






RECEBIDO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUA 

Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNP.] n°13 . 982 .640 /0001 -96 

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

NAMBI 
pAQ110/0Z-C,)-0  

HO 	\ 	 C ift.) 

Lu ialdo Alves Nascimento 
Assr t. Administrativo !V 

C ntrde Interno 

PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO E/OU AVALIAÇÃO 

Parecer n°: 005/2020 N° Processo: 005 Data Recebimento da Prestação de 
Contas pela Comissão: 01/10/2020 

De: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação 

Para: Controladoria Municipal 

( X ) Prestação de Contas Parcial — Parcela n° 11 FMAS ( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
003/2019-DPCP-PMG 

Período a que se refere a prestação 
de contas: 2020 

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

Nome da Organização: Associação Benemérita de Caridade 

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

96.000,00 
Valor da parcela repassado (R$): 

8.000,00 
Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 18.219,27 

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

Contrapartida (R$): 
- 

Devoluções efetuadas (R$): 
0,00 

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas: 

Atividade Meta 
R$ 

PRESTAÇÃO 
ATUAL 

R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 

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

96.000,00 18.219,27 88.000,00 

TOTAL 96.000,00 18.219,27 88.000,00 

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do benefício social obtido em razão 
da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de 
trabalho: 
A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado no complemento dos pagamentos dessa 
prestação de contas. 

Aplicou-se na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 88,75, para ser utilizado na próxima prestação de contas. 



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

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

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

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

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

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

Foram realizadas auditorias? ()Sim 	( X )Não 

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

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

Data: 
06/10/2020 

Nome do analista integrante 
da comissão: 

Assinatura do analista integrante 
da comissão: 

Nome dos demais integrantes da comissão: 

Deuzane Cristina Soares Lobo 

Luzilene Rosa Moreira Baliza 

Nivalda Virgens Lessa 

A inatura dos de its integrantes da comi-- ' • • 
írkYOu •StOtiM 1" 

L .2,1, ejtAfs9__ 	‘,,,..,  

.,),' lijcQ0L/  )  



(0. PREFEItURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°13.982.640/0001-96 

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

RECIBO 
PARECER TÉCNICO DO GESTOR 

	EhtQL/ • 2L-20 

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

De: Gestora da Parceria  

Para: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação Portaria n° 06/2019 
( X ) Prestação de Contas Parcial — Parcela n° 11 FMAS ( ) Prestação de Contas Final 

Número da Parceria: 
003/2019-DPCP-PMG 

Período a que se refere a prestação 
de contas: 2020 

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

Nome da organização: Associação Benemérita de Caridade. 

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

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

Valor das parcelas 
do'FMAS 
repassado (R$): 
8.000,00 

Data 	do 
Repasse: 
08/09/2020 

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$): 

18.219,27 

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

Contrapartida (R$): 
_ 

Devoluções efetuadas (R$); 
0,00 

Relação detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade Meta 

R$ 
PRESTAÇÃO 

ATUAL 
R$ 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$ 

1 — Acolhimento de pessoas idosas e as famílias. 

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

96.000,00 18.219,27 88.000,00 

TOTAL 96.000,00 18.219,27 88.000,00 

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

A Entidade resgatou da aplicação o valor de R$ 10.308,02, para ser utilizado no complemento dos pagamentos dessa 
prestação de contas. 

Aplicou-se na poupança o saldo remanescente no valor de R$ 88,75, para ser utilizado na próxima prestação de contas. 



• PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
14aça Heniqué Pereirà' nonato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°13 .982 .640 / 0001 -96 

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

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

provado. Justifique. 

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique. 
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n° 04 12017. 
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa n° 0412017. 

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

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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim ( X )Não 

Conclusão Final: 

Concluímos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboração n° 00312019-DPCP-
PMG. 

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

Data: 
01/10/2020 

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

`14rte-9/ 

Assinatura do(a) Gestor(a): 
..., 	 ....-- 

(0t2/1 e 	2r,209 	IlLa44144  
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Oficio n° 084/2020 

Excelentíssimo Senhor Prefeito 
JAIRO SILVEIRA MAGALHÃES 
Prefeitura Municipal de Guanambi 

e 	 —•-•••—"— • —• 	 • •-•---••-••:[—,•,• —• 

Guanambi - BA, 22 dc setembro dc 2020. 

Assunto: Prestação de Contas do Terrno de Fomento n° 03/2019, parcelas no 11. 

Prezado senhor, 

Yirnos por meio deste encaminhar a prestação de contas do Termo de Fomento N° 
03/2019 finado junto ao Município de Guananibi, da parcela dá á° 11, no valor dê R$ 8.000,00 (oito mil 

reais) recebida no dia 08 de Setembro de 2020. 	• 

2. 	Para quaisquer esclarecimentos, estamos à dispOsição por meio do 
lardosvelhinhos.gbi@gmail.conl ou telefones (77) 3451-28Õ3 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba. 

Atenciosamente, 

S4-rp.-P-s 
Pe. OÃO SILVA DE SÃ TELES 

Presidente/Interventor 

Conlr 

F, 

una -s iira e 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-28o3 - e-mail: lardosvelb inhos.gbi@gmail.com  
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Velhinhos 

DECLARAÇÃO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS 

Guanambi - BA, 22 de Setembro de 2020. 

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Praça Josafá Moura, 98, Bom Jesus, no Município de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o número 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes as parcelas 11 do Termo de Fomento n° 03/2019, foram rigorosamente aplicados segundo o 
plano de trabalho, Termo de Ajustamento de Conduta e Lei 1.257 de 26 de setembro de 2019. 

Por ser verdade, firmo o presente. 

sza.m S:akro., à sFS 
AO SILVA D 	TELES 
Presidente/Interventor 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77)3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos,gbi@gmaiLeorn  
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RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUÍDOS 

Número da Parceria: 
012019 

Período de Execução: 
2019 

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

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

CNPJ: 
14.788.244/0001-95 

Telefone: 
3451-2803 

E-mail: 
lardosvelhinhos.gbi@gmalcom 

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

Documento Especificação dos Bens Quantidade Valor em R$ 
Tipo* No. Data Unitário Total** 

- - - NÃO HOUVE NÃO HOUVE - - 

Total 

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

Data: 
22/09/2020 

Nome do Presidente: 
Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 

Assinatura do Presidente: 

f?2 . 	" 	Witrè--- àst_ Sa',.5PAw  

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.corn  
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CNPJ N° 14.788.2 	om.-95 

RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 

Número da Parceria: 
03.2019 

Período de Execução: 
2019 

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

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

CNPJ: 
14.788.244/0001-95 

Telefone: 
3451-2803 

E-mail: 
lardosvelhinhos.gbi@gmailcom 

Nome do Órgão Repassados: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI 

Objeto da parceria: 
Serviço de Proteção Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos serviços de acolhimento institucional para 
idosos. 
1 Relatório — Execução das Metas: 
46 internos. Sendo 04 internos abaixo da meta que é de 50. 

L1 Ações Programadas (de acordo com o plano de Trabalho): 
Contratação, manutenção e pagamento mensal de funcionários, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuição previdenciária. 
1.2 Ações Executadas (implantação do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado): 
As ações estão sendo programadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salários de funcionários, recolhimento da contribuição previdenciária descontada dos funcionários e 
FGTS. 

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

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

1.5 Justificativa de atrasos e/ou ações não cumpridas: 

Data: 
22/09/2020 

Nome do Presidente: 
Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES 

Assinatura do Presidente: 

,-.) 
IR. 	,f,''c-,..--, Sj3Leet_ àsk --çjk_ T-Q-U, 

Praça Josafá 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 PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS 
UNIDADE/GESTORA: 

ASSOCIAÇÃO 

ANO 

BENEMÉRITA DE 

N' PARCELA 

CARIDADE — LAR DOS 

N°  TERMO DE FOMENTO 

VELHINHOS 

VIGÉNCIA DA PARCERIA 

ORDENADOR DA DESPESA: 

Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES  

PARCELA
VALOR DATA 

DEPÓSITO 
DATA FIM 

 MSS 
08 2020 11 03/2019 06/11 /2019 a 05/11/2020 8.000,00 08/09/2020 17/09/2020 

Entidade: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: Iardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

Responsável : Pe. JOÃO SILVA DE SÁ TELES Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: Iardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS 

Meta/Etapa 
Item do 
Plano de 

Aplicação 

Data da Nota 
Fiscal 

N°  da Nota 
Fiscal 

°pernão Bancária CNPJ / CPF 
Fornecedor Nome Fornecedor Deserkici / Despesa 

o o -..... u 
2 o 
e 	11.. 
E 	rt 

...5 	.g 

-PI 

Repaasador Repasaador Recebedor Recebedor 

8.000,00 _ - _ 

1 1 08/09/2020 - 170923.000.009.889 14.788.244/0001-95 
ASSOCIAÇÃO 

BENEMERITA DE 
CARIDADE 

RESIDUO EM 
POUPA NÇA - 10.308,02 - - - 

1 1 08/09/2020 - 170921 686.073.345-49 ANA CLAUDIA 
DOURADOLIMA SALÁRIO SALÁRIO 08/2020 - - _.1.277,13 - - 

1 1 08/09/2020 - 170923.510.053.228 163.688.728-70 DALVANI PEREIRA 
MENEZES OLIVEIRA 

SALÁRIO 08/2020 - —812,61 , - - 

1 1 08/09/2020 - 170923.510.053.229 063.483.445-25 ELIANE RODRIGUES
SANTOS SÁLARIO 08/2020 - —1.367,86 - - 

1 1 08/09/2020 - 170923.510.053.238 054.568.795-06 JANILZA DE JESUS 
NOVAIS SALÁRIO 08P020 - - __J.015,25 - - 

1 1 08/09/2020 - 170921 510.053.226 371.454.968-44 
JP °•SICA MENEZES 

SIRQUEIRA SALÁRIO 08/2020 - - 1,144,37 .. - 

1 I 08/09/2020 - 170923.510.053.248 072.705.675-14 MARCOS SUEL SOUZA 
SANTOS SÁLARIO 08/2020 - - _1.435,89 - - 

1 I 08/09/2020 - 170923.510.053.104 752-534.025-00 
MARIA DE FATIMA 
SORIANO NEVES 

• SALARIO 08/2020 - .. --1.110,35 - - 

1 1 08/09/2020 - 170817.310.020.697 060.107.035-65 PATRICIA DA MATA 
NUNES 

• SÁLARIO 08/2020 - - —966.63 - - 

1 1 08/09/2020 - 170923.510.053.253 054.436.425-29 POLIANA DA SILVA
PEREIRA SÁLARIO 08/2020 - - —1.015,25 - - 

1 1 08/09/2020 - 170923.310.053.227 660.394.285-20 RUBNEVAL CRISPIM 
DE OLIVEIRA 	• SALÁRIO 08/2020 - - _1.571,95 - 

1 1 08/09/M20 . Cheque 850.864 709.099.895-91 ARLINDA PEREIRA 
DA SILVA 

SALÁRIO 08/2020 — 1.367,86 - 0 
nn . 

1 1 08/09/2020 - Cheque 850.867 053.168.625-62 ROZANE APARECIDA • 
SANTOS SALVADOR 

SALÁRIO 08/2020 ; (,-;t1ilIty,;01);JIIII .  F.  
i e: ('' /51  

—1.505,98 , 
- i......11a. 	• • 

   

Praça Jos:dá Moura, 98 - Dont Jesus - Guanambi - BA -46.450-000  -Telefone:  (77) 3451-2803 - 	lardffivelhiI41 	tigifiAl UR I 
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Wif  Lar dos 
Velhinhos CNPJ N°  141.788.244/0001-95 

• 

1 1 08/09/2020 -  Cheque 850.866 
003.580.365.77  JACIR

ASINTR  

CAR VALHO 

A 
SALÁRIO 08/2020 
- 

- - _1.537,93 - - 

1 
1 08/09/2020 

.... 
Cheque 85(1869 004.848.205-67 

VERBENA 

ROD RIGUES ALVES 
SALÁRIO 08/2020 —1028,48 

1 1 08/08/2020 Cheque 850.865 111.615.384-02 
CARLA NAYARA DA

SILVA COSTA 
SALÁRIO 08/2020 - - —1061,73 - - 

1 1 17/09/2020 - 170923.510.009.889 14.788.244/0001-95 

ASSOCIAÇÃO 

BENEMERIT.A DE 

CARIDADE 

INVESTIMENTO 

DE RESÍDUO EM 

POUPANÇA 

- 88,75 - - 

Guanambi,13A, 22 dc Setembro dc 2020. 

TOTAL GERAL: 18.308,02 18.308,02 0,00 0,00 

VALOR DO RESIDO DA PRESTAÇÃO ANTERIOR: 10.308,02 

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVÊNIO: 18.219.27 0,0 h 0,00 

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 88,75 - - 

Saldo: 0,00 	. 0,00 

. .11, 5-)-SkrO• cil  5"-SRP7 

P . .10
,I1, 

 O SILVA DE SÁ TELES 
Presidente/lnterventor 

41, 

U / 	 Á/L  i .. 
DORIVÂNIA MOREIRA DIS NASCIMENTO GOMES 

Tesoureira 

,àlr2. .5(C52-.--  

Í 	O-SILVA DE S TELES 
Responsável 

.. 	. 

ÂNGELO 	OEL *ME 
Coro; r. er 

Praça Jon fa Moura, 98- Bem fe0.15 - Guariambi - BA - 46.430-Onn -Telefone (77)3451-2803  - e-mail: laralosvelhinhos.gbinmaiLeom 
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Extratos 

Controh.:±l • 

Praça Josata Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA -46.430-000 - Telefone: (77) 3451-28o3 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agkncia 	 923-7 
Conta corrente 	9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE 
PerÂ-odo do extrato 	Mks atual 

LanÃ§amentos 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histinito  	,._._ .....,_ ,,...,_..  	...,. ' Documento 	Válor R$  .,. UNO; 
18/08/2020 	 0000 	00000 000 Saldo Anterior 	 0,00 C 
08/09/2020 : 	 0923. 	99015 875 Transferido da Lfio u p a n Á §a ,  	• 	923.510.009.889 10.308;02'C 

.08/09 0923-9889-2 ASS BENEMERITA  . • 	• 	.. . . 	. „ 	• 	• 	, . 	•, . , 	, • - . 
08/09/2020 .0923 	99015 870 Transferkncia recebida 	550.923.000.038.760 8.000,00 C ......._ 	. 	 ... . 	. 	... 	.. 	. .  	.. ..  	. . 	• • 	... 	... . .... 

08/09 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM 
08/09/2020 	 0923 	9901-5120 Transferido pira POup anÁ§i 650.817.510.020.697 	966,63 Dom. 

• ' • : 08/06 0817 510020697:3 PATRICIA DA MA --  
08/09/2020 	 09.23 	99015 120 Transferido para PoupanX§a 650.923,510,053.104 1.110,35 D-' 

08/09 0923 510053104-1 MARIA F SORIAN.  
• 08/09/2020 	 0923 	990.15 120Transferido para :PoupanMa 550.923.510.053.226: 1.1.44,37 D-'" 

08/09. 0923 510053226S JESSICA MENEZE 
08/09/2020 	 0923 	99015120 Transferido para PoupanA-§i 550.923.516:653227 1.571,95 D--' 

' - 08/09. 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP (-- 
.08/09/2020 	 0923 	99015120 Transferido para F;ouPanMi 550.923:510.053:228 	812,61 D/.:[.  

08/09.0923 510053228-5 DALVANI P M OL - ' 
08/09/2020 	 0923 	99015 120 Transferido pira PoupanA§i 550.923.510.053:229 1 .367,86 is..;: • 

• - 68/09 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU 	 • 
0810912020. 	 0923 	99015120 TransferidO para PoupinMa • .650.923.510:053.238 1:015,25 b.„ 

. 	 ' . • .08/09 0923 510053238-2 JANII2ADE JES - 	• .. 
08/09/2020 	 0923 	99015 120 Transferido Para POupanÃ§a 550.923.510.063.248 1.435,89 i3.2  

08/09 0923 510053248-X MARCOS SUEL 60 
08/09/2020 	0923 	99015 120 Transferido para PoLipanik§a. 550.923.510.053.253 1.015,25 D: -".. 

08/09.0923 510053253-6 POLIANA DA SIL :  
08/09/2020 	 0923 	99015 120 Transferida para PoupinA§a 566.923.610.053.713 1.277,13 D16.690,73 C 

	

08/09 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA DO 	. 	 • 
14/09/2020 	 1981 	13.079 102 Cheque Compensado 	- 	• 	 850.866 1.537,93 b;.; ••• . 
14/09/2020 	 1981 	13079 102 Cheque Compensado 	 850.869 1.028,48 D(4.024,32 C  
16/09/2020 	 1981. 	1.3079 10iChegUe Compensado 	 - 850,664' t.367,86 D-•,.. 
16/0.9/2020 	 1981 	13079 102 Cheque CompensadO, 	 850.865- 1..061,73 D' 
16/09á026 	 1981.  	13079 1.02 Cheque Compensado 	 -850.867,  1.505,98.1),-: .88,75 C . 	. 
17/09/2020 	 0923 	00923 475 Aplicaik§Mo PoupanMa 	550.923.510.009.889 	86,75 D . ... 	 . . , 

. . -. 17/09 0923 510009889:5 ASS BENEMERITA  
17/09/2020 - 	 0000 	00000 999 S Á I D O • 	L   	 -. 0;00 C 

Saldo 	 0,00 C 
Juros * 	 0,00 
Data de Debito de Juros 	 30/09/2020 
IOF * 	 0,00 
Data de Debito de IOF 	 01/10/2020 

TransaÂ§Mo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 

Senii4o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 
FL Ouvidoria BB 0800 729 5678 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

.; 211es bova 



Resíduo da Prestação de Contas Anterior 

G3361716394530971 
17109/2020 16:45:04 

Consultas - Emissino de comprovantes 

08/09/2020 	- áANCO DÓ DRAS1L. 	16:55:41 
092300923 	 SEGUNDA WA 	 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORREN7E 

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 092:1-7 CONTA: 	9.589-2 VAR:Si 

GATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020 
INFORMACOES O DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAÓ: 51 	10.305,02 

""" TRANSFERIDO PARA. 
CLIENTE: 4SS BENEMEW:TA CARIDADE 
AGENCIA: 0922-7 	 CONIA 	 9.889-2 
VALOR TOTAL 	 10.208,02 
NR, DOCUMENTO 	 170.923,009.009.889/ 
*e.m4e.O.P.#.X...=134.ww.ma.:*X4W^ze.x..![=V~Xe 

NR.AUTENTICACAO 	 2,963.00C.372.041,6A6 

TransaA§ko efetuada com sucesso por: J0359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 



lar dos 
Velhinhos Size nessas redes saciai soí-h-Wh 

f 	elarciosvelhinhos,gbi P.] 	 r.. CN N°  14388. 40. 0001-954  

Pagamento de 
Empregados e 

Comprovação de 
Vínculo e Atividade 

Praça Josafá Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA -46.430-000 -Tc áf e'?/[7:2125j-2803 - 	lardosvelhinhos.gbiegmail.com  



uklai,Muido 1.277,13 

FeH. IRRF 

0,00 

F,G.T.S do Mil 

110,89 
atot*.FW6 

1.386-, 20 1..277,13 

611ar10 fine 

1.045,00 
611.Cren,W55 

1.386,20/ 

Folha Me 
Agosto de 

:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 
Mensalista/  7 D 

s 
02/03YS 

pepeeiemerlo uo 
516210 
Admiss_ão: 

gr rntanCunant■ 

26 	ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 

CUIDADOR DE IDOSOS 

Descrição Referência 

HORAS NORMAIS 220:00 
REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 
HORAS EXTRAS 25:20 
INsALUSRIDADE 10% 10,00 
I.N.S.S. 7,87 

1 
250 
150 

15.  

'998 

Vencimentos 

1.045,00 
58,18 

198,52 
104,50 

Descontos 

109,07 

Tut1F deM,~2.4. 

1.386,20 

Tosa! Ca De■ antas 

109,07 

V 



   

Consultas - EmissMo de comprovantes 

08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:51 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0023 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020. 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.713 
VALOR TOTAL 	 1.277,13. 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053 713-9- 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 174.923.040.009.689. 

NR.AUTENTICACAO 	 D.99D.C35.3E8.F5D.439 
Creditas a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

TransaMko efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 



PREFEiliniA ZU:;ICIPAL DE GUANAMBI 
• 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 
SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT 

• 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

Jirrnrro 
02270 	,z.rieó  ooso _eu  

ASSINATURA DO PORTADOR, 
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QUALIFICAÇÃO CIVIL 
/ 

N"e 2.~ • • • .(2,4111,U. diu). 	 

Loc. New 

:0•• -Y3  OLULC1  eit4P 	  

Doc. 
ESTRANGEIROS 

Chegada ao Flnicil em 	/ 	/ 	00t. Ident. n" 	  

Exp. em 	/ 	/ 	['gado 	  

Ohf. 	 

Data Eminã 	9. . O 9,9-3 	nwr . 	_....... 

...efikark ff? 
Assinttil fracionári ~o  áiii •  

elaalikk 



CGC/MF 

Rua 	 

Município 	  -- 

Esp. do estabelecimento 

CargoC 

	RLIA..CONQE  DO PINHAL. 2017  
CENTRO - CEP 135#0-305 
	S-ÃO..C.Aftt.05.A 	 

4.111%m.crt 

	 Est. 	  

)s../..s.ei 

Data aduri 

Regisyd n22 

eitt)kespeerficada-M 	........... 

Ari  

jel  9 • 

de 19 . 41  

FIsJI:icha 

f
ASSOCIACAO DWEMERITA DE CARIDADE 

CNN: 14.782.244/0001-95 

END. JDSAFA MOURA, 90 

GUARAM21/8A 

Eet. do Est: Atividader de associaç0us de defesa de 

CARGO: CUIDADOR DE IDOSOS 

CDO: 516210 

ADMISSAO: 02/03/2020 

Ficha 25 

')g E )/( 

Registro n° 2 fls 

CENTAVOS) 	
NTA E WNCO SAL: R2 4,75fOUATRO 

ASSOCIA CAO 81.'NEMETUTA DE 

po  
o 

t. 

de 	 Ar 	de 19 	 

An.m ‘) exeg r.ou a rogo dast. 

