at
do idoso ¢ a politica de nao asilamento, pridrizando-se'a convivéneia do idoso no ambito

" famitiar, mantendo-se seus vinculos e participagéo junto a comiunidade.

CONSIDERANDO, contudo, que a familia ndo é uma célula softa no .
contexto, dai a propria Constituicio Federal também estabelecer, eni seu artigo 226, que *

*a famllia, base da sociedade, tem especial protegao do Eslado”,
CONSIDERANDO que’ a politica de pricrizagio de convivéncia do idoso

junto & sua familia pressupde também a responsabilidade legal do Estado na sua
viabilizacdo e premocao, o que passa, naturalmente, pelo que se pote denominar de rede

OO0

social de protecio . -
r . . ‘ . -
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3 *a%snstenc«aus!prewdencnénos gerando aprox:madamente recelta mensal superior a R$

CONSIDERANDO que o Decreto n® 1.048/96, que regulamentou a Lei n®
8.842/94, em seu artigo 3°, definiu por modalidade _asilar o atendimento, ém regime de
internato. ao Kloso sem vinculo familiar ou sem condigbes de pr?ver a prbpr"ia
subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagéo, saude
e convivéncia social, aduzindo, ainda, que a assisténcia na modalidade asilar ocorre no
caso da_inexisténcia do arupo familiar gggnggn _caréncia_de recursos financeiros

ios ou da propria familia;

CONSIDERANDO também que em seu arhgo 17, paragrafo Unico, o referido
Decreto expressamente previi que 0 idoso que nao tenha meios de prover a sua propria
subsisiéncia, que n3o :enha familia ou cuja familia ndo tenha condicbes de. prover a sya

manutenglo, terd assequrada a assisténcia asilar pela Unifio, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Mupicipios, na forma da lei;

CONSIDERANDD, nessa linha, que ¢ artigo *10 da Politica Nacmnal do
idoso, estabeleceu como competéncia dos Orglcs e entidades pubhcos na area de
promogdo € assisténcia social o estimulo 4 criagao de incentivos e de altemativas de
atendimento ao idoso, dentre eles, as Casas-Lar; -

CONSIDERANDO que o Municipic de Guanambi n&o oferta um local proprio
de abrigo pUblico destinados & pessoas abandonada;s. idosos e deficientes,
desempenhando este papel a ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS

© VELMINHOS;

CONSIDERANDO que, apos inspet;oeé realizagas por esta subscritora,
contatou-se que a referida ASSOCIACAD, em que pese desempenhar um papel relevante
em nosso municipio, vem descumprindo, de forma reiterada, as normas que
regulamentam as Instituicées de Longa Permanéncia, especialmente, no que tange a
escassez de-proﬁssionals—esbeciﬁcos. alimentagée inadequada) auséncia de -piano

individual de acompanhamento e ma administrat;ﬁo financeira;

CONSIDERANDO que, atualmente, hé 54 (cinquenta e quatro) mtemos
dentre idosos e ,def cientes, abrigados na ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR!DADE

LAR DOS VELHINHOS, que, em sua malona recebem  beneficios

~ | : Oprenges




13 Promotoria de Justica de Guanambi/BA
Defasa do Idoso e da Pessoa com Deliciéntin

45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais R$ 7.140,00 {seto mil, cenlo e quarenta reais)
de repasses dos Fundos Federal, Estadual ¢ Municipal (FNAS, FEAS e respectivas
conirapartidas municipais - fl. 300), somadas as doagbes semanais efetuadas pelo titulo
de capitalizagio "OURO BRANCO", renda incompativel, portanto, com as constantes
denuncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de alimen{agao, além
do quanto consignado no Oficio n. 34/2018 do Conselho Municipa! do Idoso e do Portador
de Deficiéncia, dando conta da precariedade da higienizagdo nas -dependéncias do
abrigo, auséncia de nutricionista no quadro de funcionarios da unidade, escassez de
profissionais cuidadoms, auséncia de armarios individuais nos dormitérios dos internos,
dentre outros; - ’
’ CONS]DERANDO que solicitado ao Departamento da Vigilancia Sanitéria
Municipal de Guanambi a realizag&o de vistoria finspegio na mencionada entidade de
longa permanéncia restou apontada inGmeras desconformidades, a saber licenga
sanitdria com data de validade exﬁ-irada desde 16/01/2017, ﬂauséncia de sab#o liquido e
pape! toalha, auséncia de ralo escamoteével na unidade; auséncia de chiveiros, fluxo de
limpeza inapropriado, duséncia de caminhos de suporte a higienizagio, auséncia de
identificagao e excesso de lotagio nos dormitorios,” portas @ janelas desprpvidas de tela
para proteg:éo de velores e pragas drbanas, janela com’ vidro estilhacado, além de
acondicionamento incorreto dos alimentos, auséncia de plano de gerenciamento de
rasiduos em servu;o de salde (fls. 575!576)
CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermelra fiscal do COREN-
BA, Subsegdo Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN/BA. 404 727-ENF
apds realizar mspeqéo "in loco” na ASSOCIAGAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR
DosS VELHINHOS confeccionou o relatério de fls. 311314 noticianda inumeras

':rregu!andades a saber: nomero reduzido de prot‘ fssionais para atender a demanda da

assisténcia de enfermagenn; inexisténcia de enfermeiro na instituigho, contrariando a Let
n 7.498/86; auséncia de registros nos prontuérios dos abrigados, além de informagdes
desorganizadas; situagdo vacinal desatualizada dos interos; desatualizagho dos
impressos referentes a aprazamento & checagem dos medicamenios de cad>

idosofdeficiente; auséncia de regimento interna, manual de normas e rotinas e protocolo

PO o
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operacional padrées — POP's, além de inexisténcia de Plano de Atengao Integral & Saide
dos residentes; por fim, compartihamento de matenais de higiene e roupas pelos
idosos/deficientes, o que propicia o risco de contaminagdo e proliferagio de Hoeng:as
¢ontagiosas e infecgbes de pele entré os abrigados;

CONSIDERANDO que, no diat®/10/2018, a Assistente Soc:tal REA SILVIA
RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos
internos do abrigo ASSOCIAGAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
e, ao final, elaborou o refatério social de fls. 3151322 apontando dentre as inameras
iregularidades, ainda ndo citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razao

da inexisténcia de projetos e programas institucicnais; auséncia de acompanharento '

regular & periddico dos intemos pelo PSF do bairro; auséncia de medicamentos
dispensados pela Secretaria Municipal de Satde; saiide debilitada dos idosos abrigados.
_caréncia afetiva; namero consideravel de idosos e deficientes acamados sem qualquer
assisténcia fisioterapica e individualizada;

. ' CONSIDERANDOQ o quanto documentado as fis. 328/525, referente &
avaliagio multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA  SILVA
{enfermeira), FERNANDA HORA DA SItVA (nutricionista) e JESSI.CA VIANA GUSHMAO
{(fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONCAQ (farmacéutica) e Nayara Gomes
de Souza Figueredo (psicdloga), em cada idoso e deficiente abrigado;

CONSIDERANDO que em inspegdo realizada por esta subscritora, no dia

06!05!2019 restou comprovado que dezenas de infernos apresentavam praoblemas na
pele, que em consulta realizada no local pela médica vinculada ao PSF do baimo 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 receitas e despesas da ASSOCIACAC BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucrativos que recebe recursos
publicos; auséncia de programas inscritos no Consetho Municipal da Pessoa idosa;
auséncia de plano de ate;ndimentd individualizado do residente; auséncia de plano de

atengao integral & sau i ;
¢ao integ asaudc:* d? idoso, dentre oulros; 9 MM&L

-
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CONSIDERANDO o direito a0 respeito ao idoso consiste na inviolabilidade
da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacio 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 tratamento desun}ano. \;iolento, aterrcrizante, vexatbrio ou constrangédor.