25? 	  

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

22 

Data saída 	de 	 de 19 	 

A ss. do empregador ou a rogo cittst. 

12 	 

Data salda 

Com. Dispensa Cl) N2  

IANIMIYAfflum iu I I 14 

Empregador ...PREFEITURA MUNICIPAL 
	DE  SÃO CARLOS  

CONT R ATO DF: TRABALHO 

deS 



ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, 
registros profissionais e 'outras anotações autorizada.% por lei) 

-cá 	  
.£1.9 	 /2.5 O 4 (32.2,s  g 

PRUPx.)...3..p.ençebe.r. IP triénio.. 
ern..0.1.09,.9.9.que..cctrtespcma.e... 

111trii 

42 

- 	 4,4 	Dtktttdtk 

1 



   

Consultas - EmissMo de comprovantes 

08/09/2020 	- BANCO' DO BRASIL - 17:13:51 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0033 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASS BENEMÉRITA 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- 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DALVANI P M.OLIVEIRA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510_053.228-5 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 1.C20.BF4.3D0.9DD.4A1 
Credites a partir de 04 OS 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transak§ko efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 

o 



#T4ERN MINISTËRIO DO TRABALHO 4t7 
s_o Fl: â0 

,e) 
 

SECRETARIA DE MARK)  Ass •• 
v)0 

CARTEIRA DE TRABALHO: EVREVIÚPICIKSOCIAL 

d É 

)§, 

--1:15rffigreirrerta---- 

4 

4r,  

a 

E 

MENSAGEM DO SENHOR MENISTRO 

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

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este 
documento, por muitos ainda hoje conhecido como 
carteira profissional; converteu-se num dos mela.  

importantes Instrumentos à disposição do trabalha 
dor, fazendo hs vezes de cábula de identidade, titulo 
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
1kk e de realiãOnAIN Para Citar apenas alfRifnaa gas 
suas múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do 
trabalhador e sua evolução profissional. Cabe-lhe 
pois, protegê-la atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela traços importantes da personalidade e da -
formação do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituíveis, se constituem nas ma 
Mores garantias da preservação e da efetivação dos 
seus direitos trabalhistas e previdenclárlos. 

Airnir Pruatanotto Pinto 



,0.  S s. 

Nome 	  

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relnIto nome, est. civil e data caso) 1 f p5  

Doc. 	 

Nome 

Dec 	 

Nome 

Doa 	  
Est. Civil 	  

Doc. 	  

Chegada ao Brasil em 	  

Doe. Ident. 1■1?. 	 Exp. em 	/.. ./ 	 

Estado  	
Doc. 	  
Nascimento 	  

Obs 	  

Doc. 	  

atura o Fitncio-a-io 

4. 

Est. Civil 

E QUALIFICAÇÃO crvii/.9 

	44-i-X  nu./ 

	 eg.'Àr Outro d 	?.4.  

&mação Militar: Doc. 	  

N? 

NmgralingP Pçç N.? 	  
ESTRANGEIROS 

Cima° 	 Est 	 

Em 	/ 	/ 



14 	 CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador 

cc,cAp1)-k '255 P.1-14 	 tt  
Rua ...2.e9),,  NYIn(V.r, (3-; 10.a.4014?.5/) 
•Municipio 
Esp. do estatekeimento 	 
Cargo.. S.VX.N 	

.9  9  9,0  	C.BD n° 
Data admissão £1.1. de   	de 14 	Dó 

Registro n? 	Q  1 	Fls./Ficha 	3 3  
Rem _ raçàoLespesilica0 174 , 	tt 	 

--R, 	&JIA 	rt-U44 

Ass. do empregador ou a rogo citest. 
l0  	  r. 	  
Data salda 	de 

Au. do empregador ou a rogo eftest. 

1? 	 2? 	 
Com. Dispensa CD N? 	  

CONTRATO DE TRABALHO 	"e)  

Em pregador 
	 Ass.: 

CCIC/NIF. 
Rua 	 NP 	 

Município 	 Est 	 
Esp. do estabelecimento 	  
Cargo 

Ass. do empregador ou a rogo diest. 
1? 	 2? 	 
Data saída 	de 	 de 19 	 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 
1? 	 
Com. Dispensa CD N? 	  

rt? 
de 19 	 Data admissão 	de 	 

1 	Registro n? 	Fls./Ficha 	 
Remuneração especificada 

de 19 



ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em.0.1101./.13": Para 	C1316D0  

Na função de 	1-771M.  	  
CBD. 	 por motivo de Agi2p4te., 

Assinatura do empregador 

~enuvio emQA./.0.1././.e. Para Cd nr:00 

Na função de 4...n..-..:-.7.11/U2na.: 	  

C.B.O. 	 por motivo de ,1:1.g.OP44a 

Assinar= do empregador 

Aumentado emai./.0.1./.1.a. Para Cal .9..n.t919  

Na função de 

C.B.O. 	 por motivo de ./:£12.CtjeL.4.,?X., 

4ate..0.1Á0Le.., 

Assinatura do empregador 

Aumentado em.d./.W./çXX-Pam 

Na função de 

CB0 	 por motivo de 41"2-11-1.1-44I 

 

e 7, 

 

um do empregador  

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em.0./.(1ç2r/a1Ntra Cri .1r.d1.. 
Na função de 

C.B.D. 	 por motivo de ÇI(1Z.rdr..4  

ÇA'5Nr, 	  
Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para Cd 	  

Na função de 	  

C.ELO. 	  por rfiddvo de 	  

Assinatura do empregador • 

Aumentado em ...... /....../. ..... Para Cd 	  

Na função de 	  

C.B.O. 	  por motivo de 	  

Assinatura do empregador 

Aumentado em 	/ 	/ 	Para Cd 	  

Na função de 	  

C.B.O. 	 por motivo de 	  

Assinatura do empregador 



(..octso 

28 ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

NtrnedEF .01007111. 

Descrição :Migo 

im.c.mws 
1.485,91 1.045,00 	1.485,91 

beltria a.., 	 EarL Cens, INSS e..4~tiRF 
1.367,86 

VMAdoMé. 

118,87 
FidtupOIR; 

0,00 

45SOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensaiista 
Geo 

514320 
Admissão: 

Folha Me 
Agosto de 2 

Vil-ÉRF 

C S.:e94   0 

S.: 
Detritmeme 

1 	 1 

02/03/2020 

HORAS NORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S. 

Refedmoa 
220:00 
0,00 
36:00 
10,00 
7,94 

Vencimentos 

1.045,00 
54,26 
282,15 
104,50 

Descontos 

118,05 

g 

e 

TaldOeW114-mmips 

1.485,91 

VidarLiewier 

Total de Dtitenlai 

118,05 

1.367,8 

Y 
1 

250 
150 
15 

998 



08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:51 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: A55 BENEMÉRITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	 9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.229,  
VALOR TOTAL 	 1.367,86- 
****** TRANSFERIDO PARA; 
CLIENTE: ELIANE RODRIGUES SANTOS 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.229-3 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 A.00E.SCF.8EC.D8F.733 
Creditos a partir de 04 OS 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

FER • 	tc 
, 	 G33 

o 
6394930.SZL_ 

MO (45W45:45 
Consultas - EmissMo de comprovantes 

TransaA§Mo efetuada com sucesso por: JD359366 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 



TRABALHADOR 

Carteira de Trabalho - CTPS, instilukla 
't,-.dent. • l..a.tor o V..crgas., rsx inter:nédio du Ocx re" 

	

Ck' 	 posterionnento relormulact 
•plo-tei 	dt•01 ,05.1'f45 que aptovOtt a C1.1 

c utne.nto obregainno para o exercício de qual gt;  - 

• • 

NOL) flOVPrdf) st'r registPX10S ti idos O dadc 
contato de Ti  abafho. elernonloç básic 

rei onho.introto dia.... vos. direitos perdei 
. 	d dai rtribMitO 	berri torno 	Nin 

. oca') cla a powntadorra e demais benefic 
•ornci.irios, garantindo. ainda, sua balai' 

sieízttro drsconprrgo e ao fundo cl 
rantia (In Tempo de Serviço - FGTS. 

() eorlunto de anotaçóes cuntido nest• 
cimento c f) 41,11 C,11.1ült) fie rf)inservaçãt, 

,nelbarn 	°pilota a du.rlífíi aça() r as atividade 
•dis,siondi s. doeu portador. 

Pela Sua fITII)Of Glf1C 4a, t' Sou dever proIrp,c-1....._ 
pok aferir] de conter o registro de stid 

-ndss:rinal e a garanita da presrrvaçáo 
Pseus dilectos r 001c. irabalhador c- c alada.. 

ribui para LISSO,"1.1rdf o if`if futuro o o de set... 
....p.oldentes, tende Vdlaiddle, também. 

'nen to fil. idc.n41111dfã1,). 
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1 Al • 1 r SNI JI r t )1 r‘Ail'AkIf 1 AI) flfAISAI f 	nt. 
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ARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 
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1111111111111 11111111111111111111111111111 
ELIANERODRIGUES DOS SANTOS 

• 
ISABETE RODRIGUES DOS SANTOS 

NASCIMENTO •  15432/1092 	SEXO: FEMININO 

ESTADO CIVIL.: SOLTEIRO 
NATURALIDADE: GUANAMBI - BA 

DOCUMENTO—..: C N 303213 LV A 63 FIO 30 - 28001992 • 
CRCFINGUANAMBI • OUANAMBI • BA 

LEI N• 9.049, DE 10 DE MAIO DE 1895 
crAF ....... 	O53 493  44 .S-25 

T1T. ELEITOR: 	 SEÇÃO: 	ZONA: 

LOCALJOATA DE EMISSÃO: GRTE t,  CONOVISTAMA - 074330014 

...um d•dd. 
• 

i"; ‘17",AM;:,  ir 
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CONTRATO DE TRABALHO  

. 	.1 ...... 

Tu...41RO tIATA Dl FMGSÁÕ 

I 	I  

A.4 me^1 erCritx, ro1~20,114,550. 

CAIA et SAIDA DF DE  

na. ra,4,1"...a.ca,...."010 

07 06 

CARTEIRAS ANTERIORES 
I ftumit:w .} 	s-tkIt 	

1 

UF 	IMTA 0£ £/%115±.40 

1 	 / 	•  I  

/  
MSPIVUlin  1 02111GLI 1.1f1ANCK~ILS,"2" 

tjNI kC> 	"ti ude 	e,i LVÁA 61. rmts5m7 	 

1 	 1 	1 	1  

0,,a ume to~1A},1~~~~81e 

1-,SSiX:IACAO EHI:Fkrr:Fre TA FE C:i.:In:kW; 

CN7J: It.'gS.24410G01-.95 
END. JOSAF4 MOURA, Re 

GDANAMSI CEA 

Est. do Est: Atividnd4s de assoniaçLe2 da defor4 o* 
CARGO; AW1LtAR DE LIMPE/A 

CBO: 514220 

AnIMLSSIt0; 02(03/2020' 

Rwtiintro n° 2 flti 

Picha 21 
SAL: RS 1.045,00(11N M I. ARE. 	E CINCO REAIS ) 

ASSXTACAO-RertZRERITA 155 " 

InOrnt 	 • "Nrenu,... 

	

al!POSA"getliINK)-1.)1A13ETI: 	HEMOFILIA / 
FATOR RH 	I O SIM 

	

O NÃO 	
1 0.5:A4 

C] NÃO 
AU RCIAS 
D SIM 
E] NÃO 	 
1)0/0)0R 171. (DRGAO5 (DOC. 879, dC,  12 de ftilho de 19931 
113 SIAA 
❑ NÃO J 

1  %..1-vril,:tit-...U.V /. 

'   2' 
1 

' DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR  

MI.GO  

I. 

. ... . 	 ''''' 

UI 	11À-0, 1* 0.115bAd 
1  

Ab." 1 ( ertleCOG 1201~1 CM. WIR 

Cat DEPEnital rr 

ÍGTS ho' DA CCVM: 	 



Folha Me 
Agosto de 

17,[..ft1 

513505 
Admissão: 	02/03/2020 

Vencimentos 
1.045,00 

48,62 

Ida) d• Vendme,tos 

1.093,62 

1/2ekt Liquide 

UseUlt.iffe. 

366,63 

desulAlÉ 

ÇSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
=NPJ: 	14,788.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensalista 
,~~~,,, 

23 	JANILZA DE JESUS NOVAIS 

AUXILIAR DE COZINHA .  

Rekréncia 

1 HORAS NORMAI5 
995 SALARIO FAMILIA 
598 I.N.S.S. 

Sabido Rase 	 Sal Cert NES 
	

Base CM. FCTS 
	 m;:rse.ma 

1.045,00 
	

1.045,00' 
	

1.045,00 . 	83,60 

ódiign 
	

Descriçáo 

220:00 
1,00 
7,50 



   

Consultas - EmissMo de comprovantes 

08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:52 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0024 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.2381 
VALOR TOTAL 	 1.015,25 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JANILZA DE JESUS NOVAIS' 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510 053.238-2 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 
	---------------------------- 
NR.AUTENTICACAO 	 O.F14.C93.981.753.06D 

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

TransaA§Mo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 
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h. 11x1, 14.A. 

1 111 1 11111 1111 1 

JANILZA DE JESUS NOVAIS 

AOICJO DOS SANTOS NOVAIS 
ELENILDE. CARDOSO DE JESUS 

NASCIMENTO....: 23/03/:959 	SEXO: FEWNINO 
ESTADO 	SOLTEIRO 
NATURALIDADE: GUANAMBI 

DOCUMENTO 	C 1.1000953307 25109/2005 SSP BA 

LE/ N° 9.049. DE 15 DE MAIO DE 1995 
CPF 	 - 054 568 795-05 
T1T. ELEITOR: 	 SEÇÃO: 

	
ZONA: 

LOCAL1DATA DE EMISSÃO: GRTE VITÓRIA DA CONOUISINSA - 25A3R011  

A Si% 	41:I NA: "[ • ■ 
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GRUPO SANGURNIO 9..tABE1E 
FATOR RH 	1 II SIM 

	 ❑ NÃO 

ALERGIAS 
❑ SIM 

NÃO 

HEMOFILIA 
Ei SIM 
O NÃO 

 

 

 

  

  

  

DOADOR DE OR(AOS (Dec. ri' V9, de 12 de julho de 1993) 

Ei SIM 
O NÃO 

DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR  

CARTEIRAS ANTERIORES 

17.1A 17a",,11 11,14.% AN OPA U441(1 ',uris II. 	34, 

0," LM ANI-11 	-1 &ou n.m 1 t. 	111k1:4 	 1,1 	/ff 

NUMI"Ra 	%(R11. 	 (71 	bArA t, riNiSSÃO 	 

1  

Nl./MT KX.1 	,t.WIt, 	Ur" 	DATA 04,-EFA1s:,ArS 	 

1 	 1 	 1 	/ 	/  

'''''' 
N ,r1NALR.6 	St RI k. 

1  
Ui DA 

r.1 LJNIFRI 	 121l 1)1 MATA DE EmbSssb- 
1 	1 	/ 	/ 

I'''''' 	 . tk)rt 	 I 	 

coe 

CONTRATO DE TRABALHO 

C.:M/ACRO W.NE ERTT D CA'RIDADE 

27:: ::v.iEe.244/0001-95 
i Dr.: . jOS.A.FA 11011R;k" , 99 
,i 

i, 71,-....-../511EA 
=v.. do Ert: !gtividades da arecrclac.Seá de dnfesa de 

.,:»ra0: At/Z1 GT AR DE , COZ,/ ta; 

V30: 515505 

.:-.:J•IISSAO: 02/03/2020 

Re0 int ro n° 2 fle 

Acha 22 	 .1 
Zia.: R$ 1.045,00 (tN tl L r:1~ 	E CINCO REAIS 3 

if' Ar 

-.4550C/ACA21;911~1 TA DE CãE.11-nrl'E 

e DATAM Séltak 	  IX... 	 .Ur 	 

COM. DISMISk CD IN" 	  

DA ectnk 	 
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1.045,00 1.186,88 - 1.186,88 94,95 906,16 

oSER.17:14  
kSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

	

2NPJ: 	14.768.244/0001-95 	 CC: GERAL 
MensaliSta 

	

Cano 	Nome ao Funcronem 	 CE.v 

8 	JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 

AUXILIAR DE LIMPEZA 	,--- 

514320 	1 
Admissão: 

.ódigo (~400  R eferência Vencimentos 
1 

250 
995 
150 
15 

998 

HORAS NORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
SALARIO FAMILIA 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S. 

220:00 

0,00 
1,00 
4:00 
10,00 
?,68 

1.045,00 
6,03 

46,62 
31,35 

104,50 

rabi Et Vent:entedia 

1.235,50 

Vis 

Salina Baile sm 1H55 eas~faTIS 	 FAT,s da RICa Bafe ea~ 

01/12/201. 

Descontos 

5  

2 

91,13 

1.144,3? 

FfEre eARF 

0,00 

'Z 
Folha Me 01 s.: 

Agosto 

OW.WIL•.*3 

de J.. 	 5: 
FV:),  
1\ 43...,..,,,,  

loiddeNlarrft. 

91,13 

— . 



Consultas - EmissÃEo de comprovantes 

4-v  h..  
G33 916Eg21630971 
171át9I 0AU.6;46:04 

08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:52 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0024 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.226- 
VALOR TOTAL 	 1.144,37, 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JESSICA MENEZES SIROUEIRA- 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.226-9 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 A.226,186.E2C.A5B.OD3 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

TransaA§Mo efetuada com sucesso por: J0359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

022106 00343-3P  	  Série 	
 

r....N  
ASSINATURA O PORTADOR 
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Mem 
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QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Loc. Nese.  	Crt..C.ZU•set.G.st 	5 ç' 	Data  '-',5.  /o'? /9S.. 

Mação 1.7C, 	4&-ri ...dt...1-:' ...... .0./. • . . 	...4 r 	42'1. 1::1,- ..... 	 

..0.9.,..Qtvg.~: .. ...................... c., \,i.,..é.:,...v. 2.,.-C2--, 

-'2,- it "it • a 	-S 	' 	,Ç P— 5 r'-' 

CS.71.ROgEnt°5 

Chegada ao Rrasil em 	1 	/ 	Doc. Ident. n"' 	  

Exp. em    Estado 

Pitu. 

Data Emissio3.0/0'..4. 	
DRT 

-s-sdnitiiri ro Funeionárk) 

PATEMPO 
•rver41 _SERT/SP  

Nome 

o 
R 

o R o 
R 

2 

E 

• •S1,01•C': 



IN 

I2 	CONTRATO DE TRABALHO 	 CONTRATO DE TRABALHO 	lqi"11.r% 

EmpregadorL~.1: 	............... 	Empregador 	 ° FIS • 

	

'a.. 	..!''& 
dji....£,Ç,.■.,5 \:r.-C.k...t..-\.ck....ti,_ 	 .)Ass.: 

cmwF.._4 14__ '=\55_ -94q 0.or..i- -, .9.... 	CNPJ/MF 	 0&„ ' ------,e  

Rua bliO,M.....4A4Q.....V.IsS,1.3.2•4.,.. Ne 	Si 	Rua 	  N? 	
,2."V 	'at'-‘, - 

Munidpio Sua.. armist, 	Est. 0-0,9,.rl.ri-05- 
t 	 ,, 	Município 	  Est. 

Esp. do estabetecimentoiXeaàalaPrà .a.t.,OAATiik."Strfb 	Esp. do estabelecimento 	  
Cargo ..90:1n.i.Igtp.....13-C.1.1-in 	Cargo 	  

	 CISO n° 	  Cflo nv 5i 4.3 - 	 
Data admissão D.1.. dee",i."/".Y5LN/Cr 	de ...11 

Registro ne 	srai"1 	e"  Fls./Ficha 	3.0 
Remuneração wpeci ficariaa.5.1.$..; Dr, 

NUUNL"Xjr)  . $.4go.tworo.. 

,k‘Pdar4....Sarrei.C/4.....Ç:(244.2% 	  
Ass. do empregador ou a rego chest. 

i 4 	  2? 

Data salda 	de 	 de 

Data stdtPkgrto 	de 	 de 	 
Registro 	  Fls./Ficha 	  
Remuneração especificaria 	• 	  

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

2? 	  
Data salda 	de 	  

 

de 	 

 

Ars, do empregador ou a rogo dtest. 

   

 

1 	 A ss. do empregador ou a rogo c/test. 
	  2e 	  

Com. Dispensa CD N? 	  
i2 	  2? 	  
Com. Dispensa CD N? 	  

• 



~inanira do empregador 

ALTF.RAÇÕES DE SALÁRIO 26 	ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Assinatura do empregador 

Aumentado em 01.1 PÁ.. 2Parn RS 103100. 	Aumentado em 	/ 	/ 	Para AS 	 

Na função de 	Ç6r., 	Na função de 	  

CBO 	  por motivo de.(4I 	 CUO 	 por motivo de 	  

ct;;- 	"444-rd-Li-T  
Assinatura do empregador 

Aumentado ein 01 /Ca (226 Sara RS —.ViStd0.. 

Na função de .19,...M~.:(X.— 	 

CB0 	  por motivo de. 	çã. 
Ç.  

Assinatura do empregador 

Aitrnentridd em 	/ 	/ 	Para RS 	  

Na função de 	  

CBO 	  por motivo de 	  

Assinatura do empregador 	

titf r"-  / 
+.10",  

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

Na função de 	Na função de 	  

C130 	  por motivo de 	CBO 	  por motivo de 	
 

1 

Assinatura do empregador 	 Assinatura do empregador  

Aiiiiiêiitadó -Cria 	/ 	1 	Paim RS  	. 

Na função de 	  

CBO 	  por motivo de 	  

! 

Aumentado cm 	/ 	/ 	Paia RS 	  

Na função de 	  

CBO 	  por motivo de 	  

JiI s 

.oet Savd t 

Assinatura do empregador 



Colha Mensal( 
'o F1s.1  

Agosto de 20400 
c 	  

514320 	1 	1 
C) 

Admissâo: 	02/03/2020 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

	

:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 
Mensalista 

	

COMI 	~do dflOWL,0 

	

19 	MARCOS SUEI. DE SOUZA SANTOS 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

Déseriçãb DesCohtiàs Vehaiiiãhtás 

1 
250 
150 
15 

998 

HORAS NORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S. 

220:00 
0,00 
44:00 
10,00 
8,00 

1.045,00 
66,32 
344,25 
104;50 

124,78 

Total de VIncht.tas 

1.560,.67 

Tad ce Deccamos 

124,78 

1.435,89 

Eidd.47 Bate 	 set Centy, INSS 	 .EJr.C.akçG75 
	

M3.T.GMAIft 
	

Bateedil~ 

1.045,00 	1.56Ó,67 
	

1.560,67 , 	 124,85/ 
	

1.246,30 
	

0,00 



0E11/141V\ 

la9 14Sd 
G336 :0334§3 71 tr) 

O 
17/09/2020 216:1 

Consultas - EmissMo de comprovantes 

08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:52 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.248- 
VALOR TOTAL 	 1.435,89 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARCOS SUEL SOUZA SANTOS 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.248-X 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 E.B3D.922.EB9.54E.DBC 
Creditos a partir de 04 05 2012 estac 

disciplinados pela Lei 12.703. 

TransaMko efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 
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ASSOCIACAO SENEMSR/TA DE CARIDADE 

CNPZ: 14.1ee.244/0001-95 
JOSAYA MouRA, pe 

GVANAMBP/8A 
Ert. do Ect: 'Atividades de assocl1çOn2 de defesa de 

CARGO: AUXILIAR DE LIMPEZA 

CDO: 514)20 

ADKISSAO: £2,03,2024 

Registro n° 7 els 

Ficha 1D 
SAI.: RS 1.05,0c(1DS 	'ARE A E CINCO REAIS ) 

ASSOCIACAO BENE$1 rE 

CONTRATO DE TRABALHO 

• 

OAFAíiE&O 	  

• 1. dr• 	17 MM 

1 

COPA DISFINSA CD N 	  

Dk CONTA: 	  

• CONTRATO DE TRABALHO  

014M/CADCf 	  

ctotn,a1 	  I 

DiDERLO 	  

MUNICIND 	 Uf 	 

($R 00 LSTARUICIMWTO 	  

CARGO 	  

	  CB0  f,11 	  
de,  

DCA rx AamissÃo 	 . 

ktalROW 	  FISJF101h 	  

~MOO ESPEDIIDUX 	  

          

   

wN fipnale....NCCIP.,..,• 
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(DATA Ot MOA 
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Mn OMS, CD r 

KIS 10 DA CMA.  
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les IIva J  

'çifR7''47‘  
1:41 
o Fls.: 

Ass.: 
Folha Mensal 

Agosto de 2020 
CC: GERAL 

Mensalista 

USOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
.7.NPJ: 	14.788.244/0001-95 

Elacoisk,IREP 

682,55 
eia~ws 
1.149,50 

Une. Igs6 

1.149,50 
~o R.. 

1.045,00 0,00 
mo.se.m. 
91,96 

todw 	Nmsen~upw. 	 CI30 	 brfunarnrrt o 	F.14$ 

13 	MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES / 	 516210 	1 	1 	, 
CUIDADOR DE IDOSOS 	 Admissão: 	01/D8/20i5  

7.óchigo DeãáfiOè Re ~62 Vétic~is Descontos 
1 

995 
15 
998 

--- 

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

180:00 
1,00 

10,00 
7,64 

1.045,00 
48,52 
104,50 

87,77 

Total de Vendmrnlna 

1.198,12 

Tad de Dehtmes 

E7,77 

Nhimu..stm 	C> 1.110,35 

Q 

ç?) 

g 

C  Co 
	F 



‹.: 1‘4.E41°Zd 
ÇrFk Lit 

G336 716 394510.C.1 
17/d 011336:46:2 

Consultas - EmissMo de comprovantes 

08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:52 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0025 

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 	 170.923.510.053.104 
VALOR TOTAL 	 1.110,35 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA F SORIANO NEVES 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.104-1 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 4.9DE.66C.48F.FA4.EBC 
Creditas a partir de 04 OS 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

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



4 

bbriaado a usá-los. para prevenir acidentes c c\ bar as doenças 

profissionais. 

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam 

no trabalho. 

Cada acidente é uma lição que deve ser apreciada. para evitar 

maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada, 

para evitar a sua repetição. 

Se vocé for acidentado. procure logo o soem., médico ade-

quado. tião deixe que "entendidos" e -curiosos" concorram para o 

agravamento de sua lesão. 

Se vocé aio é eletricista. não se mera a fazer serviços dc 

eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato. se voei for vitima de uni 

acidente. amanhã será tarde dentais. 

As máquinas não respeitam ninguém: mas vocé deve rr$pcitá-tas. 

Atenda às recomendaffies dos membros da CIPA e de seus 

mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seção onde voei. 

trabalha. Conversa e discussão no trabalho predispôent a acidentes 

pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e 

avisos sobre prevenção dc acidentes. 

Os anéis. pulseiras. gravatas e mangas compridas não fazem 

parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos 

devidos lugares. 

Pare tr máquina quando tiver que conserte-la ou lubrificá-la. 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use 

equipamentos de proteção adequados a sim ser% iço. 

Conheça o maneio dos extinimes e demais dispositivos de 

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. \bei, pode ter. 

necessidade dc tasá-Ias algum dia. 

-1= 
ir 

E 
E 

z 

• 
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A [ATRAÇÕES DE IDENTIDADE  
(Com relação a nome, est. civil e data nasc.) 

Nome 	  

Doe 	  

N otite 	  .L
ON

  . 	
O

G
 

I)oc. 	  

Nome 	  

Doc 	  

Est. Civil. 	  

Doc 	  E
ST

 R
A

M
;
 E
l R

O
S 

ro 
71 

Est. Civil 	  

Doc. 	  

Nascimento 	  

Doe. 	  

E 
c.,  
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CONTRATO DE TRABALHO 

Emprecado;■)Ce't)  7?-ri  	 
	Cc. 	 
CNP.1/1■117  OGS‘• 	V.S. 	e?.. J3  
Rua .,. 	 (-"; 	.Dp  
Município  5CO Pe't LQ 	ESA  3P  

Esp. do estabelecimento  Ot*"?.. Ç enc.' ir  / 
Ca reo..eart 	 

rj 
 

CISO y2  pi -1  • Qr 
Data admissão G  de 	S...T.MIONO. dei 558 
Registro   Fis./Eieha 	 

Renumtyação especificado Oh 	LCO CX) 	 

Jeà..a 

13 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14;788;244/0001-95 
END. PRAÇA JOSAFA MOURA , 98 
GUANAMEI /BA 

Esp. do Est:Atividades de associações 

CARGO: Cuidador de idosos 

CBO: 516210 

ADMISSÃO: 01/08/2015 • 
Registro n° 30 fid 

Incha 30 

SALÁRIO: RS 788,00(SETECENTOS E 
OITENTA E OITO REAIS ) 

1/4 	 

Ass. do empregador ou a rogo e/test. 

u'n 3 

"5-,Rrsqlo 
i.(771/ 

orou a rogo c test. 

G 	 Prir e 	CA 	de  

	

4/1  i 	 
-7,A-,60(Ucàg eCj  

1 2 	 

Data saída 

SS. 

12 	 22 	  

Data saída 	cie 	 de 	 

Ass. do empregador ou a rogo e/test. 

	 20 	  

Com. Dispensa CD  
	

Com. Dispensa CD n2 	  



26 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado cm 	 RS .20400. 
Na função de...‘,41., -7731~L., 	  
C130 	 por motivo de 
2>aid2.4.1272, 	  

27 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Aumentado em 0.2. /.0.1..01Para RS..lieg 
Na função de..A :10:5J,~ 	  
CBO 	 por motivo de Q.C.C.10115t JO  

Assinatura do empregador 

Atüttehtado cria 	/Q.1.../a..Para RS.q.1/01:? 
Na função de ...  
CBO 	 por motivo dc ...1.x.ea.P.Att. 

Assinatura do empregador 

Aumentado em 01 /Ortlr /1  5   Para Rsctszli.on 
Na função de..$,.:Rd! 	 
C130 	 por motivo de ..211..sakl-Mt • 

Assinatura do empregador 

Aumentado em a4/..Cd./ .L9..Para RS 	 gcli,DO 
Na função de.u4t.. ... 
C.É30 	 por motivo de . Ata erAt. 
• • • bahilled 

(j Assinatura do empregador )  

Aumentado em 	LÇÁ5  d-4».Para 
Na função de..,A "If.aaaNN, 
CBO 	 por motivo de  

tAssinatura do empregador 

Aumentado cm 	/ 	.1 	Para RS 
Na função dc 	  
CBO 	 por motivo de 	 

Assinatura do empregador 

Aumentado em. 	/ 	/ 	Para RS 
Na função de 	  
CBO 	 por motivo dc 	 

. 	' 

Assinatura do empregador 	 Assinatura do empregador 



O 1 
02/03/20 

f.h.MRF 

0,00 
W4sla111 

53,60 
Sé. Ce n. INSS 	 Base Cik. F615 

1.045,00 . 	1.045,00'  966,63 1.045,00 

c 

:6digo Referenda esorição Descontos Vencimentos 
1 

99e 
HORAS NORMAIS 
I.N.S.S. 

220:00 
7,50 

1.045,00 
78,37 
	A 

Vds indo 966,63 

;SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
214PJ: 	14.7e8.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensalista 
Folha. M 

Agosto dé 
,caF 60 

Geme 	Nome CJ Nnr~rio 

'22 	PATRICIA DA MATA NUNES• 
SECRETARIA(0) 

cEo 
252305 
Admissão: 

UpanwherAo 

E 

3.1 
2 
É 

ToteldelhmSeXes 

1.045,00 

TolddeD~Mes 

78,3 



Consultas - Em issMo de comprovantes 

.0AÉRN 
55;60 

G3361 1163945363/.1._ 
17/09)262n46:29 

08/09/2020 	- 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: 	 9.889-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.817.510.020.697 
VALOR TOTAL 	 966,63 	-- 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PATRICIA DA MATA NUNES 
AGENCIA: 0817-6 	 CONTA: 	510.020.697-3 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 8.676.D96.F65.E27.536 
Creditas a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transaik§ko efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 



PIS/PASEP 

-1-65.53690:01 -5-  

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E EMPREGO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

WOMERO 	 

7018383 

   

C 0030 	B71 

   

   

    

    

ASSINAIURA 00 "MUAR 

POLL,c" t)IJ'latO 

E 	 

TRABALHADOR 

[
• Esta é a sua Carteira de Trabalho - CTP.5 

rel!-S II ti ida pelo 0.,.n ‘.5 o Presidente C.ietúlioVargas, f .., ' 
intermédio do Decreto n". 22.035 de 243.10,1411_ 
e posteriormente reformularia pelo Deeretes-'e 
n". 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CIT. t. 
,-C• o floCUT1 erd0 oILL igil tóri0 para o exercício d.:- 
qualquer emprego ou atividade profissional. 

Nela deverão ser wgisi Lados todos os dad: 
do Contrato de Trabalho, elementos básicos pa..1 
o reçonhetimento dos seus direitos perante Á 
lustiça do Trabalho, bem como para a obter= 
041 da aposentadoria e demais beneficie, 
Previdenciários, garantindo, ainda, sua habilitar;a 
ao seguro dv.sernprego e ao Fundo de Garantia d 
Tempo de Serviço - FGTS. 

O conjunto de anotações contido nes•i 
documento e .11 Set./ estado_ de conse.rvação 
espelham a conduta, a qualificação e as atividade4 
profissionais do seu pot tador. 

Pela sua imporinncia, ,r,  seu dever protege-
Ia e cuidã-la, pois além de conter o registro de 
sua ■• ida Profissional .e a garantia da preservar,.k. 
e validade de seus direitos 4 orno trabalhador e 
cid:.13o, contribui para assegurar o sete futuro e 
o ele wirs dependentes, tende validade, ta nibére 
comi) documento de lidentifica0o. 

CONEEOceorgwewn Cota arcupsos Do 
TA Ir - l' I. 'ND° DE AM PARO AO 1 RA HA LH AOOR. 

veWe E O PORTAI, MTir: www.mle.gov.hr  

• 
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(QUALIFICAÇÃO  CIVIL - BRASILEIRO 	
ALTERAÇÃO DE IDENTIDADE 

 
c 	-:1;.ÇÂO 

Jg.k DI NASC. 	 ',ARA 

Aq,,r,4110[.... 1 1 ...II* 

1 

DOCUMNO 

410.91,0 

▪ 111.. .104.141141; r.".■ 	SIA FL71 

NOME 

DOCUMINIO 

• 

flui A1.-~  i%1  SI111,11...lt 

r 
NOM! 

DOC:UM/MO 

▪ µ4 h 1 .1,-1 ,14^.” K,1,  rd IA .1,..1.07- 

t E 	 E 	Ni 	t3

Nkii:\ 	ErIM E) E ,w:tYro J(:ARi:If t•:" 	• 
la • ■-.7 	At 10 • NEW40. !I .  

03 



CONTRATO DE TRABALHO  CONTRATO DE TRABALHO 
. - - 

DE 	 DE 	 

COM. DRENSA CO N° 

■PLIACCNik 	 

aR1 DISPINSI4CD 

FGTS N“Oh (ONU 	 

08 09 

Empregador. REDERLEX COM E SERVICOS OE TE 
CNPJ: 0&.207.4211002e- 60 
AV OTAVIO SANTOS:9g 

Municiais': VITORIAVA CONO/BA 

Esplat.: Comercio 

Data Adur 21 de Agosto da 2018 

Ne me: PATRICIA DA MATA NUNES 

Cnalso:011244 	DEV:.3541 30 

Promotor vendas 

Salada: RS 954.00 ou rnés (-novecentos e 
cinquenta e ouatro rertI5) 

1 

87-.2;ENERITA DE CARIUNDE 

14.188.244/0001-95 

F. . .1C5AF7, MOURA, 90 

Er 	do st: At Luidiadot do ae-zx:Iciac,5” de detesta os 

Cr-1,..7,0t SECRETARIA (0) 

252305 

‘A.);(?ISSAO: 02/03/2020. 

Recizr.rn n* 2 flr, 

cria 23 
.ZAL.: RS 1.045, 00 (UM MI I 	a 2frr, F CINCO rtrAis 

ASSOCIA CAO EENEMC,. TA DR CAL{ DAFF. 



Folha Me 

Agosto de 

ee. 	 --aIammto 

513205 

Admissão: 
	

02/03/ 

Vencimentos 	Descontos 
1.045,00 

48,62 

78,37 

NSSOCIACAO RENEMERITA DE CARIDADE 

	

2NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensa1ista_ 

	

20 	POLIANA DA SILVA PEREIRA, 

COZINHEIRO(A) 

Descrição 
	 Reforêncie 

HORAS NORMAIS 

SALA_ RIO FAMILIA 

1.N.S.S. 

ódig o 

1 
995 

996 

220:00 

1,00 

7,50 

Ida! de, VeriOneedes 

1.093,62 

Torád d, brbCOMPL 

78,37 

1.015,25 ttria, 	 1=> 

1.045,00 - 

sm.c.rã.mss 

1.045,00 

Base Com- FLT6 

1.045,00 

G.

p

6.T,6 

777,04 

FC111WW 

0,00 

6 
5 



   

6(o 
G336 eiaoerr- 
17/0 ur2W116:38 

Pssv 

 

Consultas - EmissMo de comprovantes 

08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:52 
092300923 	 SEGUNDA VIA 	 0027 

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 	 170.923.510.053.253 
VALOR TOTAL 	 1.015,25. 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: POLIANA DA SILVA PEREIRA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053 253-6 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 2.F7F.A9F.245.2DB.E8D 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

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

FL, 
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2,1 a 93/7:stli €0.62 

Fis.:_s_Itt. 
Ass.: 

MINISTERIO DO TRA 

ett PU.1.11S S MAM( AS ot, expicItÁs 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÉNC1A SOCIAL 

165.39633.99-9  
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( 	DADOS l'ESSOALS DO TRABALHADOR 

--ÁFID anD2aRITA DE CARIDADE 

í 	
FAT(g:RH 	[ O fi'vl 

	  El NÃO 
	O SIM 

i D NÃO  
111-788.2900001-95 

AI ERGIA. 

ElMSI 

	

r  	. R Y 	 O 	 .1 	 =ATA MOURA, 98 

C NÃO 

	

I  	è 	i 	=.7.-:reA 
:")(- )A0OR Dr- O RGÃO5 per,. n 379; de I2 de WhO de 1493 	• lb Est: AtIvidadee de associações de defesa de 
....; SC4.1   	: . , , 	 c COZINHEIRO GERAL :-1 	. 

,..i...._, NAO 
• sinos ...  

CA' +R-rE 1 FAS. AN YERICiRrs 	 -7.:N0: 02/03/2020 
r ',vs.., prr, 	snot;  :-,„t• ,_ ii...o., r., DL f-N—UsAt. ,(3 	 - ezzo n• 2 Éle . 	1 

1 	/ 	1 	—.6  ig 

...2 i 1.045,80 (Ut•I 	 E CINCO RE.Ras 1 

	

" . . . I ...... . ..• . 	 ..› --_  
Nd. é N.111 1.i t 	 .7È Ptir 	1,07 	1U re1431_ 	9y7(r--1 

• 'w." 	• ■-..,,e+e  

CRI. PO.  - ~0 o1,1HfL 	 HEMOFILIA 

te 
	

CAIA F n. I MIS.N.AtS 

1  

...... 	%,".•Itts 1 	 IONÁNI/114,..1 

154.0; 	  Dl 	  

• .• • 	4.4,4  .7.1•:1•Vg:r.;:;: 	N omr!.... 

• 1.411 

-,:l MI wr 1 	:?Rir 	 g 11 	CATA ht I .11-5...A..1 -..- 	 ,. [ 	 . 	. 	 

l i 	/ 	/ ... 	

.. 

/. .. . 	... 	 A '-;.+A-.-raii; 	éj.,:jak"  
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q r 

&KW? B.o 	 &É C." mu 

1.045,00 	 1.710,18 - 

r.casoome. 	 Egmemr..mRr 

13,81 	-- 1.571,95 

Fedap iRAF 

0,00 1.710,18 

.netic.8 ',".rd;va 

g 
tApuite 	1=> 1.571,95 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensalista 

Folha M 

Agosto de" 

GW2.2 	1,1211e co F urrucr, ant. 

RUHNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

Descrição 

1 HORAS NORMAIS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

150 HORAS EXTRAS 

15 INSALUBRIDADE 101 

998 I.N.S.S. 

clic) 	 rmr.m.~ 

514320 	 1 

Admissão: 	 01/03/260 

Vencimentos 

1.045,00 

90,43 

470,25 

104,50 

Descontos 

138,23 

Taxi de Vençonereees 

1.710,18 

Ida de OtILLO or. 

138,23 

Referãncia 

220:00 

0,00 

E0:00 

10,00 

8,08 



Consultas - EmissMo de comprovantes 

08/09/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:13:52 
092300923 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0031 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 08/09/2020 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.510.053.227 
VALOR TOTAL 	 1.571,95 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA 
AGENCIA: 0923-7 	 CONTA: 	510.053.227-7 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 170.923.000.009.889 

NR.AUTENTICACAO 	 B.AD2.E62.1D9.63P.228 
Creditas a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

TransaA§Mo efetuada com sucesso por: JD359386 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com reIglio nome, est. civil e data nasc.) 

Nome.. 	  

Doc. 	  

Nome 	  

Doc. 	  

Nome 	  

Doc. 	  
Esi. Civil 	  

Doc. 	  

Est. Civil 	  

Doc. 	  
Nascimento 	  

Doc. 	  

voce também está obrigado a usá-los. para prevenir aci-
dentes e evitar as doenças profissionais. 

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

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

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

Se vote for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" 
concorram para o agravamento de sua lesa°. 

Se vate náo é eletricista. nio se meta n fazer serviços 
de eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato. se opte for víti-
ma de uni acidente. amanhe será tarde demais. 

As máquinas Mio respeitam ninguém; mas vote deve 
respeitá-las. 

Atenda Ns recomendações dos Membros da CIPA e de 
seus mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seca° onde 
roce trabalha. 

Conversa e discussão no trabalho predispõem a aci-
dentes pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos comidos nos 
cartazes e avisas nobre prevenção de acidentes. 

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das máqui-
nas nós devidos lugares. 

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

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. 
Use eqUiparnentos de proteçio adequados a seu Rei-viço. 

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

Empregadorda5.01.0.C.A. $rr-h,EfiJeR ir4 

C:NPJ/MF■ii:Ma  -Z 4'00 	.5'S  
Rua?..?ae. . 	 . Eg.E/.*  N' 
Município gim 11%°/)?? 	Est ait  
eSp. do estabelecimento ..Órr25:9.C,1:4`..C.?!.1,  
Cargo 	 Ésm  
	 C130 - - 
Data admissão.R../. de  /**)? 4'7   C.  ->  de20D3 
Registro h° 	....... 
RenumentrAoespecifiCada 	 ..... 

	

.0     RtA .... 	 

	C.aekaa.6. 
Au. do empregador ou a ro%;IZ. 

Data saída 	dc 	 de 	 

A.405. do empregador ou a rogo c/test. 