Lconforme reza o artigo 10, pardgrafos 2° e 3° do Estatuto do Idoso, firmam as partes o
seguinte Ajustamento de Conduta: |

CLAUSULA PRIMEIRA. O MUNICIPIO DE GUANAMB! compromete-se a

epassar, através de convénioftermo de cooperago, 4 ASSOCIAGAO BENEMERITA DE .

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e -demais Instituigdes de Longa Permanéncia que
Yerem a ser constituidas, desde gue sem fins lucratives, que abriguem pessoas idosas e
daficientes provenientes da cidade de Guanarbi, sediadas no referido municipio, desde
que atendam os critérios e as exigéncias necessériaé o vaier mensal de R$8.000,00 (oite
~il} reais, se contar com até 30 (trinta) abngados R$10. 000 00 {dez mil) reais, se contar
2nfre 31 (trinta @ um) & 45 {quarenta e cinco) abngados RS16 000,00 (dezesseis mil}
reais, se contar corn acima de 46 (quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as
mesmas po-ssam garanhr a contrata;ao dos proﬁss;onats exigidos pela legislagdo
o -artinente. R
CLAUSULA SEGUNDA, O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a
ampreender estudos no sentido elaborar um ato normative criando e &isciplinando =)
Tolitica municipal para abrigosiinstituigdes de longa bermanéncia no MUNICIPIO DE
CUANAMBL, no prazo méximo de 12 {doxa) meses.

Paragrafo anico, Referido ato, dentre outras fungdes, devera fixar diretrizes

_ @ metas a serem cu;rapridas pelos abrigos; impora efaboragio do piano de trabalho das
fnsfiluigﬁe; de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs; fixard o nimefo maximo de
“39as; impord a obrigago de fiscalizagio das verbas ofertadas pelo Municipio de
“uanambi as Instituigdes de Long}a Permanéncia — ILP; exigird a elaboragio de projeto de
~anacitagdo e planejamento na area gerencial para os gestores das entidades asilares e
=us funcionarios e outros que se fizerem necessarios.

"
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CLAUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscaliza¢io por parte dos Orgaos
iConselho Municipal do idoso, Ministério F’leico e outros) dos recursos, pessoal Cu
verfbas plblicas destinadas a manutengio das entidades de longa permanéncia sem fias
.crativos, o Municipio de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizar
‘odos 0s convéniosftermos de cooperagio destinados as Institulgbes de Longa
Permanéneia, :
CLAUSULA QUARTA. O MUNICIPIO DE GUANAMB! assume, por esse
instrumento, as seguintes obrigagdes: a) garantir o direito & assisténcia social, na fomia -
de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situagao de riscz,
sob a condigao de desassistidas, abandonadas, sem familia ou sejam vitimas de violéncia
doméstica, precisando ser abrigadas, para fanto disponibilizando, no minimo, 10 vagas r.a
ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CAR!DADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem fhe faga
as vezes), até que seja ofertado abrtgo pubhco municipal, se assim achar convenients,
arcando com o valor de, no minimo, 01 {um) salafio-minimo para cada idosofdeficiena
abrigado; b) no caso de se ultrapassar esta cota, o Mﬁniclpic de Guanambi deve:a
analisar caso a caso e, com a ciéncia deste 6rgéo ‘mihisleriai, dar 0 encaminhamenrio.
através da oferta de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente
responsavel pela eiecugﬁo da politiba de assisténcié social, n&o podera se negar em
ofertar o servigo dle acolhimento a estas pessoas; ¢) fornecer, por tempo indeterminado
2 mensalmente, 100 (cem) fraldas descartaveis & ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE IAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso aséumido na Ata de Reunizo
anexada a 1. 269.

CLAUSULA QUINTA O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete de
forma permanente, pelo menos uma vez a0 ano, em oferecer curso de capacitagao @
p!ane]amenlo na area gerencial para o$ gestores das entidades da rede conveniada

asilar, uma vez que os abrigos precisam, de forma urgente, formular e executar suas
agGes com base em um planejamento e adotar rotinas, visando gerenciar e administrar o

abrigo de forma ma:s eficiente e menos assistencialista.”.

'nanter enquanto se ﬁzer necessano dentro da rede conveniada asnlar levando em conta

Oﬂm

CLAUSULA SEXTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete em
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=ALAZANS LAVARINL_ nomeando-se como int_ewéntor o Padre JOAQ SHVA DE bn

. ) IELES o . . 1LVA, natural de .
as caracleristicas e possibilidades do idoso e deficiente asilado/acolhido, de forma LES. brasfleiro, solleiro, fiho de JOSE-DEdSA:EL:z € N](:;A;:: GjBLQS e CPF :

L. . i . i 76, portador do n. 08.335.678- e
semanal, eventos ldicos, cullurais, intergeracionais e sociais com vislas ao Boquira/BA, nascido em 20/02/1976. po ) . o de longa
fortalecimento de vinculos familiares, afetivos e de pertencimento social 368.676.505-59, que terd amplos poderes para gerir  adminisirar 3 instiulgao €6 e

CLAUSULA SETIMA .0 MUNICiPlbpeDE GUANAMB! ’ @ o permanéncia, especialmente no que pedine 4 parte financeira da unidade, podends
. se compromete e N - o
. 4 d \ 'p 4 _ aplicar os_valores referentes 4 receita institucional naguilo que methor aprouves, desc:
manter, enquanto se fizer necessario, a designagao de nutricionista que possa dar um

que documentade e prestadas as devidas contas, Caberé ao interventor 1) Admitir novos
assessoramento, uma vez por semanz, preferencialmente As segundas-feiras, &

' associados, de acordo com o seu estatuto; i) Declarar nula a dltima eleicdo para o3
ASSOCIAGAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a fm de elaborar o cargos de Prasidente, Vice-Presidente, Secretario e Tesoureiro, eis que realizada cons

inobservancia do quanto previsto no art. 15° do seu Estatuto e art. 4° do s¢u Regimenwo
interno, além de contar, exclusivamente, com a presenga das pessoas que forara

cardapio semanal, visando buscar uma methor qualidade nes alimentos servidos aos
idosos e deficientes, principalmente aqueles que sio portadores de doengas como

diabetes, hipertensdo, elc. que necessitam de um maior e eficaz acompanhamento reconduzidas aos respectivos cargos (AMa acostada & . 547 e demais as fis. 578/580); 1)
alimentar. : . u

. Convocar e Realizar nova eleicho para os cargbs de Presidente, Vice-Presidente,
CLAUSULA OITAVA. O MUNICIPIO DE GUANAMB! terd o dever de

repassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA até o quinto dia a4l do més
subsegilente, bem como, poderé suspender @ qualquer momento, mediante aviso,

Secretario e Tesoureiro, apds exaurido o prazo previsio na alinea "a” e desde que
admitido os novos associados. Enquanto néo realizado o escrutinio, © interventor teri