Com. Dispensa CD N° 	  

26 

A LTERAÇÕES DE SA R 10 

Aumentado em .al.. 	. 	Para R$ Rç.r"!.‘..0r.. 
NA função de .. 	........... 
COO . 	. por metivo de 

Assinatura do empregador 
Aumentado em D.Jr / .e Jr. / 	Nua RS .r "(4.o Na função de 	 ......... COO 	por motivo de 

Assinatura do empregados 
Aumentado ene PI 	Paro RS 93.1.0.0 
Na rtINID de riar 
COO 	 ar motivo de 

Assinatura do empregador 
Aumentado em ai LM./ 	Para RS .95-41../X) 
Na forniu de 010 	. por motivo de 

s.- Assinatura do empregador 

CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador 

C:NPUNIF 	 

Rua 	 N° 	 
Município 	 Est. 	 
aso. do estahétecintento 	  

Cargo 	  
	 CRO n° 	  
Data admissão 	de 	 de 	 
Registro n° 	 Fls./Ficha 	 
Renumeraçãoespeetfteada 	  

Au. do empregador ou a rogo cflest. 

Data salda 	dc 	 de 

Asa. do empregador ou a rogo c/test. 

Com, Dispensa CD N° 	  

27 
ALTERAÇÕES DE SA ILÁ RIO 

Aumentado em .04 I as,,./ 	Proa RS .9-92/0G1 
Na l'unçrio de CBO . -por motivode ...N.C44.1.4n, 

Assínatura do empregador 
Aumentado em J._ _ in 	RS .1.4039,03 Na funeSo de yCTf 

CBC) 	...... -...-.. por motivo de .. 
ça4a.. 

U Assinatura da empregador 
Aumentado em 01 I a2,. /2CW... Para RS .1.o.,.5",fio Na fanei% de 	..... CBO ....... ...... ....... por motivo de 

L1  Assinatura do empregados 
Na função de 	.... CB0 .. 	par motiva ......... 	.......... ......... 

Assinatura do empregador 



CEP 

514320 
Admissão: 

terirumesto 

1 
	a. 

01/09 

1=> %dar Luaulón 

ac
id

o 3
 ir
n

pa
rt

â
n

c
iE

§
11

  

6, 
o 
à 

CS 

Cheque N' 
850884,  
• MIM 

Ç...4,7/(;;•  

C3 

-A- ri- 

e centavos acima 

mu à sua ordem 

OP de 4Fei42-2 	de 27 O 

A559 O EiENEuiEsim DE CARIDADE 

[VENTE 94.NCÁRJ1) DESDE 10/2002 
CNPI 14.788.244/0001.97 

cif  

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
2NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensalista 

cvot, 
6 
	

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

Folha M 
Agosto d 

Descontos Vencimentos Referencia Descrição código 
1.045,00 

54,26 
282,15 
104,50 

118,05 

220:00 
0,00 
36:00 
10,00 
-1,94 

1 HORAS NORMAIS 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 
15 INSALUBRIDADE 10% 
998 I.N.S.S. 

Talai de Venchnen!as 

1.485,91 

6dedo Usa 
	 5.lro.emss 	 masumm 	 flamniU.RW 

1.045,00 
	

1.485,91 
	

1. 485, 91 
	

118,87 	 1.367,86 

Tatal risaatsx  

118,05 

1.367,86 

0,00 

Cdmp Banco Agência DV Cl 	Conta 	 C2 Série 
018 001 0923 7 4 	9.889-2 	8 800 
CGD . EB =El G G 	ORME 

cPegquee  po rq 
e

an
e  

ia de„,4 
 

/5")  197A 	 7.270.5 
. 	, 

a  0 r//r7 dc, 	e,r--eirc, Cfc.: -557m: 

800 

i p44:  BANCO DO BRAS 11 
Gummi a4 
00.000.000/0940.72 
RUA EXPEDICIONÁRIOS 41 
CEM) GUANÁMOI BA 
CDNFECCAD: 30/2019 

21, II El E:151:■ 2. 2:12!!! G 	Eir:12 El E5 	16 	Ci 9E13E12 E! 01 



A ta ERAÇÕES DE mexruman 
(Com Mínio nomeei. civil a dam ruce.) 

Nome 

Nome 	........ 	......... 	.... 	................ 

........ ^ • .• • - ....... • • ...... • • • • • ............. • • • • .......... • 	... ^ • • 

••• 

Doa.... 	J. 

ire aa ,seu troço companheiro ce perigue me o arcara 
ao ersbaa.5. 

Cada acidente E urna lição que deve ser aprociala. para 
meu maiores desgraças. 

Todo o acidente rem uma [EM que preciso PC/ mamo - 
sada. pura c visar a sua repetição. 

Se roce for acidentado*  procure logo o secreto médico 
adequado. Não deite que "emendidoe" e "(mimos" con-
corram pua o agravamento de ara halo. 

Se .oeE não E eletricista. dão *e meu a fazer ouriços de 
eletricidade. 

PT~C o .ocorro rriddieo 11110d111/0. IC vocE for bfrinw de 
UM &Cie t 111C. arnardd sal tarde demita. 

As máquinas não ~nen zanguem; mas voo! deve to-
paradas. 

Atenda às moonseoclaofira doa Membros da Cfr v de 
us morna e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seção w.-ru ~-
trabalha. 
Convem e discussão no ~alho predispõem a atidwoon 

pela desatenção. 
Loa e reflita sempre ez• ene moine 	contidos ÍON toma- 

res e mime sobre prevenção de acidado. 
Os andai. Medira% gravatas e manei coropekles não fa-

zem pane do sa, orar m-mi "abato. 
Mantenha sempre o pardas melem das anum* arras arou 

devido' lugares. 
rase e iniquidece_ror eme que eursrrtri-la cuUrtflell-

4. 
Hattitue-

▪ 

 a

▪ 

 a a trabalhar retinido ecoem a 'Meneia. Use 
equirumenrot de prosedei adequados a seu atrriço. 

Oaribega a manejo dor ealintorme demais dispositivos de 
coagem ao fogo asiseenkaern seu locai de trabalho. Voce 
pode ter rd:cosida& de usl-ida algum dia. 	• 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E DA 

PREVIDÉNCIA SOCIAL 
11~0 PrACCIIAL 150 PM. O 110CLU nos 

t\F mtEN.OMFlt 
_ 

CARTEIRA me estandown E pREtfq  

I• & g 
ZÉ 
ar 

Q 

O 

rr 
E 

.• 

QUALIFICAO..É cava. J• 

Eu. Civli   Doc. tlt ... Égt . 	...... 

1,11.4.3 	I.sy 	(0  	Reg. dvid 2.32:2 

Outro dee edhf --  724"C.  

Situação 	............. 	.......... 	..... 

Doe. ...... 	 bugio 

Naturalizado Doe. NT- 	Est... 

12STIANCEIROS 

Chepda ao Orion 	......... ...... 

Doe. Ident. 	 ...... Eap. em ..--. 	...0 

Ftlã ...... 	...... ..... ............... 	 

Oh*. 

Doe 	—....-... .......... 	...... 	....... 
Dida Detinha 	• 

............ 
\‘. • O' 	 - 

      

   

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

 

           

qçaCe. .-"""- • 

       

       

         

         



31 AtTERAO5F-S DE SALÁRIO 

1J1 ANOTAOM GUIAIS 

313 	 kurrauçõrs DE SALÁRIO 

siffirewe cza 	a I. 

ezzo 	 per motivo de ArtailLat&-• 

...... 

Aornerdado em 	/ 	Para Cri 	  
Na função de 	  
CBO 	  por mouro de 	  

Aumentado em 	/ D.L./ 19.. Para Cd 294110..... 

Nrçie 

t  

Aumentado em 	/ 	taUlPara 	140:194.02— 

rumo 

poe modvo de. 

Aatinatara do empregador 

Aumentado em 	Q-1. ■02 Pata 0$ ..1(4:10..• 

Na feasOo de 

CBO  	pot cedro cm —Vai 

mikiriá;6;:r4repikor 

Agi:matuta do empregador 

Aumentado em 	.. / 	/ .. . Para Cri ....--.. ...... .... 
função de 	  

1149 O - ..... ..—... ...... ...... por mouro de ........ _ ........ ..___ 

Atlifilkul do empregador 

Aumentado cm ..... / 	/ 	Para Cri 	 
Na função de 

ticao 

A tortan.ere do empregador 

•. 

é 

t
i 

4 

Amuamo' do empregador 

Aumentado em 	 

tia fürKi0 de 	 

CBO 

	 Pua 	........... 

	  por motivo de 

ANOTAÇõES CERA15 

4Aergado ~iro, alienei° do COMM dO tribenn 
~a profanar-1n e oçdres arocaçdop eutorizadu" pai beü 

J.Lttf";"d 

zon_sza.  
tge1;...11In42a/04145; 

1-4.Z:hada - 
..-Pkwaae.~.6.4329; 
.41.eá2e.ccp.61.4on.&:.af..k.22ord..922ízip 
adralicia-kr /09/£20.11,47.1a 

lenn-munktrA. 

..... 
_....x....1478.824 

 
A Dr CARIDADI 

(Atuado nvÉdico, aberação do cremam do uabalho. 
regidros profissionais e outras anotações *moei ladro por lei) 

Gerou Mu reta~ ~ eapolodo de C1/03/3318 i 3108fiJ19 

do rui t/7;313 a 10/1 n20193.Z70.~,544.,. 
A.5%Insturo do emp;egedo; 

a... 



---Y52 tir)di2K ou à sua ordem 

tn,  de de J(.:,-; 
• cr4 

£3■44,_c.XL 	 _ 	 t'("1"  
ASS 	O BENELIERITA DE CARIDADE 
CNPJ 14.788.244/0001-95 
CLIENTE BANCÁRIO DESDE 10/2002 

LISSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
1NP5: 	14.788.244/0001-95 

Le•no 	 da Fane s:maio 

30 	ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 
CUIDADOR DE IDOSOS 

:Oeso Descrição 

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

CC: GERAL 
Mensalista 

Referência 

220:00 
0,00 
0,00 
48:00 
10,00 
35:00 
8,04 

cEo 

516210 
Admissão: 

Vencimentos 

1.045,00 
72,35 
6,39 

376,20 
104,50 
33,25 

Folha 
Agosto dgfS0 0 	 

	 $$.. 
1 	\(.11.„, 

01/09/215"55X-;5 

escont os 

131,71 

7 

laddl da 'Oen Orn,11. 

1.637,69 

Tdial da Ddlemded 

131,71 

vaia Liquido 	C5 

Utidío&ar 
	

U~  N436 
	

uaa Cal,. ça.rs 
	

d,C,I.S da Mb. 	 UadeiWIR14F 
	

Fa},a IRFir 

1.045,00 
	

1.637,69 
	

1.637,69 	 131,01 
	

1.505,98 
	

0,00 

1.505,98 

* 	Comp ':-.itanco AgOncia 	DV Cl 	Conta 	 C2. Série 

018 001 0923 7 4 	li a2 	III 800 
iii3 	UM , EM • 	G 	O 	 IB, 	80e 

Pague por 
	'1  

te cria de  4,r) ini/ a,/,) A ,'  ,-  47  5 

i  6 / -1-e .  C(-")77'?//i:7 5.  

2 	
"-..e_...)24'.:)->et 	....,1--e("" r' CC, 	„  

Cheque N° 	C3 

8 .1887-'  
65086 

C°.  

e centavos acima 

GUANA.1.481 	BA 
00.000000/0940.72 
RUA EXPEDICIONÁRIOS 41 
CENTRO GUANALffli 8A 
CONFECCAO: 10/2019 

efitiâle192:39,e 11112EISZZENS7EiP: diEnC3C1C2921:19:220 
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AiXIERMAIS DE IDENTIDADE 

(Com relação ao nome. est. civil e dita nase) 
PC 
o 

Nome 	  

I)oc. 	  

Nome 	  

Doe. 	  

Nome 	  

Doe. 	  

E.st. Civil 	  

Nome 	  

Doe. 

Etii. Civil 	 

?Mime 	  

Doc. 	  

Nascimento 	  

COlitTO!' 

o 

P 
g 

E 

Mostre ao Seu novo companheiro os perigos que e nw_ 
enm no trabalho. 

Cada acidente é uma lição que deve ser apreciada. pata 
evitar maiores drigraçoS. 

Toda o acidente tern urna causa que é preciso ser ~- 
sada, para evrIar a sua repettção. 

Se vocé foi. .acidentado. procure logo o socorro rnédis-Ni 
adequado. Não deixe que "entendidos." e "curiosos" "
corram para e agravamento de sua lesão. 

Se N. oef não é eIeirici5tã. rdio .se  meta a fir?..er serviee 
de eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato. se s. oce for vítima ide 
um acidente. arnanhR será tarde derreais. 

As máquinas não ri:si-len:1m ninguém: mas veie& deve 
respeirá-Ias. 

Atenda às retennetulac(ses dos Niembros da CITA e de 
seus mestres e chefes. 

Conheça Sempre as regras dc segurança da serão oode 
você trabalha. 

Conversa e discu.,.-sflo no iniba lho predispekni a acidentes 
pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os encanamentos emitidos nos cana-
zes e avisos sobre pie% eileãO de ele itierlieç. 

O. alieis, pulseiras. gravatas e mancas compridas não ra-
iem parte do teu uniforme de trahailio. 

Nlantenha sempre as guardas protetoras das máquinas 
nos devidos lunares. 

Pare a máquina quando tiver que conscrtá-Ia ou lubei-
fica-la. 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Esse 
equipamentos dc proteção adequados a seu sx...e■-iço. 

Cotiheca o manejo dos exiimores e demais dispositivos 
de combate ao fogo esisrentc.s cru scu librai de trabalho. 4'c 
pode ter necessidade dc usá-los algum dia. 

Jr. 



CONTRATO DE 4141,110 	 15 

ASSOCIACAO Er./sE1LER I TA DE CARIDADE 

Can:: 14.78e.244t0401-95 
az. 405Ank MOURA, 99 

GUriI:AM2I/SA 

Est. d. Est: AtIvIdeddes de associe:0-es de. dad'ssa 

CARGO: Ca/IDADOR DE 'tesos 

CUO: 5I6210 

AWISSAO: 01/04/2020 

Registro rig 2 fie 

Picha 29 
SAL: RS 1.045,00(1M MIL VJAPENTA E CINCO REAIS .1 

SOCI4rAQ .81:1.`EI,C.RITA 1E C.ARIDADE. 

Ass. do empregador ou a rogo c/ test. 

it ........ ............ 	........ , ..... 
Data saída 	de   de 	 

As5. (In empret Mor ou a rogo et tesa. 

I IP 	  

Com. Dispensa CD Ne. 	  

É 	I e 	  

Data salda Cr°   de 

......— ......... 	....... 

CONTRATO DE TRABA 1.110 

Empregador . 7r45 	V.CL4-r-etae, 

e-aze-2.4'4' 
CNPJ/NIF  C ei.---  ., J 9" ff ? •ro  P-- cr-;2.  :'` - 

	

..,C...„er 	,,,,,_ Rua .(2--;ea'' d:' 	_ 	-; . 	,.. Ne. 	.:..... 

Munic-ipin . .M.1...--..-7& 	E,,,..É. ff,-,.:::,  ...'  

ap. do rngbeictimenlo epé"."m-4„45,Zc.. 
Cargc,.- 	 '5-.- Xre.e4;2''Ift■eb.-- 	;te.e.e....-.. 

- 	 CBO :V,. ......... ...-......—. 

Data admisaão 4.2 de ..egalt,e, Alf4e.....c.U.X:f 
Registro no. 	  Fls./Ficha 	  

Remunera elSo especificada .. 	 -94-0  
a 

it.kÉ‘ÉU€ ..0,‘ 
Ala, do empregador ou a rogo c. test. 

1171 	Asa. do e 	CIT ülf ra rosa  et tese. 

   

   

     

, Com. Dispensa CD Ne. 	  

FL 

tun 



GLIMMY 	BA 

00.000.009/0940.72 
ma EUTMODNARIOS 41 , ' 
CENTRO GUANAMel 
CONFECCA0: 10/2019 

A.SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
2NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensalista 
Folha Mensal 

Agosto de 2020 

31 	JACIRA CARVALHO SINTRA 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

tW 

514320 	1 	1 
Admissão: 	01/06/2020 

Descrição Descontos Vencimentos Referência 

1 
250 
150 
15 

998 

HORAS NORMAIS 

REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 10% 
I.N.S.S. 

220:00 
0,00 
56:00 
10,00 
8,06 

1.045,00 
84,40 
438,90 
104,50 

É 

ir) 

E 

á e .2 
t 

a É 

E 
g 
E 

ã Ç) 

2 

-8 
e 
2 

134,87 

Vtiarldegkle 	121) 1.537,93 

ui.c.e.mss 
1.045,00 	1.672,80 

BaseGikNIF5 

1.672,80 
F.13.T.6do1.46 
	

ElásaUMFORF 
	

Fel.a1RW 

133,82 
	

1.537,93 
	

0,00 

TaddeWenimmtm 

1.672,80 

Toni dr Descames 

134,87 

eu á sua ordem 

cheque a quantia :de  42597 »2)/ c) (1//,;',7/7,0774.2j Pague por este 

/9n55r.,76 717f-t5 er'122/.47‘le5L(  

	

Comp Banco Agência DV Cl 	Conta 	 C2 Série 	Choque N° 

018 001 0925 7 4 

	

CEE EM G G 	
9.889.2 
9 689- 2 	

8 800 	890s88 r.
800 	 2 R$ /53-7.9 

-A trrie:1 	Sc-V-c,  rét7/.5 

015 

e Centavos acima 

ia  .1ra Cr) a ec r --(,,c? /A o  
. de 20  

fNek-,_, 519.4.RN„ ekSc_ 	 "a19)/GItt.  
ASSOCIACAO SMELtERITA DE CARIDADE 
CNPJ 14.788.244,10001-95 
CLIENTE BANCAMO DESDE 10/2002 

• 

211(12/CIE32:305 1:121,211.3503SELE01; dd5:121:MC:190092:31011 



9 tirem^ t:irie-n ume I DENT II DA IDE 
(Cern re eiéçéu mame. v.t. Ci.-rd e 41.1. s=ac.) 

- • - ^ 
- • - 	NN ^ •^ ..... • • ^ • • ...... ....... • • - ........... • • - • - • 
- • - -^^ ^ „•-.^ ^ - • - • .^..^ 

• 

é- 	 IÉ ox 
41C 

:dome 	 ........ . ..... ............. — ... 

Doe. 	 
• - - • - - • • • .. • • ..... ry ... - • - • - 	• 

_ 

2 

4 
1 	It. 

2 

• E 	4 

s ã 

corN-nRA-ro •rm." n Ame o 

~.3• 14 .-r109 - 2re /0001 - 4.5 
CM. - ~rol, ancoeuk. s.* 

- • • - - • . - • • • .• • •. 

coN-T-R,A•ro o e Tn etA Lel e) 

CCCOAF 	 ........... — 

111,P~.1 rifa 
ilt.- 4.S. C41. Alltut•radat ela associa4~ Q. ~fusa 
Caldadds AcerliraJt ICC LIMPVIA. 
C44.• S I 4 14* 
~ira ..---) 1 01 / 44,2420 
4.4.4kalitr4 s` 2 e la 
Px, aa. 30 

/ iA4s as :.Ors,Uankt mZi. OCAPESTA C C13O8 IMAtt 1 

X,- 	 S" " 
1^...c. curarmos 1 7.." Cie C-APIDArAr. 

t_ip. do ~lar 	 ..... ........... 

Em, 

N . 	 2? 	 e 	 ..... 	 ...... — . 
Data ~na — de,—_...- ..... 	 eu 	i 	Data ~da 	de 	 

Aia., Ai, crudeeeadoe ou a roei, Chen& 	 A 19.. á.) ernederrador ou a ~chola. 

ar. 

-.~...32~~41C0 '`u• 	 •••—••••••••••—• ....... ..... •-•-• • •••• 	piore ai, 

SSI~C ACI 1494 rE,41,-CI~Cif43 01 çein~ cote o cercam 
ao ~nas. 

C.a• academie f orara Inie que de *e I43 EPreimda. rata 
c.•-sitaz mamas dotar aaat. 	• ' 

Tida ra_eadenee tern urna .-44,32.1r que é reCOSO 3t1 peaqui. 
nada. para e•-  atar a aua 

Se 44.,-4 toe acidentado, procure togo o torcem enedwo 
adecomalek 40 *erre tile* ...eriterwhdimr e "eurt~ cora-
era-ai para o a gravarrerao de tua terão. 

Sr voei aSO e eletrocuta. rolo sc meu a fazer MN viços Ur 
ele-Idatietade. 

Pets-ore O wea:Orl o natabro urnerharo. •ea2 loa afinou dr 
ara aSeerne, amanha ceai tarde dental'. 

Ai teatral...sia a tespe, tarn eunguern, aS43 ecoe draw' te*. 
pesei-rir. 

A Irada 1i, reedamenda0ea dói Merre•roa da CIPA e de 
~a ~ores e ~íon. 

4:4~4 •C•nrtt as retrat de acta, ança da serem  ave Ie. vc.- 
tratuttu. 
Corwersa e date-utsão no trabalhO Fred itrearrn a acedente-a 

peta deludem; Sn. 
L eu e exibis-9=pm i,6 enainarn~ Currt*G.."9 rat9 CArrA• 

sobe atroe. *obre pore~ de 	 ' 
04 ~em, F•a/ffle" tta0,4134 e nuntat eureopOetio orno 1.- 

~ e ~ir do seu ~forme de trabalho. 
S44421411124 sempre ar guardas reercetorra das rnásrumaa ras 

dra~ lhagiens. 
P33,4 3 migara quando trair que coment. ta ou tuta-iflei • 

ta, 
Hatarme-ar a c-achar redectadd ~tu. ai, acidem" the 

cepsr~tes de rc1~10 adacaadds a leu 9trNWO. 
Conheça o swaorjo dos et ~met e derrota dit~nracn de 

COm1,414 4.) (Dr° etronrones.em voar taxei de ostra Ilto, Voce 
este ttJ ~ enlode. dr ws3-Icm altura dia. 