.- . automaticamente seu mandato renovade, IV) Realizar eleicdo visando escolher n
anterior de 30 dias, que deixar# de fazer o repasse 3 ILP conveniada quando esta deixar -

de cumpiir as condigtes pactuadas e previstas no presente documento. | - | Conselho Fis.cal. apos exaurk-%c-' ° F-”azo P"e“'js‘f’ .“a cies .a“ae d:::;:?aii?:?ii
Paragrafo Primeiro. O MUNICIPIO DE GUANAMBI ‘compromete-se 2 novas associados: P}‘Nao_ reje.‘.ﬂ-a ridosos € de-:"cfemes :UE nn:e:tés)- ) Garantir paia ;
incluir, na sua Programagace Orgamentaria (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados sao -pon.adores d ° I;mlt‘az;ﬁes 1 Is.‘ cas.'o.u menta‘;ﬁ'd: . epesendo u;z sera arredondaco
& Manutengao dos CONVENIOS, explicitado na cldusula oitava, objetivando garantir a Municipio de Guanambi a thu.antla mirima de 10% -e vaga:;. t fldevida restagao de
perieita continuidade na prestagdo do servico. | ' para mais em caso de dizimas:; d) «japresentar trimestralmente a° : o ;
Pardgrafo Segundo. A obrigagao prevista no "ca;lmt" comegara a corer a contas dos recursos aplicados, pl-amlha de- pes?oal co?tratado © m-)me = -—c.
partir da publicagio do alo nommativo que regulamentara o chamamento publico (Lei n. -+, deficientes, hem como manter livro escriturario déSlinad? a registrar as | (‘ioago 2%
13.018/2014), nio podendo ultrapassar 80 (novents) dias, a contar da presente data. financeiras recebidas; e) Os Diretores e responsaveis técnlcc?rs de\terao'pamclpaf o
podendo prorrogar, uma Gnica vez, por mais 30 (trinta) dias, desde que devidamente cursos de capacitagdo gerencial oferecidos pelo Municipio de annambt;f) Arcar com
justificado, ' '

todas as despesas decorrentes do vinculo empregalicio e encargos sociais cbfigatorios,
devendo assinar a carteira de trabaiho ‘ou contrato de prestagio de servigo, conforme

CLAUSULA NONA. A ASSOCIAGAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR
DOS VELHINHOS para fazer jus.ao recebimento dos valores conveniados deverd se

comprumeter, no minimo, com as seguintes obrigagéers:.a) Afastar da Administragio atual,

. JSP

cada caso; g) Manter como profissionais pessoas que sejam qualificadas e que nﬁn_
‘?-.—bossuam qualquer tipo de vinculo familiar com qualquer um que faca pane da diretoria da

fo, 0 minmo, 08 (seis) meses, pocendo scr prorrogat por igual period, &3 Sres _Instituicao até o 3° grau; h) Apresentar ao MUNICIPIO DE GUANAMBI, apos 30 dias da

ZAl NIOS SOUZA, SANDF RA_DA SHVA_OLIVE) e MARISTELA

i .
L '
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L Qo e j!f"' O}TQ' EAY . : Dinsad s~ . )




12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA
Defesa do 1doso ¢ ob Pessoa cam Deficléncis

assinatura do convénio, objeto deste TAC, o certificado expedido peto Consetho Municipal
do Idoso e o alvara sanitsrio expedido pefa Vigilancia Sanitaria Municipal em plena
vigéncia; i) Solicitar a Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Guanambi triagem
8 estudo social antes de acsitar o'ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a ﬁm
de se prulegier os verdadeiros usuarios da assisténcia social; j) Manter registro atualizado
de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no-Ar. 50, inciso XV, da Lei
1.b741l03; k) Comunicar & Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, bem
como ao Ministério Piblico, 2 situaghd de abandono familiar do idoso ou a auséncia de
-identificagsio civil; 1) Manter alualiz_alda a carteira de vacinagio de seus abrigados e seus
respectivos prontuaries; e, m) Providenciar acompanhamento médico e odontalégico
periddico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doencas
crinicas, na Umdade de Salde de Familia do bairro Paralso mediante agendamento
_ prévio, inclusive, nos casos de atendsmento domiciliar, !

Paragrafo Gnico. .Deixard de ser considerada como cota a ser

d_ispon'ibi!izada & pessca idosa/deficiente que: a)v venha a falecer; b) seja reinserida no

seio familiar ou venha a residir em oufra instituigio; e ¢) ao ingressar na instituigio ndo

tenha nénhum tipo de renda e que.- por qualquer motivo, passe a contribuir
financeiramente. ‘

CLAUSULA DECIMA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE_CARIDAbE LAR
Dos VELHI_NHOS. no prazo de 120 (ceﬁto e vinte) dias, se compromete a sanar as
irregularidades apontadas no relatério confeccionado pela Vléi!ancia Sanitaria Municipalh
(fls. 34!35) em especial, devera apresentar: a) alvara sanitario atualizado expedido peln
orgao sanitario competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n®. 6.437, de 20
de agosto de 1977 e comprovar a inscrigdo de seu programa junte ao Conselho do ldoso,

. em conformidade com o .Paragrafo Unico, Art. 48 da n° Lei 10.741 de 2003: by

providenciar sabfo liquido e papel toalha nas debendénci;\s da unidade, bem como rate
escamotedvel; ¢! adaquirir e inslalar chuveiros elétricos, caminhos de- suporte 4
higienizat;éo, tela de protegho de vetores e pragas urbanas nas portas e janelas, tudo em
) quantidade comnativel com a unidade e ac nimero de internos; d) providenciar o fluxo de

MINISTERIO PUBLICO
- 00 E5TADO DA BAHIA
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contratar um profissional de satde vinculado & sua equipe de trabatho, devendo exigir
_ registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe®.

Pa:régrafo Primeiro. A Instituigdo se compromete a realizar atividades de
educagio permanente ha area de gerontologia, com objetive de aprimorar tecnicamente
0s recursos humanos envolvidos na prestago de servigos aos idosos e aos deficientes.

Paragrafo Segundo. As atividades para idososfdeficientes devein ser
planejadas em parceria e com a participagao efetiva destes, [espeiléndo as demandas do
grupo e aspectos sociocullurais, )

Paragrafo Terceiro. Para a realizagfo das atividades acima previstas a
ASSOCIAGAQ BENEMERITA DE CARIDADE LAR DQS VELHINHOS podera firmar
i)arcerias com as instituicbes de ensino superior sediadas nesta cidade, plblicas e
privadas, voltadas & confecgdo de planos de cuidados para os idosos e deficientes
abrigados, fgrmulados por professores e alunos das hnidade de educagao. ) )

' 7 CLAUSULA DECIMA  TERCEIRA. A ASSOCIAGAC BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera ‘celebrar contrato formal de prestagio de
servigo com o idosn, responsave! legal -ou Curador, em c:aso de interdicio judicial,
especificando o tipo de servigo prestado bem como os direitos e as obrigagtes da
entidade e do usurio em conformidade com inciso | artigo 50 da Lei n® 10.741 de 2003.
Parécrafo Primeiro, Devera, tamhém, organizar e manter atualizados e com
facil acesso, os documentos necessdrios 4 ﬁscahzagao ava!tagao € controle social da
enlidade , ' a
Paragrafo Segundo. Podera terceirizar os servigos de alimentagao, limpeza
e lavanderia, sendn obrigatéria 4 apresentagio do contrato e da cépia do alvara sanitario
da empresa terce’ fizzda, '
Parag.'afo Terceiro. Se tercelnzar estes servigos esté dispensada de manter
quadro de pessoal prépno e drea fisica especifica para 0s respectivos servigos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
.CARIDAD'E LAR NOS VELHINHOS devera oferecer instalagdes fisicas em condighes de

bildade pehes med: em uso pelos idosos, respitadas o3 regulamenios de
\lga!lncu sanstaria quantt- & 22 7 ¢ sdmimistiagio, sendn \tdrh o esioque de medicamenins sem prescrigdo médica, bem come deverd claboras, 2
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ionamento adéquado dos alimenlos armazenados, f) disponibilizar, com
'it‘quéncta e regularidade, material de banho e de hlglene pessoal individualizados
sabonete, escova dentéria roupas intimas),

Parégrafo Primeiro. Devera, ainda, o mesmo prazo estabe!emdo na

Ciausula Décima, realizar avahagéo da funcionalidade de seus abrigados, a fim de

estabelecer o grau de dependéncia dos idosos e deficientes, de acordo com o5 )

parametros estabelecidos pefa Resolugao de Diretoria Colegiada — RDC n. 283 da
ANVISA, de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatrios
mnfeccionadoé por equipe multidisciplinar acostados as fis. 328/525 e planitha de fls.
549/554; :

Paragrafo Segundo. A partir ;ia coleta desles dados, caberd &

ASSOC!ACAb BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o -

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

- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A ASSdCIACﬁ\O BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada peloé profissionais a serem cedidos pelo
MUNICIPIO DE GUANAMBI, bem como pelos parceiros constantes do anexo, devera, no
prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e pragramas de moentwo K:
feconstrucéio dos lagos familiares dos abrigados, promovendo a participagao das familias

na atencdo e cuidados com os idosos e deficientes, a fim de diminuir ou sanar a sensagéo,

de abandono, fortalecendo os lagos familiares;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ASSOCiAQAO BENEMERITA DE
" CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 3¢ {trinta) dias, deverd: a) contratar um
Responsdvel Técnico - RT? pelo servigo, que resbondera pela instituicdo junto &
autoridade sanitaria local; b) contratar um profissional com formagio’ de nivel superior
para cada 40 3dosos. com carga horéria de 12 horas por semana, c) contratar
profissionais de iimpeza em numero compativel com a quantidade de abrigados; d)

1. {iray ¢ ependeniesa | um cuidados para cado 20 idotos ou fede. com carga horiria de B horasdia: Graw de Dopemiingia 1 ot ciaidador
cads 10 ’lows. ou Tragdu. por turw, Gra de Dopendéneia {81, um cuidador para cada 6 klusos. ou flagho, por tunik,
2 (3 Responsinel Tn.rm.o dev e possur farmagio de nivel superior e possurr cargs horizia miesma de 20 haras por mm
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habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga e garantir a acessibilidade a todas as
pessoas com dificuldade de locomogao segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

Paragrafo Primelro. Os dormitorios deverdo ser separades por Sexos. para
ne maximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado que ndo
havera prejuizo para os abrigados, dotados de banheiro, luz de vigilia e campainha de
alarme. .
CLAUSULA DECIMA QUINTA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera identifi icar as roupas de uso pessoal de cada
abngado v:sando a manutengdo da individualidade e humanizagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE

" CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no praze de 30 (trinta} dias, devera adotar as

providéncias cabiveis visando promover. a habilitagéo junto ao Instiuto Nacional de
Previdéncia Social — INSS de procurador habilitado, cddastrado no Sistema Unico de
Beneficios — SUB do referido Orgéo, a fim de viabilizar os saques dos valores referentes

" z0s beneficios prewdenc:anoslass|stencaaas dos abrigados.

Paragrafo tinico. Durante o prazo em que o Inlenren!or nomeado estiver

’ admlnlstrando a instituigo, este ou pessoa por ele indicada, serd responsavel pelos

saques a serem efetuados pela ASSOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS
VELHINHOS, independente do procuradoricurador habiltado, podendo, se for o caso.

requerer alvara ao juiz competente;
CLAUSULA DECIMA SETIMA. A Assocu\cAo BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera depositar em conta-corrente femunerada ou

. (;onta poupanga de titularidade do idoso abrigado o percentuat, minimo, de 30% do valor

referente ao beneficio previdencidrio/assislencial por este percebido mensalments,

‘mantendo-se registro em ivro préprio, com o devido comprovante de depasito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA. O nao cumprimento das Cléusulas acima
sujeitard o MUNICIPIO CE GUANAMBI ea ASSOCI{\CAO BENEMERITA DE CARIDADE-
LAR DOS VELHINHOS ao pagamento de uma multa de R$ 10.000,00 (dez mil) reais, por
dia de atraso no funclonamenlo dos servigos, aluahzada na forma dos débitos |ud1c|a|s

sem prejuize das demais sancﬁes legais.
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CLAUSULA DECIMA NONA. As multas de que tratam as clausulas deste
termo de ajustamento de conduta reverterdo, em caso de execijg:ao, ao Fundo Municipal
do ldoso - se houver e, na auséncia, ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85,

CLAUSULA" VIGESSIMA. O presente Compromisso de Ajustamento de
Conduta produziré seus efeitos legais a partir de sua celebragéio e lera eficacia de titulo

execulivo extrajudicial, na forma dos artigos 5°, §6° da Lei n°. 7.347/85 & 585,11, do

Cédigo de Processo Civil
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA. O cumprimento  do  preserite
Compromisso de Ajusiamento de Conduta seré fi scallzado petos Orgaos e Entidades que
tenham por finalidade a protego das pessoas idosas, sem prejuizo da fiscalizagio pelo
" Ministério Pubhco
\E, por estarem de aoordo. fitnam o presente mstrumenlo de compromisso

- que, depois de lido e achado confonne vai assinado pelos presentes, em trés vias de
igual teor.

Promotora de Jushca Titutar
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Norma Regulamentadora N2, 09 (NR 09)

Dcﬁarlc n?, 3.214 de 08/06/1978
Ministério do Trabatho e Emprego

Este Programa deverd ser
arquivado por vinte anas

VIGENCIA: NOVEMBRO/2019 A OUTUBRO/2020

[z
ba

; ’,f;a:-'ff, Siva { ™~ —— - = -
{9 779.9925-8880 7) 77 3451-372% ¥ miggbishotmailicom ¢ Rua Gustavo Bezerra, 273, Centro, Guanambi-BA



SN

7.
8.
9.

10.
1.
12.
13.
14. Recomendagdes Preventiva Contra Incéndio e Acidentes

15.

Dados da empresa

Defini¢oes

Introdugio

Objetivo

Resumo das NRs

Estratégias e Metodologia de Agao

6.1. Estratégias

6.2. Metodologia de agdo

6.3. Priondades e Metas de Avaliagio e Controle
6.4. Medidas de Controle e Avaliagdo da sua Eficacia
Registro manutengao e divulgag¢éo de dados
Conceitos Basicos e Riscos Ambientais
Reconhecimento dos Riscos e Medidas Preventivas
Cronograma de Ag¢des

Equipamentos de Prote¢do Individual

Das QObrigac¢des

Equipamento de Protecio Coletiva

Considerag¢des Finais

|

Chefies Siva i

S 77 9.9925-8880 (7} 77 3451-3721 W% miggbighotmail.com 9@ Rua Gustavo Bezerra, 273, Centro, Gunniambt-BA

I L e,




J£01C1NA DO TRABALHO DE GUAILENST >

1. DADOS DA EMPRESA

Razio Social
Nome de Fantasia
CNPJ

Endereco

1 Cidade/UF
Telefone

| E-mait

1 CNAE Principal

CNAE Secundérios
{ (Cédigo e Descri¢aio)

1 Grau de Risco
| Data do levantamento

Data de
P.P.R.A.

vigéncia  do

{ Niimero de Funciondrios

Responsavel Pelo
empreendimento
Responsavel legal
| implantacio do P.P.R.A.