4 

LIÁ 

R. 

s 

Len." 2.2.2 



código 

1 HORAS NORMAIS 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 
998 I.N.S.S. 

C2 Série 	Cheque 	C3  
g 	

• 

800 "850889 	R$  :-/igjef 4v, 
El 	800 	680859 

Ui» • ((47 	 964C-1-4/t4-'71  
e centavos acima 

9.1588-2 

Comp Banco Agência DV Cl 	Conta 

018 001 0523 7 4 	9.889-2 
RE EB ME D G 

cheque a quantia de  /lit/2-2 )72/-71;  
Pague por este 

NSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
:NPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CO: GERAL 

Mensalista 
Folha Meti  

Agosto de 2 
coda. N..~,m. 
34 

	

	VERBENA RODRIGUES ALVES 
COZINHEIRO(A) 

Lm, 
513205 
Admissão: 

1 

01/08/2020 

Referência Descrição Descontos Vencimentos 

220:00 
0,00 
8:00 
7,59 

1.045,00 
10,96 
57,00 

84,48 

c 
712ddeVouiele-Mix 

1.112,96 

idirldeor~ 

84,48 

1=5 1.028,48 
SO.C~J1465 	 SameálLfW5 
	 Fxase.m.h. 

1.045,00 
	

1.112,96 
	

1.112,96 
	

89,03 
Em.aw..mw 	F.J.RIRF 

1.028,48 
	

0,00 

a  U&( )/2 	olay 

GLIÁNAMBI 	 BA 
00.000.000/0940.72 
RUA EXPEDICIONÁRIOS 41 
CENTRO CUANAMBI BA 
CONFECCAO: 00/2020 

ou à sua ordem 

de 	i; de 2-0 

5:3472  â•CL 	rr-P-9-'A.  - 
ASkOCIACAD BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ '14.7613.244/0001-95 
CLIENTE DÁNCARIO DESDE 10/2002 

66/ 1),P 

12,1!1:21:11;:ld:292:37!!! CISE:ESC3IREOSE,501: lalig:MICIE1229210 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 
SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL. 

rdaitH" 

 5585 00047-8A 
wur 

-4~ %,471Ar...14.£0.1.../ 
ASSINATIL I R 00 PoKTADOR 

OUALIFICACAO CIVIL. 
[/E ce NA 	 A DA! 9:€-5_ 4 t"Ç.S.. 
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Ler Nau. 	 ..... 
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AW.JCIAV,D aENWIERITA DE CARIDADE 

--.4..244/0003.-95 
ES:3. ;WAFA MOJRA. 96 

(27-SAM.Wfark 
Es':. d.:. Est: Atividades da associaçôes de dsfatt 
CAR'n: COZINREIRO(A) 

CBO: 513205 

ADMISSAO: 01/06f2020 
Registro o• 2 fls 

Ficha 33 
SAL: RS 1.045,00(UM MIL QUARENTA E CINDO REAIS 

ASSOC:JaA0 6ENUERITA DE CARIDADE 

CONTRATO 1W TRABALHO CONTRATO DF: TRABALHO 

Empregador 	
'CJ•fls.: 

Ass 	 

Rua 	  N2 	 

Município 	  Est. 	 

Esp. do estabelecimento 	  

Cargo 	  

	 0130 rir- 

Data admito 	de 	 dc 19 	 

Registro n'-' 	  Fls./Ficha 	  

Remuneração especificada 	  

Ass. do empregador ou a rogo chesi. 

le 	  

Data sarda 	dc 	 de 19 	 

A ss. do empregador °tia rogo chest. 

12 	  22 	  

Com. Dispensa CD N2 	  

Au. do empregador ou a mgo chest. 

	  22 	  

Data salda 	de 	 de 19 	 

Ass. do empregador ou a rogo e/test. 

Com. Dispensa CD N° 	  



F~MW 

0 ,00 
eiwcw.mpF 
1.061,73 

• •F,G,T,S dc Mia 

91,96 
u.c.wfors 
1.149,50 

admiric~ 	 S.H.Ccolk,MÉE 

1.045,00 	1.149,50 

código Descontos Vencimentos Referência Descrição 

4SSOCIACAO EENEMEP.ITA DE CARIDADE 
ZNPJ: 	14.788.244/0001-95 	 CC: GERAL 

Mensalista 
Cirdipt 	Hm~uaam4no 

32 	CARLA NAYARA DA SILVA COSTA 
CUIDADOR DE IDOSOS 

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

180:00 
10,00 

7,64 

1.045,00 
104,50 

1 
15 

998 

•.@ 
2 

É 

b
z  

g 

87,77 

5 

1,- 

w 

ToWdeNiendffiltedos 

1.149,50 

r=5 

Ictà1 de Oestc.tos 

87,77 

1.0E1,73 

Folha Me 
Agosto de 

Cike.3 	 empanamento 

516210 	 1 
Admissão: 	04/06/2020 

Corno Banco Agenda 
018 	1.1 	#9 3 
en • 

Pague por rife 
cheque a quantia de 

DV 
7 
G BOO 

Cl 	Conta 	 C2 Séria 
4 	9.889-2 	8 
,e 	anwes 

Cheque N° 	C3 
000 	6518

19508
85 ' 8 Rt-)067----73 
65 

i,»77 rea/A 	 -Irem 
re°72 747 /42S  

a  Gr/C/ :122 4[217j (7b  

"g BANCO DORMIL,,,,,„ 

COMAM Dl 	, • DA 
00,000.000/0 940.72 
RUA EXPEDICIONÁRIOS 41 
CENTRO CIRNAM' 8A 
CONFEECAO: 102019 

e ceírtavos acima 

ouhsuporderD 

6.6,  • 	a de 	S 'ef-' 11"59,26'-‘), de 26  

T 11v 	 0,49La4  
A554 A0 DENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ 14.769.244/0001-95 
CLIENTE 6ANCARIO DESDE 10/2002 

2fillget992:3:1112! CIINE135511:::EIESSP4 ;20451CHICIEHRIE:920101  

FL. 

çna. 
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Aplicação em investimento do saldo remanescente 

Consultas - EmissÃEo de comprovantes 

63181716394530971 
17/09(202016:47:03 

17/09/2070 	- BANCO CO tRAEIL - 	43:52 
0.92344923 

	

	SSGUNZA VIA 	 e017 
COMPROVANTE. DE TRANSPERENCZA 

DE CONTA CORRENTE PARA.  POUPANCA 

CLIENTE! ASE BENEMERITA CARIMAM 
AGENCIA 0923-7 	CONTA: 
	

9.859 2 
m.p,,m.Maxsenw~2~7.s..~samme..w.m.wsrelen*mmer.ww~e 

DATA DA TRAnSFERWCIA 	 17P:19}2020 
DOCUYENTO 	 170.923,510.009.8e9 

VALOR TOTAL 	 2'5,75 
k"" 7RANSPER7DO PARA: 

CLIENTE: ASE RENEMERiTA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 	CONTA: 	5"4-0.009see9-5 
VARIACAO DA SIOUPANCA 	 51 
NR, MCUMENTO 	 170.e13.000.049.809 

NP.AUTENTICACAO 	 9.D2E.E72.DID.526.P33 
Cred:Lós a peztir de 04 VS 2012. eePçao 

dl.sciplínados pela Lei 12.70. 

TionsaÁ§Uo efetuado com sucesso por: JD359186 DORIVANIA MOREIRA DO NASCIMENTO. 



01 nom s red. weials 

fia  Mardosvelhinhos.gbi 

Lar dos 
Velhinhos pss:. 

CNPJ N° 14.788. 	0001-95? 

Guias pagas 
GPS, FGTS 

e DARF 

Praça Josafa Motira, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA -46.430-000 - Telefone: (77)3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbiffrnail.corn 



31 0/2020 

14.788.244/000 - 

oatzi4,, 

cl' Fis. 

-MINISTÉRIO -DA-FAZENDA 

-SECRETARIADA-RECEITA FEDERAL -DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF IR 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

-03  NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERENCIA 

08  DATA OE VENCIMENTO 

0561 

18/09/2020 

01 NOME! TELEFONE 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
(0077) 34512803 -4 

Acumulado desde 07/2020 R$ 6,93 

07  VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

13,86 

"•'"' 
VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 ATENÇÃO 

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

' wovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

ID VALOR TOTAL 

.1.1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Sarnenta nes l• e 2' vias) 

Corte aqui. 

-MINISTÉRIO DA -FAZENDA 

SECRETARIA-DA-RECEITA FEDERAL DO BRASIL -

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
31/0-8/2020 • 

14.788.244/0001-95 
03  NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

0561 
04 CÓDIGO (»RECEITA 

DARF IR 
05 NÚMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
(0077)34512803 

08 DATA DE VENCIMENTO 
18/09/2020 

07  VALOR DO PRINCIPAL 

08  VALOR DA MULTA 
Acumulado desde -07/2020 R$ -6,93 

13,86 

na VALOR DOS JUROS E / OU 
.orcARGÓSDL -1:1525/69 ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. 

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

To  -VALOR TOTAL 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2" vias) 



ii 	

Data da Transação: 04/09/2020 

N° Controle: 390291.130.909.507.807 

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

bradesco 	Agência de débito: 3029 	 Conta de débito: 43146 - 0 

P C 
;cif,. 

net empresa 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 

	

Agente arrecadador: 	237 - Banco Bradesco SIA 

	

Data do Pagamento: 	04/09/2020 , . 

	

Período de Apuração: 	31/08/2020 

	

Número do CPF ou CNPJ: 	014.788244/0001-95 

	

Código de Receita: 	056-1 

Número de Referencia: 

	

Data do Vencimento: 	18/09/2020 

	

Valor do Principal: 	R$ 13,86 

	

Valor da Multa: 	R$ 0,00 

	

Valor dos Juros/Encargos: 	R$ 0,00 

	

Valor Total: 	R$ 13,86 

	

Autenticação Bancária: 	003.808.201.728.259 

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto CoratlCotec N° 001 de 2006, 

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. 
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, junto à Agência 3029, na data de 

pagamento. 

Autenticação 

XeRcbmCL AzEWFcDP akwFUKC SAxHAe2g PVgiZAMo #XFEAgPS 6pRtgNgw TxAlY#rw 

?tWg9me XAExT#2W wXdD#1p* mjRekbY? XfeNuDiZ #0Pdatio OkOL7j1c 4VRR8nCs 
bX96aXgE m6VBOL@g aA83twF* GYpY5ALR R*WZZ9Sg oewntANg 06605880 63301113 

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

por semana. 

Demais telefones 
consulte o site 
Fale Conosco 

Ouvidoria 	0800 727 9933 	Atendimerim de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados: 



PRACA JOSAFA MOURA 

BOM JESUS 

GUANAMBI 

1077) 34512803 

98 

46430-000 

BA 

2305 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 08/2020 

0,00 

0 ,00 

1.814,70 6 - VALOR DO INSS(+) 

7 - 

8 - 

VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÃRIA/ 

11 - VALOR ARRECADADO 1.814,70 . 

147002702307 858800000180 514788244002 019520200897 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 11 I I 11 11 1111 1111 

858800000180 147002702307 514788244002 019520200897 

46430-000 

BA 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

PRACA JOSAFA MOURA 98 

BOM JESUS 

GUANAMBI 

(0097) 34512803 1.814,70 

0,00 

0,00 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 - 

8 - 

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATuAL.moNETÁRIA/ 

11 - VALOR ARRECADADO 1.814,70 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 	14.788.244/0001-95 

JUROS/MULTA/(+) 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 	TAB. 41,0 	DATA: 03/09/2020 HORA: 16:00:39 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

TA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 	TAB. 41,0 	DATA: 03/09/2020 HORA: 16:00:39 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

ASSOCIACAO HENEMERITA DE CARIDADE 

2 - VENCIMENTO 

{USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

5 - IDENTIFICADOR 	14.788.244/0001-95 

JUROS/MULTA/W 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 



Lunni 

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

BANCO: 237/BRADESCO 
	

AGENCIA: 3029-5 GUANAMBI 
	

HOR 

CODIGO DE BARRAS: 858100000188 147002702307 514788244002 0195202008 

EMPRESA/ORGAO: INSS/GPS 

IDENTIFICADOR 	 : 14788244000195 

DESCRICAO: GUIA DA PREV SOCIAL 

DATA DO PAGAMENTO : 	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. 

	

+ 	  

	

1 	Alô Bradesco - SAC - 0800 704 8383 

	

1 	Deficiente Auditivo - 0800 722 0099 

	

I 	 24 horas, 7 dias por semana 

	

I 	 ouvidoria - 0800 727 9933 

	

1 	de 2ft a 6n  feira das 8 às 18h, exceto feriados I 

	

4. 	  4. 



I

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

02-DDDiTELEFONE 

(0077)34512803 

u3-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

28.087,07 

06-QTDE TRABALHADORES 

21 

07-AIJOUOTA FGTS 

8 

08-CCID RECOLHIMENTO 

115 

09-10 RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

14.788.244/0001-95 

11-COMPETÊNCIA 

08/2020 

12-DATA DE VALIDADE 

07/09/2020 

FGTS 
RINDO DE OAReiNMA DO TEMPO DE SERVI C0 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/09/2020 - 16:00:39 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

02-DOO/TELEFONE 

(0077)34512803 

O3-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

28.087,07 

06-QTDE TRABALHADORES 

21 

07-AL1QUOTA FGTS 

8 

08-COD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO { 8 ) 

14.788.244/0001-95 

11-COMPETÊNCIA 

08/2020 

12-DATA DE VALIDADE 

07/09/2020 

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

2.246,96 0,00 2.246,96 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2020" 

858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

VETE 
RINDO CE MUNIU DO TEMPO DE sERvr.,a 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/09/2020 - 16:00:39 

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

2.246,96 0,00 2.246,96 

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2020** 

1 858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 1 
	

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

 

1 

    

1 1 

                       

     

11 

 

1 

  

1 

 

1 

 

1 

 

1 1 

 

1 1 

 

1 1 

  

1 

                

                          



DATA: 23/09/2020 
	

PAGAMENTO VIA CODIGO DE BARRAS 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO FGTS 

CNPJ/CEI : 014.788.244/0001-95 
COO. CONVENIO : 0179 
BANCO : 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/ORGAO 
VALOR DO PAGAMENTO 

AUTENTICACAO BANCARIA • 

: FGTS/GRF S/TOMADOR 
2.246,96 

: 023.394.012 

O 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. 

41' Alô aradesco - SAC - 
Deficiente Auditivo -

24 horas, 7 dias 
Ouvidoria - 0800 

de 2a a 68  feira das 8 às 

0800 704 8383 
0800 722 0099 
por semana 
727 9933 
18h, exceto feriados 



MtURIDlif  

i'ç5' 	lar dos 
Velhinhos 

4,Q 

CNPJ N°14.788.2 sOppo -95 

Siga nosee redessacialsofirialz 

@lardosvelhinhos,gbi 

SEFIP/GFIP 
FGTS 

Praça Josafá Moura, g8 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmall.com  



• 

CONECTIVIDADE SOCIAL 

.(c,A.ER1  

gicoRrAm4 tr  

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

Seu arquivo EfaKWddlo/n200005.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 03/09/2020 às 16:05:11. 

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E213840D9D1D7F24040404040404040D877DB7447440408.. 

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

Informações Complementares: 

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

Responsável: 
Inscrição Responsável: 
Competência: 
ARA: 
Base de Processamento: 
Código de Recolhimento: 
Contato: 
Telefone:  

CONTABILIDADE ANGELO 
08.781.498/0001-89 
0812020 
,EfaKWddicvn200005 
BA - Guanambi 
115 
'ANGELOMANOEL:GOMES 
007734512512 

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



858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 

DATA: 03/09/2020 
HORA: 	16:00:39 
PÁG : 	0001/0005 

-mii0T44 DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 

\*%•-
-......, 	

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
ã2F1D -41WFIP 8.40 {29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

'1711--  < Cr./ 
O 3 4Q f 	 RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
	

INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMP: 08/2020 COD REC: 115 	COD GPS: 2305 

	
FPAS: 639 	OUTRAS ENT: 	SIMPLES:1 	RAT: 2,0 	PAP : 0,50 	RAT AJUSTADO: 1,00 

TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO:  

	

PIS/PASEP/CI 	 ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 	 030 
REM 13°SAL 
	

BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 	CONTRIB SEG DEVIDA 	 DEPÓSITO 
	

JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ADRIANA SANTOS DELEM 

	

1.294,87 	 0,00 
ANA CLAUDIA DOURADO LIMA ,.---- 

	

1.386,20 	 0,00 
-...ARLINDA PEREIRA DA SILVA 

	

1.485,91 	 0,00 
-.CARLA NAYARA DA SILVA COSTA, 

	

1.149,50 	 0,00 
-DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA, 

	

878,49 	 0,00 
DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 

	

1.294,50 	 0,00 
ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 

	

1.485,91 	 0,00 
EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS 

	

1.204,50 	 0,00 
'-JACIRA CARVALHO SINTRA' 

1.672780 	 0,00 
• _JANILZA DE JESUS NOVAIS 

	

1.045,00 	 0,00 
-JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 

	

1.186,88 	 0,00 
JOSELIA MARIA PEREIRA 

	

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

	

1.560,67 - 	 0,00 
__MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 

	

1.149,50 	 0,00 
MARIZETE TEIXEIRA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

	

1.357,51 	 0,00  

200.87106.24-2 
0,00 

125.04700.95-6 
0,00 

124.66488.00-2 
0,00 

136.92519.62-0 
0,00 

124.27060.57-9 
0,00 

212.00712.24-4 
0,00 

203.25893.15-7 
0,00 

200.55569.52-2 
0,00 

125.55589.40-8 
0,00 

161.89896.75-9 
0,00 

162.54365.73-2 
0,00 

190.12770.23-0 
0,00 

154.45227.32-8 
0,00 

169.20509.01-7 
0,00 

209.57367.27-3 
0,00 r_ 

02/03/2020 01 
100,85 

02/03/2020 
109,07. 

01/09/2011 01 
118,05 

04/06/2020, 01 
87,77 

01/05/2001 ' 01 
65,88 

02/01/2010 01 
100,82 

02/03/2020 01 
118,05,- 

21/10/2019 01 
92,72 

01/06/2020 01 
134,87 

02/03/2020 01 
78,37, 

01/12/2011.- .  01 
91,13 7  

02/03/2020 01 
183,16 

02/03/2020 -  01 
124,78 

01/08/2015 01 
87,77 

22/07/2020 01 
106,49 

103,58 

110,90 

118,88 

91,96 

70,28 

103,56 

118,87' 

96,36 

133,83 

83,60 

94,95 

174,36 

124,85 

91,96 

108,60 

05162 
0,00 

05162 
0,00 

05143 
0,00 

05162 
0,00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

05135 
0,00 

05143 
0,00 

02235 
0,00 

05143 
0,00 

05162 
0,00 

03222 
0,00 



DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
IP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

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

DATA: 03/09/2020 
HORA: 	16:00:39 
PÁG : 	0002/0005 

858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
	

INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMP: 08/2020 COD REC: 115 	COD GPS: 2305 

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

FAP : 0.50 	RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO: 

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

	
JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

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

-POLIANA DA SILVA PEREIRA 165.39633.99-9 02/03/2020 01 05132 
1.045,00 	. 0,00 0,00 78,37 83,60- 0,00 

--ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 201.08316.85-2 01/04/2020' 01 05162 
1.637,69 0,00 a,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 0,00 138,23 136,82, 0,00 

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

-VERBENA RODRIGUES ALVES 165.43272.07-5 01/08/2020 qi 05132 
1.112,96 0,00 0,00 84,48 89,03.  0,00 

ControMJr t  
F 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
28.087,07 0,00 	 0,00 i  Lha g 5 Z:511_i 2.203,66 2.246,96 	 0,00 



21 28.087,07 0,00 28.087,07 

21 28.087,07 0,00 28.087,07 

01 

TOTAIS: 

0,00 

0,00 

'4Z7  '94  
Ç32'  

SD 	,T  

MI 1STERA DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
QÉIt2- 
rr- ez:C. (4) 

• 	,r4,-  Or 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
	

DATA: 03/09/2020 
IP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

	
HORA: 	16:00:39 
PÁG : 	0003/0005 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 
858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 

N° ARQUIVO: E f aKWdcikvri2 O 000 -5 
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

	 N° DE CONTROLE: Lfqcphd7IBU0000-6 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMP: 08/2020 COD REC: 115 	COD GPS: 2305 

	
FPAS : 639 	OUTRAS ENT 	 S IMPLES : 1 

	
RAT: 2.0 
	

FAP : 0.50 	RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMADOR/OBRA: 	 INSCRIÇÃO:  

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 
	

BAIRRO: BOM JESUS 
	

CNAE PREPONDERANTE: 9430800 
CIDADE:  GUANAMB I 

	
UF: BA 
	

CEP: 46430-000 
	

CNAE: 	 9430800 

CAT 
	

QUANT 	REMUNERAÇÃO SEM 13° 
	

REMUNERAÇÃO 15° 
	

BASE CÁL PREV SOC 
	

BASE CÁL 13° PREV SOC 



/4:SC.—s.; CAR-112)  

CS"' 

O TRABALHO E EMPREGO - MTE 
P 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME 
	

DATA: 03/09/2020 
HORA: 	16:00:39 
PÁG : 0004/0005 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 
858100000226 469601792001 907644050815 478824400013 

RAT: 2.0 
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2020 COD REC: 115 	COD GPS: 2305 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 

CIDADE: GUANAMBI 

N° DE CONTROLE: Lf qcphd7 I BUO 000-6 

FPAS : 639 	OUTRAS ENT : 	S IMPLES : 1 

N° ARQUIVO: EfaKWddkvn20000-5 
INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
PAP: 0.50 	RAT AJUSTADO:1.00 
INSCRIÇÃO:  

CNAE PREPONDERANTE: 9430800 

CNAE: 	 9430800 

BAIRRO: BOM JESUS 

UF: BA 
	

CEP: 46430-000 

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

FGTS - 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
	

28.087,07 

REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 
	

0,00 

QUANTIDADE TRABALHADORES 
	

21 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/09/2020 

	

DEPÓSITO FGTS 	 ENCARGOS FGTS 
	

CONTRIB SOCIAL 
	

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 
	

TOTAL RECOLHER 

	