Responsavel pela
Elaboracio do P.P.R.A.

pela

1 Associacdo Benemérita De Caridade
FxEEAEREERES

14.788.244/0001-95

Pga Josata Moura 98- Bom Jesus
Guanambi-BA

| (77) 3452-2803

lardosvelhinhos. ghi@gmail.com

| 94,30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de
' direitos sociais

[ 94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas
 ligadas a cultura e a arte

| 94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas
| anteriormente

i“Ol (um)
Novembro de 2019

Novembro de 2019 / Qutubro de 2020
29 Colaboradores

| Associacdo Beneménta De Caridade

| Associacdo Benemérita De Caridade

Ratael Mauricio — Tecndlogo, Técnico, I:specialista.

em Saude ¢ Seguranca do Trabalho CREA 87682
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2. DEFINICOES

Para melhor interpretagio deste programa adotam-se as seguintes definigées:

> HIGIENE OCUPACIONAL: é a ciéncia e arte dedicada a prevengao,
reconhecimento, avaliagdo e controle dos riscos existentes ou originados nos locais de
trabalho, os quais podem prejudicar a saude e o bem-estar das pessoas no trabalho,
enquanto considera os possiveis impactos sobre 0 meio ambiente em geral.

> RISCOS AMBIENTAIS: sdo os agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes
nos ambientes de trabalho que, em fungdo da sua natureza, concentragdo ou intensidade
e tempo de exposigio, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.

> AGENTES FiSICOS: sio as diversas formas de energia a que possam estar
sujeitos os trabalhadores, tais como Ruidos, Vibragoes, Press6es Anormais, Temperaturas
Extremas, Radiacdes lonizantes e N&o Ionizantes.

» AGENTES QUIMICOS: sio as substancias, compostos ou produtos que, na
forma de poeiras, gases, vapores, neblinas, névoas ou que ainda pelo contato possam ser
absorvidos pelo organismo através da pele, ingestdo ou via respiratoria.

> AGENTES BIOLOGICOS: referem-se as bactérias, fungos, protozoarios,
bacilos, parasitas, virus, entre outros.

> NIVEL DE ACAO: é valor correspondente a metade dos Limites de Tolerdncia
estabelecidos para os agentes quimicos ¢ a dose superior a 50% do critério estabelecido
na NR |5 para ruido.

> LIMITE DE TOLERANCIA: ¢ a concentragdo ou intensidade maxima ou
minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposigao ao agente, que ndo causara
danos & saude do trabalhador, durante a sua vida laboral.

> MEDIDAS DE CONTROLE: sdo agdes, processos ou sistemas que eliminem ou
reduzam a niveis aceitiveis a concentragdo dos agentes prejudiciais 4 satide no ambiente
de trabalho.

» EPI: todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,

destinado a protegdo de riscos suscetiveis de ameacay a seguranga e a saide no trabalho.
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> EPC: todo e qualquer equipamento utilizado para eliminar ou neutralizar os

agentes agressivos a0 meio laboral, visando a preservagédo da saide e/ou integridade fisica
dos trabalhadores.

> AVALIACAO QUALITATIVA: determinagio nas atividades, através de
inspe¢do dos locais de trabalho constante nos anexos 7, 8,9, 10, 13 e 14 da NR-15.

> AVALIACAO QUANTITATIVA: determinagdo nas atividades que se
desenvolvem acima do Limite de Tolerdncia previstos nos anexos 1,2, 3,5, 11 ¢ 12 da

NR-15, exemplo: ruido, calor e concentragdes de produtos quimicos.
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3. INTRODUCAO

Em 29 de dezembro de 1994, a Portaria n. 25 aprovou o texto da Norma
Regulamentadora NR-09 que estabelece a obrigatoriedade da elaboragio e implantagdo,
por parte de todos os empregadores e instifui¢des que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA.O PPRA esta
descrito neste documento-base que contém os aspectos estruturais do programa, a
estratégia e metodologia de ago, forma de registro, manuten¢do e divulgagdo dos dados,
bem como a periodicidade e a forma de avaliagio do desenvolvimento do programa e o

planejamento anual com os prazos para sua implantagio conforme o cronograma anual.

O PPRA constitui-se numa ferramenta de extrema importancia para a seguranga e
saude dos empregados, proporcionando identificar as medidas de prote¢io do trabalhador
a serem 1mplementadas, servindo também de base para a elaboragio do Programa de
Controle Médico de Saide Ocupacional —-PCMSO, previsto na Norma Regulamentadora
NR-07.

» Estabelecimento de metas, prioridades e cronogramas;
> Estratégias e metodologias de agdo;
» Forma de registro, manuteng¢ao e divulga¢io de dados;

» Formas de avaliacdo do desenvolvimento.

No desenvolvimento do P.P.R.A. serdo abrangidos:

A antecipagdo e recolhimento dos riscos;

Estabelecimento de prioridades e metas de avaliagdo e controle;
Avaliacdo dos riscos e da exposi¢ao dos trabalhadores;
Implantagdo de medidas de controle e avaliagédo da eficacia;

Monitoramento da exposi¢io aos riscos;

v V. v Vv Vv V

Registro e divulga¢io de dados. |

Todos os trabalhadores interessados tiveram e terdo o direito, a
qualquer instante, de apresentar propostas e receber informagdes a fim de assegurar
a prote¢do aos riscos identificados na execug¢do do P.P.R.A. As quantifica¢des de agentes
contidas neste programa foram realizadas no més de Novembro de 2019, devendo ser

frre amn

atualizado em Qutubro de 2020. l onhu:a
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4. OBJETIVO

O PPRA tem como objetivo a preservagdo da saude e integridade fisica dos

trabalhadores, por meio do desenvolvimento das etapas de antecipagfo, reconhecimento,
avaliagdo e, consequentemente, o controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes

ou que venham a existir nos locais de trabalho, levando-se em consideragiio a protegdo

do meio ambiente e dos recursos naturais.

O PPRA ¢ parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa, no

campo da preservacdo da saude e da mtegridade fisica dos trabalhadores, estando

articulado com o disposto nas demais Normas Regulamentadoras.

Tem ainda o objetivo de atender as obrigatoriedades legais previstas nas normas

especificas.

—— L
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9. RECONHECIMENTO DOS RISCOS £ MEDIDAS PREVENTIVAS

Fungfio: Assistente Social / Monitor de Recreacdio (1)
Namero de Trabalhadores Expostos: 02

Setor: Administrativo

Assistente Social: Prestam servigos sociais orientando individuos, familias, comunidade e instituigdes
sobre dircitos e deveres (normas, cédigos e legislagdo), servigos e recursos sociais e programas de
educacdo; planejam, coordenam e avaliam planos.

Monitor de Recrea¢do: Monitora o lazer dos idosos

Agente: Medigdes Medidas De Controle J4 Existentes
Ruido 62 db

Umidade RH% 38,9

Numinfincia 177,9 Lux

Temperatura 268

Tipo de Exposiciio: | Habitual

' l"Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho

Riscos T Agentes | Fonte Geradora

Frpanlimico Pricansocinis
Cupnitivin (X)

Monotonia, Repetitividade. Trabalhos Administrativos.

Possiveis Danos A Satide: Lombalgias, dores pelo corpo, LER-DORT.

EPI POR FUNCAO __|

» Calcado de Seguranga
> 1niforme

r .
i
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_Funcﬁo: Auxiliar Administrativo
| Namero de Trabalbadores Expostos: 01
Setor; Administrativo

Auxiliar Administrativo: Executam servigos de apoio nas reas de recursos humanos, administracio,
finangas e logistica; atendem fornecedores e clientes, fomecendo e recebendo informag¢des sobre produtos
e servicos; tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos
mesmos.

Agente: Medi¢des Medidas De Controle Ja Existentes
Ruido 62 db

Umidade RH% 38,9

Tlumindncia 1779 Lux

Temperatura 26,8

Tipo de Exposi¢fo: | Habitual

Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho

] Riscos Agent&- Fonte Geradora

brpundmico Puicossnciais

Cognitihon  (X) Monotonia, Repetitividade. Trabalhos Administrativos.

Possiveis Danos 2 Satde: Lombalgias, dores pelo corpo, LER-DORT.

EPI POR FUNCAO

L

» Calcado de Seguranga
» Uniforme

Contiolacdi |

Fy,
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Setor: Limpeza

Funcioz Auxiliar de Limpeza
Niimero de Trabathadores Expostos: 0%

Executam servigos de Limpeza nas dependéncias do abrigo. Conservam vidros e fachadas, limpam recinfos
e acessorios. Trabalham seguindo normas de seguranca, higiene, qualidade e protecéo ao meio ambiente.

Agente: Medigdes Caracterizagido de Insalubridade por fungiio
Ruido 72,7 db Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai
Umidade RH% 40,2 um grau de 10% de insalubridade sobre a fun¢do, pois buscamos
Iuminincia Ambiente a neutralizagao total da exposi¢éo por meio de EPL
Temperatura 28,9
Tipo de Exposigio: | Habitual

Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabatho J
Riscos Agentes Fonte Geradora
Quimico ( X) Produtos Quimicos (Limpeza) Limpeza de Dependéncias
Fisico (X)) Umidade i.impeza de Dependtncias
Mechinico/Acidente ( X ) | Queda do mesmo Nivel | Piso Escorregadio

Escorregdes

Feponidmico (X) | Postura Inadequada Postura em pé, agachado, curvado para

Limpeza.

Biologico (X)

Virus. Bactérias, Fungos Parasitas | Limpcza de Banheiro de uso Coletivo

Infectocontagiosas.

Possiveis Danos a Sadde: Intoxicagdo por produtos Quimicos, Lombalgias dores pelo corpo, Doengats

EP1 POR FUNCAO

VVVVYVY WV

Cal¢ado de Seguranga (Bota Impermeavel)
Uniforme

Mascara (PFF1)
Oculos (Transparente)
Luva (Latex Cano Longo)
Avental

lra
!

—
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Funcio: Cuidador ' - — - - ; m—
Ndémero de Trabalhadores Expostos: 07
Setor: Cuidados

|

Cuida dos idosos, zelando pelo bem-cstar, satde, alimentag¢do, higiene pessoal, recreacio e lazer dos
mesmos.

Agente: Medic¢des Caracterizag¢do de Insalubridade por fungio
Ruido 77,3 Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai
Umidade RH% 394 um grau de 10% de insalubridade sobre a fungdo, pois buscamos
1luminéncia 195.3 a neutralizagdo total da exposicdo por meio de EPL.
Temperatura 29,5
Tipo de Exposi¢io: | Habitual

Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho hn J
Riscos_ Agentes Fonte Geradora
Lrgondmico (X) Postura Inadequada, Esforgo Fisico | Postura em pé, agachado, curvado para

Intenso Movimentar Os idosos

Bioldgico (X) Virus, Bacténias, Fungos Parasitas | Higienizagéo dos ldosos

Possiveis Danos A Saide: Lombalgias dores pelo corpo, Doengas Infectocontagiosas.

EPI POR FUNCAO

Calgado de Seguranga (Bota Impermeavel)
Uniforme

Maiscara (Cirirgica)

Luva (Cirargica)

Jaleco
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'Funcio: Técnico De Enfermaéem / Enfermeiro (1)
Numero de Trabalhadores Expostos: 09
Setor: Enfermagem

Cuida dos idosos, zelando pelo bem-estar, saide, Medicagdo

Agente: Medicdes Caracterizag¢do de Insalubridade por fungao

Ruido 67,9 db Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai
Umidade RH% 38.7 um grau de 10% de insalubridade sobre a fungdo, pois buscamos
Iluminéncia 176,7 a neutralizagdo total da exposigdo por meio de EPI.
Temperatura 28,9

Tipo de Exposicdo: | Habitual

[ Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabatho

.

Riscos Agentes Fonte Geradora

Frgondmico (X) Postura Inadcquada, Esforgo Fisico | Postura em pe, agachado, curvado para
Intenso Movimentar Os idosos

Bioldgico (X) Virus, Bactérias, Fungos Parasitas | Higienizacio dos idosos

Possiveis Danos a Sadde: Lombalgias dores pelo corpo, Doengas Infectocontagiosas.

" EPI POR FUNCAO
N

VYVVVY

Calgado de Seguranga (Bota Impermeavel)
Uniforme

Mascara (Cirirgica)
Luva (Cirtirgica)
Jaleco
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Foncho: Lava

deira

Nimero de Trabalhadores Expostos: 2

! Setor: Lavanderia

Executam servigos de Limpeza Nas roupas em geral, Cama Mesa e Banho.

| Agente: Mediches Caracterizagio de Insalubridade por func¢iio
Ruido {794 db Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai
Umidade RH% 40,9 um grau de 10% de insalubridade sobre a fungdo, pois buscamos
Humindncia 324,8 a neutralizagao total da exposi¢do por meio de EPL
Temperatura 29.8

Tipo de Exposicao: | Habitual

‘Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho

Riscos | Agentes Fonte Geradora
Quimico (X)) Produtos Quimicos (Limpeza) Limpeza de Dependéacias
Fisico (X)) Umidade Limpeza de Dependéncias
Mecanico/Acidente (X ) [ Queda do  mesmo  Nivel | Piso Escorregadio
Escorregdes
Lrgonhimica (X) Postura Inadequada Postura em pé, agachado, curvado para

Limpeza.

Bioldgico (X)

Virus. Bacténas, Fungos Parasitas

Limpeza de Banheiro de uso Coletivo

Possiveis Dan

os # Saude: Intoxicagio por produtos Quimicos,

Lombalgias dores pelo corpo, Doeagas

Infectocontagiosas.

EPI POR FUNCAO
> Caig¢ado de Seguranca (Bota Impermesvel)
» Uniforme
> Madscara (PFF1)
» Oculos (Transparente)
» Luva (Létex Cano Longo)
> Avental
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Funcﬁo: Cozinheira
Niimero de Trabalhadores Expostos: 03
Setor: Alimentos

Preparam Alimentagio para os idosos

Agente: Medigbes Medidas De Controle J4 Existentes
Ruido 80,2 db

Umidade RH% 38,7

Tluminfincia 165,9

Temperatura 31,3

Tipo de Exposicido: | Habitual

?]l'iscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalhe

Riscos

Agentes

Fonte Geradorhﬁ

Visico

(X)

Calor

Alta temperatura préximo ao fogio

Mecanico/Acidente ( X ) | Queimaduras

Panelas Quentes

Eepandimico (X) Postura Inadequada, Muito tempo

em pé

Postura em pé.

Possiveis Danos a4 Saide: Queimaduras, dores no corpo.

[?Em POR FUNCAO B
» Calgado de Seguranga
> Uniforme
» Oculos (Transparente)
» Avental
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15. CONSIDERACOES FINAIS

Este Programa permanecerda valido enquanto forem mantidas as condigdes
existentes no 6rgéo por ocasifio da vistoria, quaisquer alteragdes que venham a ocorrer

nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirdo novas analises.

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esgarecimentos que se facam
necessaria. c,.@\,zg

O/“ﬁ'&*
e ra‘(r/é

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS
Técnico em Seguranga do Trabalho
Tecndlogo em Seguranga do Trabalho
Especialista em Saiide ¢ Seguranga do Trabalho
CREA-BA 87682

XP. S Sz Az S Qﬁ'ﬂ
Pe. JDAO SILVA DE SA TELES
Presidente/Interventor

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANANBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO
CNPJ n®13.982.640/0001-95
CEP 48.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone: (77) 3452-4301

TARIA N° 17 DE 01 DE JULHO DE 2020
PUBLICADS

No Diago Oficial doBMunlciplo
ge Guanambi - Bahia .
“Altera o Gestor de Parceria e

ANO N' &I g§
. estabelece outras providéncias. ”

counienk:

O PRE ITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso
de suas atribui oes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n®

177/2017. i

RESOLVE:

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente
Administrativo |, iotada na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para a
partir dessa data, exercer as fungdes de acompanhamento e fiscalizagéo da
parceria firmada com a ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, em

substituicio a Servidora Flavia dos Santos Pimentel Pereira.