2.246,96 	 0,00 
	

0,00 
	

0,00 	 2.246,96 



IP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

N(ÚTÉ j o DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 

112-eN 7 
ateS4‘.7 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

0 Il: 	0 12: 	0 13: 
O N3; 	0 01: 	0 02: 

O Q4: 	O Q5: 	O Q6: 

0 V3: 	0 W : 	O X : 

O K 
0 P2: 

0 S2: 

0 Z2: 

0 L : 
O P3: 

O S3: 

O Z3: 

0 M : 
O Ql: 

O U1: 

O Z4: 

H : 
N2: 

Q3: 

U3: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

o 14: 	o J : 
o 03: 	o P1: 

o Q7: 	o R : 

o Y : 	o Z1: 

N1: 
Q2: 

U2: 

Z5: 

o 
o 
o 
o 

EMPRESA 

N° ARQUIVO: EfaKWddkvn20000-5 
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

	 N° DE CONTROLE: LfgCphd7IBU0000-6 	 INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 
COMP: 08/2020 COD REG:115 	COD GPS: 2305 

	
FPAS : 639 	OUTRAS ENT : 	SIMPLES : 1 

	
RAT: 2.0 
	

FAP : 0.50 	RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA; 	 INSCRIÇÃO:  

LOGRADOURO: FRACA JOSAFA MOURA 98 
	

BAIRRO: BOM JESUS 
	

CNAE PREPONDERANTE: 9430800 

CIDADE:  GUANAMB I 
	

UF: BA 
	

CEP: 46430-000 	TELEFONE: 0077 3451 2803 
	

CNAE: 	 9430800 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIO. 15 ANOS: 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO ADIC. 25 ANOS: 

1.814.70 
388.96 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
RECEITA EVENTO DESP./PATROCÍNIO: 
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
COM PRODUÇÃO PJ: 

COM PRODUÇÃO PF: 
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

2.203.66 
0.00 

100.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 	 PERÍODO FINAL: 	 VALOR SOLICITADO: 

	 0.00 
VALOR ABATIDO: 	 0.00 VALOR A COMPENSAR: 	 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30$: 	 0.00 

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 	 0.00 	20 ANOS: 	 0.00 

	
25 ANOS: 	 0.00 

QUANTIDADE: 	 O 	QUANTIDADE: 	 o 
	

QUANTIDADE: 	 o 

DATA: 03/09/2020 
HORA: 	16:00:39 
PÁG : 	0005/0005 



DA FAZENDA - MF 

IP 8.40 (29/03/2020) 	TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

COMP: 08/2020 	COD REC: 115 	COD GPS: 2305 	FPAS:639 	OUTRAS 

TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI 
	

UF: BA 

APURAÇAO DO VALOR A RECOLHER: 	 639 

SEGURADO 
Empregados/Avulsos 	 2.203,66 

Contribuintes Individuais 	 0,00 
EMPRESA 

Empregados/Avulsos 	 0,00 

Contribuintes Individuais 	 0,00 
RAT 	 0,00 
RAT - Agentes Nocivos 	 0,00 

Valores Pagos a Cooperativas 	 0,00 
Adicional Cooperativas 	 0,00 

Comercialização Produção 	 0,00 
Evento Desportivo/Patrocínio 	 0,00 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 	 0,00 

(-) Retenção Lei 9,711/98 	 0,00 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 	 388,96 

(-) Compensação 	 0,00 
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 	 1.814,70 

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

0, O0 
0 ,00  
0, 00 

TOTAL A RECOLHER 
	

1.814,70 

DATA: 03/09/2020 - 

HORA: 	16:00:39 

PÁG : 	0001 

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

N° CONTROLE:  

ENT: 	0000 

Lfqcphd7IBU0000-6 

SIMPLES: 	1 	ALIQ RAT: 	2,0 

BAIRRO: BOM JESUS 

N°  ARQUIVO: 	EfaKWddkvn20000-5 

INSCRIÇÃO: 	14.788.244/0001-95 

FAP: 0,50 	RAT AJUSTADO: 	1,00 

INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 	9430800 
CEP: 46430-000 TELEFONE: 	0077-34512803 CNAE: 9430800 

620 744 779 TOTAL 

0,00 0,00 0,00 2.203,66 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 388,96 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 1.814,70 

0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 1.814,70 

{*) Os valores de retençao, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(I5) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

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

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

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

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO„.OBRIGA-A-,SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GATUTZDtitiliRMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 

1 	

1- PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES PO 'FERIiQS.  

J17).1 letra 



c:5\ 
MIÉR DA FAZENDA - MF 

DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

EFIP8.40 (29/03/2020) 	TABELAS 41.0 (01/03/2020} 

DATA: 	03/09/2020 

HORA: 	16:00:39 

PÁG : 	001/001 

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS 

COMPETÊNCIA: 08/2020 

EMPRESA 
	

INSCRIÇÃO 	 OUTRAS ENTIDADES 	COD PACTO 	 FPAS 

VALORES: SEGURADOS 
	

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
	

14.788.244/0001-95 	 0000 	 2305 	 639 

2.203,66 
	

0,00 	 0,00 	 388,96 	 0,00 	 0,00 	1.814,70 	 0,00 

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



rar4Á- F 0 DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 	 DATA: 03/09/2020 

° 
 HORA: 16:00:39 

FIP 8.40 (29/03/2020)  PÁG : 	001/001 

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF 

INSCRIÇÃO: 14.788.244/0001-95 

FPAS:639 	 SIMPLES: 1 

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

COMPETÊNCIA:08/2020 	 CÓD REC:115 

QTDE TRABALHADORES 

FGTS - 8$ 

21 

REMUNERAÇÃO 28.087,07 

DEPÓSITO 2.246,96 

ENCARGOS FGTS 0,00 

CONTRIB SOCIAL 0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00 

TOTAL A RECOLHER 2.246,96 

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/09/2020 

   

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO. 

A(S) GRF(S), RARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ(ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL. 
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ESTADO DA BAHIA 
	 23/09/2020 09:27:05 - LARISSA SAN 

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

CNPJ: 13982640000196 

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

CNPJ/CPF: 	 14788244000195 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 27011902 

NOME / RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 

ENDEREÇO: 	 PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS 

MUNICIPIO / UF: 	 Guanambi / BA 

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

DATA EMISSÃO: 08/09/2020 
VÁLIDO ATÉ: 	08/10/2020 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: AKWMJAYMD 

E-mall:fiscalguanambi@hotmall.com  Site: http:llwww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300 
rr 

Autenticidade do documento sujeita a verificação. 	 Wr5  
Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/13-grplServicos.html  para verificação. FL 

Link3 Tecnologia Ltda 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 18/08/ 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20202360857 

RAZÃO SOCIAL 

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

CNPJ 

14.788.244/0001-95 

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

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

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

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

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

Página 1 de 1 ;p 8=3 	 RelCertidaoNegativa.rpi 



	

o Fís.: 	 

	

Ass.: 	rA 
';›, 

18/08/2020 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

z.jiLtia 
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23/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 
	

imprimir 

CAÏ:jeakA 
CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL. 

-Certificado -de Ri gularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	14.788.244/0001-95 

Razão Soci~bt-73-ÉN-E'r;fEWfi,"A VAlifb"415-È- 
Endereço: 	PCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 

' empresa acima identificada encontra-se em situação regUlar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 

• decorrerites das obrigaçdes com o 'FGTS. 

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

Certificação Número: 2020091400505927063369 

Informação obtida em 23/09/2020 08:25:10 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
'Conditiôriada. 'a. Verifitaçãtv 'de,  'acite-riticida-de- rio -site clã 'Caika;:,  
www.caixa.gov.br  

L'711r,..ar; 
I FL/  

https://consulta-crIcaixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregadorásf 	 1/1 



Página 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

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

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

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

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

Dúvidas e sugestões: cndt©tst.}us.br 



Exercício: 
2020 

Número : 1313/2020 ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO 

Válidade 
31/12/2020 

CNPJ / CPF 
14.788.244/0001-95 

Inscrição Municipal 
27011902 

Nome / Razão 
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDAtE 

Fantasia 
LAR DOS VELHINHOS 

Natureza 

11  Á:ff, 
CA JOSAFA MOURA'98 

Complemento 
ASSOCIACAO 	 Jen  

Emissão: 	23/09/2020 09227:.5Õ - LARIS A SANTOS DE 
.3. 	'dl Jr 	 •  

"NAOTVÁLID
t•
$,,PÂRA FINS SANITÁRIOS" 

Código de Verificação: 	AMXMZIWMJ 

Bairro 
BOM JESUS 

Outras Formas de Associação 

Endereço 

r, 	 -- 

I,' 	• 
Esta autorização proviOria equivale a aceitação, declaração e ciência deempresários e pessoas, 	de que 
para o exercício da'atiVidade\'econômica, devemiser respeitados e cumpridos pr'ocedtmeritosdde segurança 
sanitá -iá„agbiéntal, de mediç&s, de prevençãorpntra incêndio, de usa e octipagO do s-did'eAdmais normas 
estipuladas'peki Município, durante o prazo de vigênCia do AlvaráAb pena de cancelamento. 

ncin, 	 ‘')  

Observação: 

(11-::‘Orner  

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

't 1,S.P5'~V)  
9430800 - Atividades de associações,de defesa de direitos-sociais 

NAE's SECUNDÁRIOS: 	
------- 4 (117 

 

r\ rf ik\ 	1 	
10 

9493600 - Atividades de organizações associativàad 'iigàs-à-cultura e à arte 

9499500 - Atividades associativas não-especificadas-rnieriormente 

UME PRINCIPAL: 

E-mailliscalguanambi@hotrnall.com  Site: http:llwww.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300 
AutentIcidadVèlcndocuntento sujeita a verificação. 

Acosse: http://guanambi-b.WrIkr"—W3-grp/Servicos.htrni para veriticaçãoo. 

(.5,103s ZtI,V 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Serviço Municipal de Vigilância Sanitária 

Validado 16/0 

CNN / CPF 

14788244000195 

Nome Fantasia: 

LAR DOS VELHINHOS 

Número: 	Complemento: 

98 	PRÓXIMO AO CEMITÉRIO 

Endereço: 

a ZAÇA JOSAFÁ MOURA 

Cidade: 

GUANAMBI 

Bairro: 

BOM JESUS 

CNPJ / CPF 

95867660559 

Responsável Legal: 

JOÃO SILVA DE SÃ TELES 

N° Registro no conselho: 

CORE382440 

Responsável Técnico: 

JOSÉLIA MARIA PEREIRA 

ALVARÁ 

SANITÁRIO 

4t1'4ERIN,•\ 
''9 f1(‘ • WS,  'n 

Alvará N° 03 

O Diretor (a) de SERVIÇO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANTÁRIA 	 de acordo com a 

Legislação Sanitária vigente e conforme Processo N° 2712 , concede licença de funcionamento a: 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DA CARIDADE 

il O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAÇAO PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
iSi  ERA REVALIDADO ANUALMENTE. 

L O PEDIDO DE REVALIDAÇÃO ANUAL DE LICENÇA DEVERÁ SER INSTRUIDO COM ALVARÁ DO ANO ANTERIOR, 

r

OM ANTECEDÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TÉRMINO DE SUA VIGÊNCIA. 

0 ALVARÁ DE FUNCIONALIDADE DEVERÁ OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM 
VISIVEL AO PÚBLICO, 	 _.` Confio!  ,i,,  

5,J. 	 

E01,1E1.1E1Y.CRA çfr",  
1:Fr.,pai.  A Vlf:i„Onci Sare L'a'ia 
Der 	()ia 

DIRETOR/COORDENADOR 

NOTA: 
	 EDNEI TEIXEIRA DE BARROS VIEIRA 



ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE 
LAR DOS VELHINHOS 

CNP N° 14.788.24410001-95 	CART 	EGISTRO DE 

TU 	 PESSOAS ~OCAS 
TiLOS Eco 

COMARC 	MAMEI • BAHIA 
- OFICIAI. 

ATA DA PRIMEIRA REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DA EQUIP124EDREaunuSETÃO"IFP"ES  
NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE -

LAR DOS VELHINHOS 

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associação localizada à 
Praça Josafá Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe 
administrativa da Associação Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, durante o período da 
presidência do padre João Silva de Sá Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento 
de Conduta — TAC se reuniu com a finalidade de fazer cumprir as determinações contidas no referido 
documento. Em seguida o padre João Silva de Sá Teles apresentou a todos O TAC assinado pela 
diretoria anterior do abrigo, pelo município de Guanambi e pelo ministério público no qual ficou 
determinada a intervenção nesta associação. Em seguida, em conformidade Com as atribuições 
contidas no TAC, declarou nula as decisões, nomeações e posses contidas na Ata da 130a Reunião 
Extraordinária da Associação Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos. Posteriormente informou 
que a partir da presente data a nova diretoria, no prazo em que vigorar o TAC, será assim composta: 
JOÃO SILVA DE SÃ TELES — Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior, 
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praça Getúlio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS 
CAROBA DE SOUSA — Coordenador, CPF 071.096.186-33, RG 13142591, maior, divorciado, 
servidor público, residente e domiciliado a Rua l 1, n°55, Bairro Sandoval. Morais, Guanambi-BA, que 
na ausência do presidente responderá no seu lugar, FELLIPE BARROS DO REGO — Secretário, 
CPF 805.068.445-87, RG 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente e domiciliado a 
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de Sá, Guanambi-BA, NEUMA VIANA BOA SORTE DE 
OLIVEIRA — Secretária Adjunta, CPF 284.190.575-68, RG 158153740, maior, casada, aposentada, 
residente e domiciliado a Rua Vicente de Paula, 598, Bairro paraíso, Guanambi-BA, DORIVÂNIA 
MOREIRA DO NASCIMENTO GOMES - Tesoureira, CPF 418.108.215-68, RG 0240580095, 
maior, casada, autônoma, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro, 
ÂNGELO MANOEL GOMES — Tesoureiro Adjunto, CPF 351.780.945-49, RG 2.022.890, maior, 
casado, contador, residente e domiciliado a Avenida Barão do Rio Branco, 659, Centro. A nova 
diretoria foi regularmente empossada. O padre João Silva de Sá Teles fez um breve discurso acerca 
das metas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunião foi encerradkã Lappu-se a presente Ata 
que depois de lida e a 	da será assinada por todos. 

• " 

0041eNNIO i fle.q".14 
Nityrt/s10 - IDA r.V.A.1 C1E 

CARLO 

OÂ
tek  

SILVA'DE SÁ TELES • - 
Presidente ,  

fj( 
DORIVÀMA 

NASCIME 	GOIY S 
Tes( 

DE S P SA 

("N(Y) 
FELL7PI $A1 ROS DO 

Secretário 
ÂNGELO MA L G MES 

TesoureiroNAdjUI/E0 
) 

_ 
NEUMA VIANA BOASORTE DE °LINDEM/IP.. • 

Secretário Adjunto 

Praça Josafá Moura, 98 — Bom Jesus — Guanambi —_BA — 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 
lardosvelhinhot, b èffliail.corn 

,t  :1 



Siga nog redes sociais afinais 

f 	@Ia rdosvelhinhos.gbi 

(AR/D4p, 

1 	Lar dos 
~Velhinhos 86:0:15oOo):::4  CNPJ N° 14.78 

Ass: 	
6 

 

TAC 

.8 U'Lia 

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



MINISTt.R10 PÚBLICO 
DO ESTADO DA BAHIA 

3a Promotoria de Justiça de Guanani bi/BA 

Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiência 

  

Autos n. 692.9.39607/2018 

Inquérito Civil.  

Objeto: Apurar irregularidadesiilegalidades cometidas pela Direção da Associação 

Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos 

TERMODE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE 

CONDUTA  

Aos 13 (treze) dias do mês de agosto de 2019, ás 14h0Omin, na sala de 

reuniões da Promotoria _Regional de Guanambi, localizado no endereço constante no 

rodapé da página, pelo presente instrumento, na forma dos arts. 129, III da Constituição 

Federal; 1°, IV e 5°, §6°, todos da Lei 7.347/85 — Lei de Ação Civil Pública; e, ainda, 

artigos 14 da Resolução n. 23/2007 do Conselho Nacional do Ministério Público CNMP 

e 6°, III, bem como no art. 33 da Resolução n. 006/2009 do Conselho Superior do 

Ministério Público da .  Bahia — CSMP/BA, de um lado, o MINISTÉRIO PÚBLICO DO 

~~pAfiffiljA, por meio da Promotora de 'Justiça infrafirrnado, doravante 

denominado Compromitente, e de outro lado a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE  

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS pessoa jurídica de direito privada, registrada no 

CNPJ n. 14.788.244/0001-95 e com sede na Praça Josafá Moura, 98, Bom Jesus, 

Guanambi/BA, representada por sua AdministradOra/Presidente. a Sra. OZAIR SANTOS 

ppuzA  brasileira, viúva, portadora do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n. 

151.468.985-53, residente na Praça Josafá Moura, .n. 98, bairro Bom Jesus, 

Guanambi/BA: e, o MUNICÍPIO DE GUANAMBI, pessoa jurídica de direito público 

interno, registrada no CNPJ n. 13.982.640/0801-96 'e com sede na Praça Henrique 

Pereira Donato, n° 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanambi/BA, representado pelo seu 

10  Promotoria de Justiça de GuaitambIMA • 
Defesa do Idoso e da Pessoa com Defictémla • 

Prefeito, o Exmo. Sr. JAIRO SILVEIRA MAGALHÃES, brasileiro, casado, nascido em 

18/111965, filho de José Teixeira Magalhães e Janice Fernandes Silveira Magalhães, 

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

Otávio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser encontrado 

também na sede da Prefeitura Municipal de Guanambi/BA. localizada na Praça Henrique 

Pereira Donato, 90, Centro, GUanambi — Ba, ora denominados Compromissados, 

celebram este.compromisso de ajustamento, conforme as cláusulas e condições adiante , . 

expostas: 

CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, II e III, da 

Constituição Federal, incumbe -ao Ministério Público o zelo pelo efetivo respeito dos 

Poderes Públicos e dos serviços de relevância 'pública aos direitos assegurados na 

Constituição e a defesa da ordem jurídica, do regime democrático e dos  interesses sociais" 

e individuais indisponíveis; 

CONSIDERANDO que a Lei. Orgânica Nacional do Ministério Público, n° 

8.625/93, dispõe em seu art. 25, VI, que Incumbe ao Ministério público exercer A 

fiscalização dos estabelecimentos que abriguem idosos; 

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Público inspecionar as 

entidades públicas e particulares de atendimento e os , programas de que trata esta Lei, 

adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessárias à remoção de 

irregularidades porventura verificadas, conforme preceitua o artigo 74, inciso VII, do 

Estatuto do Idoso; 

CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituição Federal que reza 

ter a familia, a sociedade e o Estado o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando 

sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo- 

lhes o direito à vida; 
CONSIDERANDO que.uma das diretrizes da Politica Nacional do Idoso (art. 

4°, VIII da Lei 8.842/1994) é a priorização do atendimento do idoso em órgãos públicos e 

privados prestadores de serviços, quando desabrigado e sem familia, devendo receber do 

ri  ta+. 	d 	_ 	"s é cia 	r condi na; 

FLJif  
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CONSIDERANDO que-o Decreto n° 1.948/96, que regulamentou a Lei n° 

8,842/94, em seu artigo 3°, definiu por modalidade asilar o atendimento, em regime'de 

internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condições de prover à própria 

subsistência de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentação, saúde 

e convivência social, aduzindo, ainda, que a assistência na modalidade asilar ocorre no 

caso da  inexistência do Grupo familiar. abandono. carência de recursos financeiros 

próprios ou da própria família; 

CONSIDERÀNDO também que em seu artigo 17, parágrafo único, o referido 

Decreto expressamente previu que o idoso que não tenha meio de prover a sua PrOpria  

subsistência. aue não tenha familia ou cuja familia não tenha condicões dç prover a suo 

manutenção. terá assegurada a asSistênciaasilar peia  União, pelos Estados, pelo Distrito 

Federal e pelos Municípios, na forma da lei: 

CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo -10 da Política Nacional do 

idoso, estabeleceu como competência dos órgãos e entidades públicos na área de 

CONSIDERANDO que a Lei n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), por sua 

vez, trilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pela Constituição Federal, inclusive 

expressando quanto a primazia da convivência familiar e comunitária, como se 

exemplifica através do artigo 3° e seu parágrafo único, inciso V: "art. 3° - É obrigação da 

familia, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar ao idoso, com 
absoluta prioridada, a efetivação do direito r# vida, à saúde, à alimentação, á educação, 

cultura, 'ao esporte, ao lazer; ao trabalho, à cidadania, à liberdade, á dignidade, ao 

respeito e à convivência familiar e comunitária. Parágrafo único - A garantia de prioridade 

compreende: V — priorização do atendimento do idoso por sua própria família, em 

detrimento do atendimentd asilar; exceto dos que não a possuam ou careçam de 

- condições de manutenção da própria sobievivência" 

CONSIDERANDO qué a Lei Orgânica da Assistência Social — LOAS (Lei n° 

8.742/1993), em seu artigo 2°, inciso I, prevê que a Assistência Social tem por objetivos a 
prOteção à familia, à maternidade, à infáncia, à adolescência e á velhice"; 

CONSIDERANDO o disposto na Norma Operacional Básica 1 Sistema único 

, da Assistência Social (NOB,— SUAS 12005) que tem como UM dos princípios da Proteção 

Social de Assistência Social a matricialidade sociofamiliar que determina que "a familia' 

deve ser apoiada e ter condições para responder ao seu papel no sustento, na guarda e 

na educação de'suas crianças e adolescentes, bem como na proteção de seus idosos e 

portadores de deficiência"; 

CONSIDERANDO, portanto, que a linha legal norteadora da proteção social 

do idoso é a política de não asilamento, priorizando-se 'a convivência do idoso no âmbito 

familiar mantendo-se seus vínculos e participação junto à comunidade. 

CONSIDERANDO, contudo, que a familia não é urna célula solta no 

contexto, daí a própria Constituição Federal também estabelecer, ern seu artigo 226, que ' 

"a família, base da sociedade, tem especial proteção do Estado". 

CONSIDERANDO que' a politica 	priorização de convivência do idoso 
junto à sua família pressupõe também a responsabilidade legal do Estado na sua 

viabilização e promoção o que passa, naturalmente, pelo que se pode denominar de rede  

social de proteção. 

3 

promoção e assistência social o estimulo à criação de incentivos e de alternativas de 

atendimento ao idoso, dentre eles, as Casas-Lar; 

CONSIDERANDO que o Município de Guanambi não oferta um local próprio 

de abrigo público destinados à pessoas abandonadas, idosos e deficientes, 

desempenhando este papel a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS; 

CONSIDERANDO que, após inspeções realizadas por esta subscritora, 

contatou-se que a referida ASSOCIAÇÃO, em que pese desempenhar um papel relevante 

em nosso municipio, vem descumprindo, de forma reiterada, as normas qUe 

regularnentam as Instituições de Longa Permanência, especialmente, no que tange à 

escassez de ,profissionals especificos, alimentação inadequada) ausência de - plano 

individual de acompanhamento e má administração financeira; 

CONSIDERANDO que, atualmente, há 54 (cinquenta e quatro) internos, 

dentre idosos e deficientes, abrigados na ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE 

LAI2 DOS VELHINHOS, que, 

p -.tFUF `i  'aSsistenclais/previdenciários, gerando, aproximadamente, receita mensal superior a R$ 

(-A(114443‘4—  

Uh2f ?.S 
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em sua maioria,' recebem beneficies 
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45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais R$ 7.140,00 (sete mil, cento e quarenta reais) 

de repasses dos Fundos Federal, Estadual e Municipal (FNAS, FEAS e respectivas 

contrapartidas municipais - fl. 300), somadas às doações semanais efetuadas pelo titulo 

de capitalização "OURO BRANCO", renda incompatível, portanto, com as constantes 

denúncias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de alimentação, além 

do quanto consignado no Oficio n. 34/2018 do Conselho Municipal do Idoso e do Portador 

de Deficiência, dando conta da precariedade da higienização nas dependências do 

abrigo, ausência de nutricionista no quadro de funcionários da unidade, escassez de 

profissionais cuidadores, ausência de armários individuais nos dormitórios dos internos, 

dentre outros; 

' CONSIDERANDO.  que solicitado ao Departamento da Vigilância Sanitária 

Municipal de Guanambi a realização de vistoria /inspeção na mencionada entidade de 

longa permanência restou apontada inúmeras desconformidades, a saber licença 

sanitária com data de validade expirada desde 1610112017, ausência de sabão liquido e 

papel toalha, ausência de ralo escamoteava' na unidade; ausência de chuveiros, fluxo de 

limpeza inapropriado, ausência de carrinhos de suporte a higienização, ausência de 

identificação e excesso de lotação nos dormitórios: portas.e janelas desprovidas de teia 

para proteção de vetores e pragas urbanas, janela com vidro estilhaçado, atém de 

acondicionamento incorreto dos alimentos, ausência de plano de gerenciamento de 

resíduos em serviço de saúde (fls. 575(576); 
. 	. 

CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermeira fiscal do COREN- 

BA, Subseção Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN1BA: 404.727-ENF 

após realizar inspeção "in loco" na ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS confeccionou o relatório de fls. 311/314 noticiando inúmeras 

irregularidades, a saber número reduzido de profissionais para atender a demanda da 

assistência de enfermagem; inexistência de enfermeiro na instituição, contrariando a Lei 

n 7.498/86; ausência de registros nos prontuários dos abrigados, além de informações 

desorganizadas; situação vacinai desatualizada dos internos; desatualização dos 

impressos referentes a aprazamento e checagem dos medicamentos de cad. 

idoso/deficiente; ausência de regimento interno, manual de normas e rotinas e protocolo 

1 a Promotoria de Justiça de GuanamblinA 

Defesa do Idoso e da Pessoa com Derieffr'ocia 

operacional padrões - POP's, além de inexistência de Plano de Atenção Integral à Saúde 

dos residentes; por fim, compartilhamento de materiais de higiene e roupas pelos 

idosos/deficientes, o que propicia o risco de contaminação e proliferação de doenças 

contagiosas e infecções de pele entre os abrigados; 

CONSIDERANDO que..no diar/10/2018, a Assistente Social REA SILVIA 

RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos 

internos do abrigo ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

e,. ao final, elaborou o relatório social, de fls. 315/322 apontando dentre as inúmeras 

irregularidades, ainda não citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razão 

da inexistência de projetos e programas institucionais; ausência de acompanhaMento 

regular e periódico dos internos pelo PSF do bairro; ausência de medicamentos 

dispensados pela Secretaria Municipal de Saúde: saúde debilitada dos idosos abrigados; 

• carência afetiva; número considerável de idosos e deficientes acamados sem qualquer 

assistência 'fisioterápica e individualizada; 

CONSIDERANDO o quanto documentado às fia. 328/525, referente á 

avaliação multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA SILVA 

(enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JESSICA VIANA GUSMÃO 

(fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONÇÃO (farmacêutica) e Nayara Gomes 

de Souza Figueredo (psicóloga), em cada idoso e deficiente abrigado; 

CONSIDERANDO que em inspeção realizada por esta subscritora, no dia 

06/0512019, restou comprovado que dezenas de internos apresentavam problemas na 

pele, que em consulta realizada no local pela médica vinculada ao PSF do bairro Paraíso, 

Dra. ELIDE DYANE ARACU() PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada 

corno Escabiose (sarna), além de restar configurada: a completa ausência de 

comprovação escriturária das receitas e despesas da ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucrativos que recebe recursos 

públicos; ausência de programas inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa; 

ausência de plano de atendimento individualizado do residente; ausência de plano de 

atenção integral à saúde do idoso, dentre outros; 

tti tF'-ontro;24'...m!. ; 
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CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consista na inviolabilidade 

da integridade fisica, psíquica e moral, abrangendo a preservação da imagem, da 

identidade, da autonomia, de valcires, ideias e crenças, dos espaços e dos objetos 

pessoais, bem como é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo 

de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou constrangedor, 

conforme reza o artigo 10, parágrafos 2° e 3° do Estatuto do Idoso, firmam as partes o 

seguinte Ajustamento de Conduta: , 

CLÁUSULA PRIMEIRA, O MUNICÍPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

repassar, através de convênio/termo de cooperação, á ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e demais instituições de Longa Permanência que 

verem a ser constituídas, desde que sem fins lucrativos que abriguem pessoas idosas e 

deficientes provenientes da cidade de Guanambi, sediadas no referido município, desde 

que atendam Os critérios e as exigências necessárias, o valor mensal de RS8.000,00 (oito 

—et) reais, se contar com até 30 (trinta) abrigados; R$10.000,00 (dez mil) reais, se contar 

entre 31 (trinta e um) á 45 (quarenta e cinco) a brigados; R$16.000,00 (dezesseis mil) 

reais, se contar com acima de 46 (quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as 

mesmas possirn garantir a contratação dos profissionais exigidos pela legislação 

:j.P.rtinente.. 

CLÁUSULA SEGUNDA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI compromete-se a 

empreender estudos no sentido elaborar um ato normativo criando e disciplinando e 
.)titica municipal para abrigos/Instituições de longa permanência no MUNICIP10 DE 

CUANAMBI, no praia máximo de 12 (doie) meses. 

Parágrafo único. Referido ato, dentre outras funções, deverá fixar diretrizes 
o  metas a serem cumpridas pelos abrigos; imporá elaboração do plano de trabalho das 

seetituições de Longa Permanência para Idosos — ILPIs; fixará o número máximo de 

vigas; imporá a obrigação de fiscalização das verbas ofertadas pelo Município de 

'_.-eanarnbi às Instituições de Longa Permanência — ILP; exigirá a elaboração de projeto de 

eapacitação e planejamento na área gerencial para os gestores das entidades asilares e 

.:eus funcionários e outros que se fizerem necessários. 

7. 
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CLÁUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalização por parte dos órgãos 

(Conselho Municipal do idoso, Ministério Público e outros) dos recursos, pessoal ou 

verbas públicas destinadas à manutenção das entidades de longa permanência sem fias 

:ucrativos, o Município de Guanambi compromete-se, preferencialmente, a centralizar 

:odor os convênios/termos de cooperação destinados às Instituições de Longa 

Permanência. 

CLÁUSULA QUARTA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI assume, por essa 

instrumento, as seguintes obrigações: a) garantir o direito à assistência social, na forma 

de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situação de 

..iob a condição de desassistidas, abandonadas, sem família ou sejam vitimas de violência 

doméstica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizando, no mínimo, 10 vagas na 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem the faça 

as vezes), até que seja ofertado abrigo público municipal, se assim achar conveniente, 

arcando com o valor de, no mínimo, 01 (um) salátioeninimo para cada idoso/deficiewe 

abrigado; b) no caso de se ultrapassar esta cota, o Município de Guanambi deverá 

analisar caso a caso e, com a ciência deste órgão ministerial, dar o encaminhamento. 

através da oferta de outros meios de amparo social, considerando que, enquanto Ente 

responsável pela execução da política de assistência social, não poderá se negar em 

ofertar o serviço de acolhimento a estas pessoas; c) fornecer, por tempo Indeterminado 

e .mensalminte, 100 (cem) fraldas descartáveis à ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de Reunião 

anexada à fl. 289. 

CLÁUSULA QUINTA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI se compromete, de 

forma permanente, pelo menos uma vez ao ano,, em oferecer curso de capacitação e 

planejamento na área .gerencial para os gestores das entidades da rede conveniada 

asilar, urna vez que os abrigos precisam, de fãrrna urgente, formular e executar suas 

ações com base em um planejamento e adotar rotinas, visando gerenciar e administrar o 

abrigo de forma mais eficiente e menos assistencialista.'.  
CLÁUSULA SEXTA. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter. enquanto se fizer necessário: dentro da rede conveniada asilar, levando em conta 
•,L, 

fs 
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as características e possibilidades do idoso e deficiente asilado/acolhido, de forma 

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

fortalecimento de vínculos familiares, efetivai e de pertencimento social. 

CLÁUSULA SÉTIMA. O MUN1CIPIO DE GUANAMBI se compromete em 

manter, enquanto se fizer necessário, a designação de nutricionista que pbssa dar um 

assessoramento, urna vez por semana, preferencialmente ás segundas-feiras, á 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a fim de elaborar o 

cardápio semanal, visando buscar uma melhor qualidade nos alimentos servidos aos 

idosos e deficientes, principalmente aqueles que são portadores de doenças como 

diabetes, hipertensão, etc. que necessitam de um maior e eficaz acompanhamento 

alimentar. 

CLÁUSULA OITAVA. Ci MUNICIPIO DE GUANAMBI terá o dever de 

repassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA até o quinto dia útil do més 

subseqüente, bem como, poderá suspender a qualquer momento, mediante aviso, 

anterior de 30 diai, que deixará de fazer o repasse à ILP conveniada quando esta deixar 

de cumprir as condiçõeS pactuadas e previstas no presente documento.  
Parágrafo Primeiro. O MUNICÍPIO DE GUANAMBI "compromete-se a 

incluir, na sua Programação Orçamentária (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados 

à Manutenção dos CONVÉNIOS, explicitado na cláusula oitava, objetivando garantir a 

perfeita continuidade na prestação do serviço. 

Parágrafo Segundo. A obrigação prevista no "caput" começará a correr a 

partir da publicação do ato normativo qué regulamentará o chamamento público (Lei n. 

13.019/2014), não podendo ultrapassar 90 (noventa) dias, a contar da presente data, 

podendo prorrogar, uma única vez, por mais 30 (trinta) dias, desde que devidamente 

justifiCado. 

CLÁUSULA NONA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS para fazer jus ao recebimento dos valores conveniados deverá se 

comprometer, no minimo, com as seguintes obrigações:. a) Afastar da Administração atual, 

por, no mínimo, 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual período, as Sras. 

ÇZAIR SANTOS SOUZA. SANDRA MARA DA SILVA OLIVEIRA e MARISTELA 

&meu-leo-, n_ 

CALAZANS _LAVARINI  nomeando-se corno interventor o Padre JOÃO SILVA DE 'ee, 

TELES, brasileiro, solteiro, filho de JOSÉ DE SÃ TELES e NIVALDA SILVA, natural cio . 

Boquira/BA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08.335,678-96 e CPF r.. 

358.676.605-59, que terá amplos poderes para gerir e administrar a instituição de longe 

pe  rmanênda, especialmente no que pertine á parte financeira da unidade, poderia.) 

aplicar os. valores referentes à receita institucional naquilo que melhor aprouver, desde 

que documentado e prestadas as devidas contas. Caberá ao interventor: I) Admitir novos 

associados, de acordo com o seu estatuto; II) Declarar nula a última eleição para os 

cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretário e Tesoureiro, eis que realizada core 

inobservância do quanto previsto no art. 15° do seu Estatuto e art. 4° do seu Regimerie) 

Interno, além de contar, exclusivamente, com a presença das pessoas que foram 

reconduzidas aos respectivos cargos (Ata acostada à ti. 547 e demais às fis. 578/580); IR) 

Convocar e Realizar nova eleição para os cargos de Presidente, Vice-Presidente, 

Secretário e Tesoureiro, após exaurido o prazo previsto na alinea "a" e desde CILI3 

admitido os novos associados. Enquanto não realizado o escrutínio, o interventor terá 

automaticamente' seu mandato renovado; IV) Realizar eleição visando escolher n 

Conselho Fiscal, após exaurido o prazo previsto na alínea "a" e desde que admitido os 

novos associados; b) Não_ rejeitar idosos e deficientes que não possuam renda ou que 

são portadores de limitações fisicas ou mentais (idosos dependentes); c) Garantir para "i 

Município de Gilanambi a quantia minima de 10% de vagas, sendo que será arredondado 

para mais em caso de dizimas; d) apresentar trimestralmente a' devida prestação de 

contas dos recursos aplicados, planilha de pessoal contratado e nome dos idosos 9 

deficientes, bem como manter livro escriturário destinado a registrar as doaçC..% 

financeiras recebidas: e) Os Diretores e responsáveis técnicos deverão participar dr.is 

cursos de capacitação gerencial oferecidos pelo Município de Guanambi;, t) Arcar com 

todas as despesas decorrentes do vínculo empregaticio e encargos sociais obrigatórios, 

devendo assinar a carteira de trabalho ou contrato de prestação de serviço, conforme 

cada caso; g) Manter como profissionais pessoas que sejam qualificadas e que não 

',possuam qualquer tipo de vinculo familiar com qualquer urn que faça parte da diretoria da 

—Instituição até o 3° grau; h) Apresentar ao MUNICÍPIO DE GUANAMBI, após 30 dias da 

10 
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assinatura do convênio, objeto deste TAC, o certificado expedido peto Conselho Municipal 

do Idoso e o alvará sanitário expedido pela Vigilância Sanitária Municipal em plena 

vigência; i) Solicitar à Secretaria de Assistência Social do Município de Guanambi triagem 

e estudo social antes de aceitar o'ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a fim 

de se proteger os verdadeiros usuários da assistência social; j) Manter registro atualizado 

de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no -Art. 50, inciso XV, da Lei 

1.0741/03; k) Comunicar à Secretaria Municipal de.Assistência Social ou congénere, bem 

como ao Ministério Público, a situaçãe de abandono familiar do idoso ou a ausência de 

identificação civil; I) Manter atualizada a carteira de vacinação de seus abrigados e seus 

respectivos prontuários; e, rn) Providenciar acompanhamento médico e odontológico 

periódico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doenças 

crónicas, na Unidade de Saúde de Família do bairro Paraíso, mediante agendamento 

prévio, inclusive, nos cases de atendimento domiciliar. 

, 	Parágrafo único. . Deixará de ser considerada como cota a ser 

disponibilizada a pessoa idosa/deficiente que: a) venha a falecer; b) seja reinserida no 

seio familiar ou venha a residir em outra instituição; e c) ao ingressar na instituição não 

tenha nenhum tipo de renda e • que, por qualquer motivo, passe a contribuir 

financeiramente, 

CLÁUSULA DÉCIMA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE-CARIDADE LAR 

DOS VELHINHOS, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, se compromete a sanar as 

irregularidades apontadas no relatório confeccionado pela Vigilância Sanitária Municipal 

(fls. 34/35), em especial, deverá apresentar: a) alvará sanitário atualizado expedido pelo 

órgão sanitário competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 

de agosto de 1977 e comprovar a inscrição de seu programa junto ao Conselho do Idoso, 

em conformidade com o .Parágrafo Único, Art. 48 da n° Lei '10.741 de 2003: h) 

providenciar sabão liquido e papel toalha nas dependências da unidade, bem como ralo 

escamoteável; c) adquirir e instalar chuveiros elétricos, carrinhos de • suporte à 

higienização, tela de proteção de vetores e pragas urbanas nas portas e janelas, tudo em 

quantidade comnativel com a unidade e ao número de internos; d) providenciar o fluxo de 

limpeza apropriado; e) identificar e diminuir a lotação nos dormitórios; e) promover o 

contratar um profissional de saúde vinculado à sua equipe de trabalho, devendo exigir 

registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe'. 

Parágrafo Primeiro. A Instituição se compromete a realizar atividades de 

educação permanente na área de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 

os recursos humanos envolvidos na prestação de serviços aos idosos e aos deficientes. 

Parágrafo Segundo. As atividades para idosos/deficientes deveiri ser 

planejadas em parceria e com a participação efetiva destes, respeitando as demandas do 

grupo e aspectos socioculturais, 

Parágrafo Terceiro. Para a realização das atividades acima previstas a 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS poderá firmar 

parcerias.  com  as instituições de ensino superior sediadas nesta cidade, públicas e 

privadas, voltadas à confecção de planos de cuidados para os idosos e deficientes 

abrigados, fqrmulados por professores e alunos das unidade de educação. 

CLÁUSULA DÉCIMA • TERCEIRA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá 'celebrar contrato formal de prestação de 

serviço com o idoso, responsável legal •ou Curador, em caso de interdição judicial, 

especificar-ide o tipo de serviço prestado bem como os direitos e as obrigações da 

entidade e do usuária em conformidade com inciso 1 artigo 50 da Lei rr 10.741 de 2003. 

Parágrafo Primeiro. Deverá, também, organizar e manter atualizados e com 

fácil acesso, os documentos necessários á fiscalização, avaliação e controle social da 

entidade. 

Parágrafo Segundo. Poderá terceirizar os serviços de alimentação, limpeza 

e lavanderia, sendo obrigatória à apresentação do contrato e da cópia do alvará sanitário 

da empresa terce'riz•:•Èria. 

'Parágrafo Terceiro. Se terceirizar estes serviços está dispensada de manter 

quadro de pessoal próprio e área física especifica 'para os respectivos serviços. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR WS VELHINHOS deverá oferecer instalações fisicas em condições de 

Cabe ao Rewomárl Trunco - 1i1" da inscodieda a responsabilidade pelas roei:brameMos CM uso Moa idusea, respeitados os replaincatos de 

1— 	 eig,l7ncu samtáda qual,. á É, 	adminim,m, sendo veda7:5o muque de medicamentos aem pitsmiedo médtca, bem comm deverá elaborar, a 

1"' 	 t  eido dum aros, um Plano citAkr103 Integral i Saúde dos les ixlerrits. em anicolaçáo com o gegor local dr saúde 

-est 19/1)à9"L 
13 

ii 



1 a Promotoria de Justiça de Guanamlo/n.A  a. 
Defesa do Idoso e da Pessoa com DefIcsét, 

onamento adequado dos alimentos armazenados; f) disponibilizar, com 

-equência e regularidade, material de banho e de higiene pessoal individualizados 

tsabonete, escova dentária, roupas intimas), 

Parágrafo Primeiro. Deverá, ainda, no mesmo prazo estabelecido na 

Cláusula Décima, realizar avaliação da funcionalidade de seus abrigados, a fim de 

estabelecer o grau de dependência dos idosos e deficientes, de acordo com 

parâmetros estabelecidos pela Resolução de Diretoria Colegiada — RDC n. 283 da 

ANVISA, de 26/0912005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatórios 

confeccionados por equipe multidisciplinar acostados às fls. 328/525 e planilha de fls. 

549/554; 

Parágrafo Segundo. A partir da coleta destes dados, caberá à 

ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o 

MUNICÍPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o número suficiente de técnicos e 

cuidadores para os abrigados1; 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos profissionais a serem cedidos pelo 

MUNICÍPIO DE GUANAMBI, bem como peloá parceiros constantes do anexo, deverá, no 

prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e programas de incenfivo à 

reconstrução dos laços familiares dos abrigados, promovendo a participação das famílias 

na atenção e cuidados com os idosos e deficientes, a fim de diminuir ou sanar a sensação, 

de abandono, fortalecendo os laços familiares; 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

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

Responsável Técnico - RT2  pelo serviço, que responderá pela instituição junto à 

autoridade sanitária local; b) contratar um profissional com formação- de nivel superior 

para cada 40 idosos, com carga horária de 12 horas pOr semana; c) contratar 

profissionais de limpeza em número compatível com a quantidade de abrigados; d) 

!.Siou de Ikpcodimeia I um cuidados para cada 20 idasos. ou NO°. cem carga luxará de 6 horaVdts: Grau de LX-muldecia II, um cvidador mrj 

e4d4 10 golo,. ou !raiar. ruu rumo. Grande Prpcnkncis 	uni cuidador para ceda 6 idobot, ou tri Ie. par tomo. 
2 O Rt,pon,,i,c1 Técnoce dc,  c po,smat formaxio de eixcl superior e penou carta hariwia tMeirea dr 20 horas por stmana. 
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habitabilidade, higiene, salubridade, segurança e garantir a acessibilidade a todas as 

pessoas com dificuldade de lOcomoção segundo o estabeleCido na Lei Federal 10.098/00. 