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

t GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMB!, ESTADO DA
BAHIA, em 1 de julho de 2020.

-
Jairo Sihgir lhées
Prefeito do ni o de Guanambi

"T’“"“'W--.
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GUANAMBI

QUINTA-FEIRA » 04 DE ABRIL DE 2013
ANG X1 N © 1866

DIARIO OFICIAL DO MUNIC{PIO

PORTARIA N° 06 DE 04 DE ABRIL DE 2019

“Dispde sobre designagio de Comissdo de Monitoramento
e Avaliagdo do Termo de Parceria ¢ estabeiece outras
providéncias,”

O PREFEITQ DO MUNICIPI0 DE GUANAMBI, ESTADO DA BARIA, no uso de suas atribuigdes legais,
e cansiderando o disposto no Decreto Municipal n°® 177/2017.

RESOLVE:

Art. 1°. Designar Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Termo de Parceria firmado entre esse
Municipio e o LAR DOS VELHINHOS — ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de

controle e fiscalizagio, com 08 sequintes servidores:

| — NIVALDA VIRGENS LESSA — Departlamento de Prolegao Social Especial. da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social:
i — LUZILENE ROSA MOREIRA BALIZA- Assistente Administrativo |, da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social;
fii - DEUZANE CRISTINA SOARES LOBO ~ Pedagoga,da Secretaria Municipat de Assisténcia Social,

ART. 2°. Egta PORTARIA ENTRA EM VIGOR NA DATA DE SUA PUBLICACAG, REVOGADAS AS DISPOSIGOES
EM CONTRARIO, EM ESPECIAL A PORTARIA N 30 pE 20 DE QUTUBRO DE 2017.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, em 04 de abril de
2019, '

Jairo Silveira Magaihaes
Prefeito do Municipio de Guanambi
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ﬂwﬁj" GUANAMBI - BA
CNPJ: 15,235.606/0001-83

'%,I & Avenida Joaguim Chaves, 393
TR

S mem e s NCYIVIVILG]

NOTA DE PAGAMENTO:

[Proc. Adm: :l_Eh"lp_cnho: 718645 [Exere.: 2020

Tipo: Estimativo Crcdllo Orcamenmrm [ Su‘ﬁlcmcnhr

CLASSIFICACAOD ORGAMENTARIA

DADOS COMPILEMENTARES

e — - .
Unitdada: 44 -1:UNDD MUNICIPAL B ASSISTENCIA SOCIAL
Fungéo: 08 - Assisténcia Social.

Sub-Fungdo: 744 - Assisléngia Comunitaria

[Pragramar: 006 - GUANAMA) SOCIAL

Achio: 2055 - GESTAD DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA
ASSISTIENCIA SOCIAL

jf?lcnufmic:u: 3.3.5.0.43.00.80.00.00 - Subvengdos Socidis

[Modalidade:; Culres/Nao se Aplica

Conlralo; 003 19DPCP-PME. - ASSOCIACAD BENEMERITA 212 CARIDARL LAR
DOS VELLHING

Convanio: 003-190PCR-PMG

Cat. da Despesa: 33504300 - Subvengies Sacipis !

Incorporacio: ,J

|Posp. de Pessoal:

Valor do Empenho Saldo Atuai Saldo Anlerior do Empenho SubEmpenho Salda Atual.go LEmpenho

Saldo Anmnor

~ 87.000,00 8.000,00 _ 79.000,60 6.000,00 _ 8.000,00 - 0,00 N
;CRE‘DOR 7 _ o
1R Sacia /Nomo foeo —A'SSOCF/\CAO BIENE MFERI'M DE CARIDADE LARR DOS Endereco: PRAG JOSAFA MOUIRA 8

LN

C.MPVCPE: 14,788 24010001.95 R.G.: Bairre: BOM JESUS
E‘..FUI\: LE.; Cidade/UF: GUANAMBI / 34
ianco: BR _.Agtncia: 0923 Conla: 988G - 2

’ 157 "ORICQ / ESPLCIFICACAO Da DESPESA

LABORAR NO 86 =RVICO DIZ PROT I._C/\O SOCIAL DIEALTA C

JREFERENTE A MES DE SE TEMBRO RO, FM/\S TEM.COMO ORJETO GARANTIR A LONT’RAT/\QAO DOS PROFISSIONAIS COM INI UITO i

!

OMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVICO DE ACOLE AMIENTCINS TIUCISNAL VAN f
!

|

MIOS0S, NA MONALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL . CONFORME DISPENSA (G CHAMAMENTO PUBLICE N° 003-18DPCP- P,

DATA E‘MPFNHO 02!01.’2020 DATA DO SUB EMPE

NHO 08.’09:’2020 DATA I IQUIDAGAQ: nginar2020 DATA PAGAME—NTO OFIO‘HZU ’F)

Vqlor Bruto: 8.000 OG N Valor 'Bruto por Extenso: Oite Mil Reaig ) ‘I
_____ — _ _ ]
| o _NTDRO I’RQCESSO DE Pf\G/\MEN'i:Q: 995 . e ___H_‘__“‘;_.“__m-j-'
:gfil(_vo ~ B_/lr_\l_u(‘(} o :/\G[ENCI/\ {CANTA B B I_JPEM__I:L\HO E(_-)':J.i_.____ e \/’.".i_CiH! o
001 1313 10923 - 7 387606 = 3B - FMAS - PMG - B89 qOO R —Pﬂf-if_ig-)f)J
______ - y ‘ LIVRE - 38760-6 I ;

-~ e
Pague-se a quaniin de RS 8.000,00 ( Qilo Mil Reais)

lnl.:l I‘aun 2004004

——— B e B —

Foi paga a Imporlancia autori, ids

_ b

loni da Silva Marting

j

Piretora de Dep. Conlabil ¢ Tasouraria |

5
136.97.40.110: oO)f].'Wchru|1.".rnp/9l\f)3 3383-6A82-45032- AGOI--960556563584 hifni—

———— T e ey s et

TSr———
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G333081132140046_009
08/09/2020 11:34:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FMAS DE GUANAMBI '
Agéncia 823.7
Conta corrente 38760-8
Creditado
Nome ASS BENEMERITA CARIDADE B
Agéncia 923-7
Conta corrente 9888-2
Vaitor 8.000,00
Data Nesta daia

JB3T7255 IENT DA SILVA MARTINS MAIA
J7700713 JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DO

Transagéo efetuada com sucesso,

Asgsinada por

08/09/2020 09:21:14
08/09/2020 11:34:49

TransagZo efefuada com sucesso por J7700773 JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DO,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=1 165b4a456e1199f3b962475 Ocec... 08/09/2020
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- swwenioa voaquim Chaves, 393
i| W

Santo Antenio

-ﬁ% i GUANAMEI - BA .

'CNPJ: 15.235.606/0001-53

'PFnc, Adm: |Efipenha; 7 18645 Lig: 9930

CU\SSIHCACAO  ORCAMENT. ARIA
e P

Exorec.: 2020

———— - - =..

! Unidade: 44 . yuNzo MUNICIPAL 1217 ASBISTENCIA SOCIAL
|rrunezia: 08 - Assisibngia Sodial
Sub-Fungiio: 244 - Assisléncia Comunilaria

Praframa: 006 - GUANAMIY SOCIAL

l Hlemerio: 3.31510.43.00.00.00, 00.- Subvongdes Sociais

? onte; -l.’m - Recur‘.os Ordinariog

Modah(fﬁdc Oulros/Nao so Aphca
|Contrato: G03-180PCH- PMG- A%‘;O(‘If\(‘fxo BENFEMERAA 1315 CARIDARIE | AR DOS

Aclio: 2055 - GESTAQ DA ACOIS ADMINISTIRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

VELLMINH |
Convanio:

Cat. da Despesa: 33504300 - Subvengbos Sociais
incarporagao:

Desp. de Possoal:

Snldo Anlerlor Valor do Empenho Saldo Atual

87.000,00

8.000,00 _ 79.000,00 B

Saldo Antorior do SubEmpenho Saldo Atual do Empeanhe
Empenho
8.000,00 8.000,00 ~ 0,00

?REDOR‘ o

CRLEPI- a4 88 24450001 .95
|
I.M.:

Ilrmc ONIETXS

!R,Sot;i:lr.’f\mln(".: 7060 -ASSOGIACAQ RENFMBERITA DI CARIDADE [ AR DOS ViR LN

HG:
LE.:

nelareg:; PRAG JOSAFA MOURA |

Bairro, BOM J:SUS
Ciearle/UI: GUANAMBI / A

Coni: 9889 . 2

98

Agéncia: 0923-7

|HIST-URICO ! LSP[ Cll ICJ’\CI\O DA DESPESA

RUTTERINTIE AO MIEES 1312 SETEMBRO DO F MAS. TIZM COMO OBJIE 1O GAS RANTIR A CONT' F?A!/\QAO DOS PROI ISBIONAIS COM INTUITO DELABORAR NO

ARG INS PTUCIONAL, CONE: GRME DISPENSA DI ¢ IAMAMENTO PUBLICE No 003-19DPCP-PMG,

strvICo L. PROVGCAC SOCIAL DIF AL TA COMPLIEXIDMII NA O)- LRIA DO 81, RVICO DL ACOLHIMLING O INSTTTUCIGNAL PARA 130308, NA MOLIA 12A00,

'ImaF da Relcngao

DOCUMFNTO COMPROEJATORIO DOCUME—N RS DIVERSOS

MNimnrn do Décumario: D03- 190 - Mnlrlf‘uh -l de Emissio: O8/0W2020

Total do Docuimonto:

[
T
!

R S §

R . —— Bt
Bata do Empéfiha: 8210412020 Data da Sub meenho 08.'09:‘20?0 Dtz da Liguidagiin: OSIOD!RHQGQ
wArtdrdrute: 8.000,00 _ Valer Bru!o por Extense; Qito Mil Réais, B
) RETENGAD _

8.06 n.:n'

000,00

V.;Inr Litpitd 6. E'OOD 00 { Oito Mrl Rnans)

DL(.I ARG QUIZESTE MATEIUAL IAIS) FOIRAM) REGIE HH)O(S) [ RI“CIS'IERN)O(S) DECLARD QUEE A DBESPESARELATIVA A NOYTA 32 M
NG TIVRO PROPRIO QUIF QLS SIPRVICO I ‘OIRAM) PRIES TAIYD(S) CONIFORME, |

HIQUINDARA, BFOIIENDO EFFTUAR O PAG

NHO RIS A

AMENTO,

DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

e e
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F T

eSO W THVES, 343

, & Sanid Antanio

§owe

wﬂtﬁf GUANAME) - 137

- .
GNIPY: 145.235.606/0001.82
NOTA DE SUBEMPENHU
1Préc, 'A(ln'l:__h-J:Eli\pr.‘l'lh_O: T 85;15 L Jarc.: '20_20 o l@o: EE‘{TIMA'I"'_IVA ) ’Erédilq: Orgaumontario ¢ Suplementar ) _7 )
d|_As§|Jflcx\cﬂ'o ORCAMENTARIA h . ,b_AD_os COMPLEMENTARES ) i i 7_ o e
Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL Bl ASSISTENCINSOCIA)L Modalidade: Oulros/Nio se Aplica - }

Fungde: 08 - Assisténcia Sacial Conlrato; 003‘1.‘IDPCI’-I’MG—I\SSOCI!\C/’\O BENEMERITA (2 CARINANDELAR 1308 VUL

8uls-rungiio: 204 - Adsisiénein Comunilaria Convénio: 003-190PCP.PMG

PPragrama: Q06 - GUANAMI! SOCIAL Cat. da Despesa: 33504300 - Subvencios Soainis

Agho: 200G . GESTAD DAS ACOITS ADMINIS TRATIVAS A !
" Incerporagio:
AASSISTENGIA SO0IAL

Zemenio: 3.3.5.0:43:00.00.00.00 « Subvanghes Socialg desp. de Possonl:

Fonie 00 - Recufsos Ordinatiog o B _ o . |J
Salda Antt_;r_i-ar Valor do Empentis ‘ Salda Atial Saldo Ant-crior do Em_pc:nho SubEmpenhao - Salda Atual do Emponhe I
| 87.000,00 8.000,00 o 79.040,00 ‘L 2.000,00 8.000,00 0.6 l;
E<_:mzt)orz ) o o L . B e ] . __J
‘Fi,SCIcinIINnmc: OG0 - /\SS()CII\CAO BIENEMIERITA BI2 c:/\'ié-nmri)fs LAR {-)OS VIEELLHING Enderege: PRAGC JOSAFRA MOUIRA 95 - ;
N2 e 14588 244/0001-55 .G Bairro: BOM JESUS
TI.‘M.: (W o Cidade/Ul:: GUANAMB] / 3A
[pancorng 7 Aglneia: 09237 . Conta: 9889 - 7 . ] N ’
—— ——— T e e SN
HISTORICO ESPECIFICACAS DA DESPESA . ] . )
![Ri‘-I’FRHNT‘F AO MIES 19 SETEMIRO PO FMAS, TEM ComO QIETE G.v'-\'R!\N'HR I\FC“)'I“\I'I'RI\‘MC/"\O NGS PROFISSIONAIS COM INTUTO DI 1 ARORAR N('; l
SERVIGO D PROTECAQ SOCIAL i AI.TI.\-COMPI.EXIDNJ!E,NA OFLRTA DO SERVICO DI AGCLMIMENTEO INSTITUCIONAL PARA OS0s, NAMODALINDADI, '
ARRIGE INST ITUGIONAL, CONFORMI: DISPENSA DI CHAMAMENTO PUBLICO No COR-19DPCH-IG. i
b " ‘ - N llefis do Emporiho . ) ! . '
__J,‘:JL. ' Cétﬁgt?_ I ) D(;_s'f'rr'c;éo l mdc _J_Qﬁl.ran!idacfc. Valor L]'nic:j N 7 V:ll_(fj_(:t'l:
Dala g Empenho: 68/08/2020 }
{Valor: 8.000,00 { Oita Mil.Redis) ) o ) } ) [
AJTORIZO @ 1 EMI’iﬁNi-'{O DA DIZSPESA501P1A MINCIONADA BLCLARDQUI A IMPORTANCIA SUPRA 1FO! DLDUZIDA DO CRISDITG I’I'\’('—“:)T’_i'\’lo I,-M:mm
: EM: 02/01/2020 08109/2020 !
i | i
| Joso Frangs fo Cartose de Castro Donalo
'1
l o .Scc’rc’la'riq.‘MunJcipal dqj_\ssfs!dﬁcia $ocial o Teenicd em Conlabidade 1
N ———— e —— e ! I
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