• Parágrafo Primeiro. Os dormitórios deverão ser separados por sexos. para 

no máximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado que não 

haverá prejulzo.para os abrigados, dotados- de banheiro, luz de vigília e campainha de 

alarme. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá identificar as roupas de uso pessoal de cada 

abrigado, visando a manutenção da individualidade e humanização. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉXTA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, deverá adotar as 

providências cabíveis visando Promover. a habilitação junto ao Instituto Nacional de 

Previdência Social — INSS de procurador habilitado, cadastrado no Sistema Único de 

Benefícios — SUB do referido órgão, a fim de viabilizar os saques dos valores referentes 

aos benefícios previdenCiários/assistenciais dos abrigados. 

Parágrafo único. Durante o prazo 'em que o Interventor nomeado estiver 

administrando a instituição, este ou pessoa por ele indicada, será responsável pelos 

saques a serem efetuados pela ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE LAR DOS 

VELHINHOS, Independente do procurador/Curador habilitado, podendo, se for o caso, 

requerer alvará ao juiz competente; 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA. A ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE 

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverá depositar em conta-corrente remunerada ou 

Conta poupança de titúlaridade do idoso abrigado o percentual, mínimo, de 30% do valor 

referente ao beneficio prev idenciário/assistencial por este percebido mensalmente, 

.mantendo-se registro em iiVro próprio, com o devidO comprovante de depósito. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA. O não cumprimento das Cláusulas acima 

sujeitará o MUNICÍPIO DE GUANAMBI e a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE-

LAR DOS VELHINHOS ao pagamento de uma multa de R$ 10.000,00 (dez mil) reais, por 

dia ;:1e atraso no funcionamento dos serviços, atualizada na forma dos débitos judiciais, 

sem prejuízo das demais sanções legais. 
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CLÁUSULA DÉCIMA NONA. As multas de qüe tratam as cláusulas deste 

termo de ajustamento de conduta reverterão, em caso de execução, ao Fundo Municipal 

do Idoso — se.houver e, na ausência, ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85. 

CLÁUSULA-  VIGÉSSIMA. O presente Compromisso de Ajustamento de 

Conduta produzirá seus efeitos legais a partir de sua celebração e terá eficácia de titulo 

executivo extrajudicial, na forma dos artigos 5°, §6°, da Lei n°. 7.347185 e 585.-11, do 

Código de Processo Civil. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA. O cumprimento do presente 

Compromisso de Ajus:amento de Conduta será fiscalizado pelos órgãos e Entidades que 

tenham por finalidade a proteção das pessoas idosas, sem prejuízo da fiscalização pelo 	1 

• Ministério Público. 	 • 

:E, por estarem de acordo, firmam o presente instrumento de compromisso 

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

igual teor. 

IIINISTÉR10 PODLICO 
DO ESTADO DA BAHIA 

T  e NE MIRANDAcgons DE fl ANSINE ChTIO 
Promotora de Justiça 'Motor 

OZAIR SANAS SOUZA  
Presidente da Assottapo Bens Y 	de C Odode "LAR DOS VELHINHOS' 

Assessor -fuá • .31 o Morticfpro de Go 'mord 

JO-  SILVA SÁ ES 
imarverttor Nomeado 

— AC IQ A 	"t s . 
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MEDICINA DO TRABALHO DE GLitiliMÉ 

1. DADOS DA EMPRESA 

1 

    

Razão Social 

Nome de Fantasia 

CNPJ 

Endereço 

Cidade/UF 

Telefone 

E-mail 

CNAE Principal 

  

Associação Benemérita De Caridade 

14.788.244/0001-95 

 

Pça Josafá Moura 98- Bom Jesus 

Guanambi-BA 

(77) 3452-2803 

lardosvelhinhos.gbi@gmail.com  

94.30-8-00 - Atividades de associações de defesa de 
direitos sociais 

94.93-6-00 - Atividades de organizações associativas 
ligadas à cultura e á arte 

94.99-5-00 - Atividades associativas não especificadas 
anteriormente 

01 (um) 

Novembro de 2019.  

, Novembro de 2019 / Outubro de 2020 

29 Colaboradores 

Associação Benemérita De Caridade 

CNAE 	Secundários 
(Código e Descrição) 

Grau de Risco 

Data do levantamento 

Data de vigência do 
P.P.R.A. 

Número de Funcionários 

Responsável Pelo 
empreendimento 

Responsável legal pela 
implantação do P.P.R.A. 

Responsável pela 
Elaboração do P.P.R.A. 

 

 

 

 

  

Associação Benemérita De Caridade 

Rafael Maurício — Tecnólogo, Técnico, Especialista. 
em Saúde e Segurança do Trabalho CREA 87682 

    

   

   

ur ates 
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2. DEFINIÇÕES 

Para melhor interpretação deste programa adotam-se as seguintes definições: 

> HIGIENE OCUPACIONAL: é a ciência e arte dedicada à prevenção, 

reconhecimento, avaliação e controle dos riscos existentes ou originados nos locais de 

trabalho, os quais podem prejudicar a saúde e o bem-estar das pessoas no trabalho, 

enquanto considera os possíveis impactos sobre o meio ambiente em geral. 

➢ RISCOS AMBIENTAIS: são os agentes fisicos, químicos e biológicos existentes 

nos ambientes de trabalho que, em função da sua natureza, concentração ou intensidade 

e tempo de exposição, são capazes de causar danos à saúde do trabalhador. 

➢ AGENTES FÍSICOS: são as diversas formas de energia a que possam estar 

sujeitos os trabalhadores, tais como Ruídos, Vibrações, Pressões Anormais, Temperaturas 

Extremas, Radiações [onizantes e Não Ionizantes. 

➢ AGENTES QUÍMICOS: são as substâncias, 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, ingestão ou via respiratória. 

> 	AGENTES BIOLÓGICOS: referem-se às bactérias, fungos, protozoários, 

bacilos, parasitas, vírus, entre outros. 

➢ NIVEL DE AÇÃO: é valor correspondente à metade dos Limites de Tolerância 

estabelecidos para os agentes químicos e a dose superior a 50% do critério estabelecido 

na NR 15 para ruído. 

> LIMITE DE TOLERÂNCIA: é a concentração ou intensidade máxima ou 

mínima, relacionada com a natureza e o tempo de exposição ao agente, que não causará 

danos à saúde do trabalhador, durante a sua vida laborai. 

➢ MEDIDAS DE CONTROLE: são ações, processos ou sistemas que eliminem ou 

reduzam a níveis aceitáveis a concentração dos agentes prejudiciais à saúde no ambiente 

de trabalho. 

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

destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no trabalho. 

-; 

Ans 
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➢ EPC: todo e qualquer equipamento utilizado para eliminar ou neutralizar os 

agentes agressivos ao meio laborai, visando a preservação da saúde e/ou integridade fisica 

dos trabalhadores. 

➢ AVALIAÇÃO QUALITATIVA: determinação nas atividades, através de 

inspeção dos locais de trabalho constante nos anexos 7, 8, 9, 10, 13 e 14 da NR-15. 

➢ AVALIAÇÃO QUANTITATIVA: determinação nas atividades que se 

desenvolvem acima do Limite de Tolerância previstos nos anexos 1, 2, 3, 5, 11 e 12 da 

NR-15, exemplo: ruído, calor e concentrações de produtos químicos. 
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MINA DO TRABALHO DE GLIMMO TG 
3. INTRODUÇÃO 

Em 29 de dezembro de 1994, a Portaria n. 25 aprovou o texto da Norma 

Regulamentadora NR-09 que estabelece a obrigatoriedade da elaboração e implantação, 

por parte de todos os empregadores e instituições que admitam trabalhadores como 

empregados, do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais — PPRA.O PPRA está 

descrito neste documento-base que contém os aspectos estruturais do programa, a 

estratégia e metodologia de ação, forma de registro, manutenção e divulgação dos dados, 

bem corno a periodicidade e a forma de avaliação do desenvolvimento do programa e o 

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

O PPRA constitui-se numa ferramenta de extrema importância para a segurança e 

saúde dos empregados, proporcionando identificar as medidas de proteção do trabalhador 

a serem implementadas, servindo também de base para a elaboração do Programa de 

Controle Médico de Saúde Ocupacional —PCMSO, previsto na Norma Regulamentadora 

NR-07. 

> Estabelecimento de metas, prioridades e cronogramas; 

> Estratégias e metodologias de ação; 

> Forma de registro, manutenção e divulgação de dados; 

> Formas de avaliação do desenvolvimento. 

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

• 	

A antecipação e recolhimento dos riscos; 

Estabelecimento de prioridades e metas de avaliação e controle; 

• 	

Avaliação dos riscos e da exposição dos trabalhadores; 

Implantação de medidas de controle e avaliação da eficácia; 

➢ Monitoramento da exposição aos riscos; 

➢ Registro e divulgação de dados. 

Todos os trabalhadores interessados tiveram e terão o direito, a 

qualquer instante, de apresentar propostas e receber informações a fim de assegurar 

a proteção aos riscos identificados na execução do P.P.R.A. As quantificações de agentes 

contidas neste programa foram realizadas no mês de Novembro de 2019, devendo ser 

atualizado em Outubro de 2020. 

:4- H 

u S 
.) 77 9.9925-8880 (7) 77 3451-3721 e, mtggbithõtrnail.corn 	u~44IEtv0 Bezerra, 273. Cet. 	Guanambi-BA 



ri- 

4. OBJETIVO 

O PPRA tem como objetivo a preservação da saúde e integridade fisica dos 

trabalhadores, por meio do desenvolvimento das etapas de antecipação, reconhecimento, 

avaliação e, consequentemente, o controle da ocorrência de riscos ambientais existentes 

ou que venham a existir nos locais de trabalho, levando-se em consideração a proteção 

do meio ambiente e dos recursos naturais. 

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

campo da preservação da saúde e da integridade fisica dos trabalhadores, estando 

articulado com o disposto nas demais Normas Regulamentadoras. 

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

especi ficas. 
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EPI POR FUNÇAO 
.e•■■•••■■■•••■..~ _.■•...1.•••■■.. 

Calçado de Segurança 
Uniforme 

9. RECONHECIMENTO DOS RISCOS E MEDIDAS PREVENTIVAS 

Função: Assistente Social / Monitor de Recreação (1) 
Número de Trabalhadores Expostos: 02 
Setor: Administrativo 
Assistente Social: Prestam serviços sociais orientando indivíduos, famílias, comunidade e instituições 
sobre direitos e deveres (normas, códigos e legislação), serviços e recursos sociais e programas de 
educação; planejam, coordenam e avaliam planos. 

Monitor de Recreação: Monitora o lazer dos idosos 

Agente: Medições Medidas De Controle Já Existentes 
Ruído 62 db 
Umidade RH% 38,9 
Dominância 177,9 Lux 
Temperatura 26,8 
Tipo de Exposição: Habitual 

...•■■■••••• ■" 	 .1■■••.~.. 

Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho 
■.J■••■a■—■ff 

rikricw A entes Fonte Geradora 
Vrenotarnico Paitersnucitiiis 
( ugilitiN iii ej( 

Monotonia, Repetitividade. Trabalhos Administrativos. 

Possíveis Danos à Saúde: Lombalgias, dores pelo corpo, LER-DORT. 

	 1 
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MEDÍCINA DO TRABALHO DE GUA,N.M21 

Função: Auxiliar Administrativo 
Número de Trabalhadores 
Setor: Administrativo 

Expostos: 01  

Auxiliar Administrativo: Executam serviços de apoio nas áreas de recursos humanos, administração, 
finanças e logística; atendem fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informações sobre produtos 
e serviços; tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessário referente aos 
mesmos. 

Agente: Medições Medidas De Controle Já Existentes 
Ruído 62 db 
Umidade RH% 38,9 
Iluminância 177,9 Lux 

26,8 
Ti o de Ex iosi Ao: Habitual 

•—•1■••••••••■•••—..".•■•••••■■•■■■ -■••-•--r—,reekerr■■•=—..--.+•••■■••—•••■ 

Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho 

Riscos A entes Fonte Geradora 
1.rgunirmica NicoNçoriail 
( '(•gniti+xn 	(X) 

Monotonia, Repetitividade. Trabalhos Administrativos. 

Possíveis Danos á Saúde: Lombalgias, dores pelo corpo, LER-DORT. 

) 	Calçado de Segurança 
> 	Uniforme  

5 `„:',I;va 
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FunçãO: Auxiliar de Limpeza 
Número de Trabalhadores. Expostos: OS 
Setor: Lim eza 

Executam serviços de Limpeza nas dependências do abrigo. Conservam vidros e fachadas, limpam recintos 
e acessórios. Trabalham seguindo normas de segurança, higiene, qualidade e proteção ao meio ambiente. 

Agente: Medições Caracterização de Insalubridade por função 
Ruído 72,7 db Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai 

um grau de 10% de insalubridade sobre a função, pois buscamos 
a neutralização total da exposição por meio de EPI. 

Umidade RH% 40,2 
liuminância Ambiente 
Temperatura 28$ 
Tipo de Exposição: Habitual 

Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho 

Riscos _ Agentes 
Produtos Químicos (Limpeza) 

Fonte Geradora 
Limpeza de Dependências (2_0 _Químico 

Físico 1:)_ Umidade Limpeza de De 	dências 
Niectiníco/Acidento ( X) Queda 	do 	mesmo 	Nível 

Essy 12sÈEs...  
Piso Escorregadio 

• ronómirn (X) Postura Inadequada Postura em pé, agachado, curvado para 
Lim eza. 

Biológico (X) Vírus. Bactérias, Fungos Parasitas Limpeza de Banheiro de uso Coletivo  

Possíveis Danos à Saúde: Intoxicação por produtos Químicos, Lombalgias dores pelo corpo, Doenças 
Infectocontagiosas. 

..EPI POR FUNÇAO 

➢ Calçado de Segurança (Bota Impermeável) 
➢ Uniforme 
➢ Máscara (PFF1) 
➢ Óculos (Transparente) 
➢ Luva (Látex Cano Longo) 
➢ Avental 

(S/77 9.9925-6880 Cfj 77 3451-3721 CP) mtgabl4botmaitcom 9 Rua Gustavo Bezerra, 273, Centro, Guanambl-8A 



Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho 

 

MEDICINA DO TRABALHO DE GUALIMI 

 

Função: Cuidador 	 , 	-- 	 = - 
Número de Trabalhadores Expostos:  07 
Setor: Cuidados 

Cuida dos idosos, zelando pelo bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, recreação e lazer dos 
mesmos. 

Agente: Medições Caracterização de Insalubridade por fnnção 
Ruído 77,3 Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai 

um grau de 10% de insalubridade sobre a função, pois buscamos 
a neutralização total da exposição por meio de EPI. 

Umidade R1-1% 39.4 
llutninância 195,3 
Temperatura 29,5 
Tipo de Exposição: Habitual 

Riscos A !entes Fonte Geradora 
Krgonómico (X) Postura Inadequada, Esforço Físico 

Intenso 
Postura em pé, agachado, curvado para 
Movimentar Os idosos 

Biológico (X) Virus, Bactérias, Fungos Parasitas 1-ligienização dos Idosos 

Possíveis Danos à Saúde: Lombalgias dores pelo corpo, Doenças Infectocontagiosas. 

`EP' POR FUNÇAO 

➢ Calçado de Segurança (Bota Impermeável) 
➢ Uniforme 
➢ Máscara (Cirúrgica) 
➢ Luva (Cirúrgica) 
➢ Jaleco 

(g 77 9.9925-138130 715 77 3451-3721 1rd mIgghtahotinait.corn 9 Rua Gustavo Bezerra, 273. Centro. Guanarribl-8A 
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MEDiCINA DO TRABALHO DE GUAA1.4-80; 

 

Função: Técnico De Enfermagem / Enfermeiro (1) 	 , 
Número de Trabalhadores Expostos: 09 
Setor: Enferma em -- 

Cuida dos idosos, zelando pelo bem-estar, saúde, Medicação 

Agente: Medições Caracterização de Insalubridade por função 
Ruído 67,9 db Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai 

um grau de 10% de insalubridade sobre a função, pois buscamos 
a neutralização total da exposição por meio de EP1. 

Umidade RH% 38,7 
lluminãncia 176,7 
Temperatura 28,9 
Tipo de Exposição: Habitual 

i
Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho 

Riscos A lentes Fonte Geradora 
Firgonômiro (X) Postura Inadequada, Esforço Físico 

Intenso 
Postura em pé, agachado, curvado para 
Movimentar Os idosos 

Biológico (X) Vírus, Bactérias, Fungos Parasitas Higienizaçâo dos Idosos 

Possíveis Danos à Saúde: Lombalgias dores pelo corpo, Doenças Lnfectocontagiosas. 

fEPI POR FUNÇAO 

• Calçado de Segurança (Bota Impermeável) 
➢ Uniforme 
• Máscara (Cirúrgica) 
➢ Luva (Cirúrgica) 
• Jaleco 

CD 77 9.9925-8880 tJ 77 3451-3721 mtggbihotrnailcom 9 Rua Gur.tevo Bezefra, 273. Centro. Guanambi-BA 

+111.-■■-■1.•■■■■■•■-.. 	 



MEDICINA DO TRABALHO DE GUAAUSI 

Função: Lavadeira 
Número de Trabalhadores Expostos: 2 
Setor: Lavanderia 

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

Agente: Medições Caracterização de insalubridade por função 
Ruído 79,4 db Na visita técnica realizada e pelos levantamentos feitos, recai 

um grau de 10% de insalubridade sobre a função, pois buscamos 
a neutralização total da exposição por meio de EPI. 

Umidade RH% 40,9 
Buminância 224,8 
Temperatura 29,8 

1 Tipo de Exposição: Habitual 

:Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho 

Riscos _ Agentes Fonte Geradora 
e uimieo X Produtos It uirnicos (Lim eza Limpeza de Dependências 
Físico 	( X ) Umidade Limpeza de Dependências 	 

Piso Escorregadio 

Postura em pé, agachado, curvado para 
Limpeza. 

Mecânico/Acidente. ( X ) Queda 	do 	mesmo 	Nivel 
Escorregões  
Postura Inadequada Lreonõrnien (X) 

Bioléflico (X) Vírus. Bactérias, Fungos Parasitas Limpeza de Banheiro de uso Coletivo 

Possíveis Danos à Saúde: Intoxicação por produtos Quimicos, Lombalgias dores pelo corpo, Doenças 
Infectocontagiosas. 

EPIL POR FINCA() 

➢ Calçado de Segurança (Bota Impermeável) 
➢ Uniforme 
➢ Máscara (PFFI) 
➢ Óculos (Transparente) 
➢ Luva (Látex Cano Longo) 
➢ Avental 

F.  

	 .111; 	-4-;:ilY 

€) 77 9.9925-8880 ( .0 77 3451-3721 .‘,M rntggbQi-hotrnalcorn 9 Rua Gu.:;tavo Bezerra. p73, Centro. Guanarribi-BA 



MEDICINA DO 'MALHO DE 011Ati.  

■■•■• ■■-•-•,--.■,■•■••■••••■■■■•■•■•■■-••■■ 

Riscos Ambientais Existentes No Posto de Trabalho 

Função: Cozinheira  

Número de Trabalhadores Expostos: 03 
Setor: Alimentos 

Preparam Alimentação para os idosos 

Agente: Medições Medidas De Controle Já Existentes 
Ruído 80,2 db 
Umidade RB% 38,7 
Iluminância 165,9 
Temperatura 31,3 
Ti i o de Ex , osi ão: Habitual 

1 Riscos A:entes Fonte Geradora 
Físico 	( X ) Calor Alta  temperatura próximo ao fogão 

Panelas Quentes  
Postura em pé. 

Meeilnico/Acidente co Queimaduras  
Postura inadequada, Muito tempo 
emyé 

Lrgonflmien (X) 

Po Jssíveis Danos à Saúde: Queimaduras, dores no corpo. 

LEPI POR FUNÇÃO 

➢ Calçado de Segurança 
➢ Uniforme 
3%. 	Óculos (Transparente) 
➢ Avental 

C) 77 9.9925-8880 Q) 77 3451-3721 4 mtggb*hotrnailcom 9 Rua Gustavo Bezerra. 273\ Centro. Guanambi-BA 



15. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este Programa permanecerá válido enquanto forem mantidas as condições 

existentes no órgão por ocasião da vistoria, quaisquer alterações que venham a ocorrer 

nas atividades, planta física e equipamentos, exigirão novas análises. 

Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam 
necessária. ,t55  

:1/4  0.1  

/ 40-  

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS 
Técnico em Segurança do Trabalho 

Tecnólogo em Segurança do Trabalho 
Especialista em Saúde e Segurança do Trabalho 

CREA-BA 87682 

5.1e6. du; 	Tptst-.D 
P. 2%0 SILVA DE SA TELES 

Presidente/Interventor 
ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE 

o 77 9:99254880 	77 3451-1124 pji rritggbirtihotmaii,com 9 Rua Gugatto Bezerra, 273. Centro, Guanarnbi-BA 



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

CNPJ n°13.982.840 /0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301 

f,UBLICAMTARIA N° 17 DE 01 DE JULHO DE 2020 

.-k/10 	 N• 	(9)%15  

	

;7rn.  44_  / 	/ cACQ.0 	 estabelece outras providências. " 

	

ED1LMAR IA 	 DES 

	

Secretán 	mo 

O PREF ITO e O MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribui •es legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 
177/2017. 

RESOLVE: 

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHÃES, Assistente 
Administrativo 1, lotada na Secretaria Municipal de Assistência Social, para a 
partir dessa data, exercer as funções de acompanhamento e fiscalização da 
parceria firmada com a ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE, em 
substituição a Servidora Flávia dos Santos Pimentel Pereira. 

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, ern 1 de julho de 2020. 

Jairo Sil 	 lhães 
Prefeito do 	o de Guanambi 

 
.5 	

I
Lue ,..igva  

No nado Oficial do Município 
ue Guanarrebi Sabia 	 "Altera o Gestor de Parceria e 

FLS. 	 
PROC: 	 



GUANAMBI 

QUINTA-FEIRA • 04 DE ABRIL DE 1019 

. ANO XII N P 1866 

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO 

PORTARIA N. 06 DE 04 DE ABRIL DE 2019 

"Dispõe sobre designação de Comissão de Monitoramento 
e Avaliação do Termo de Parceria e estabelece outras 
providências." 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuições legais, 
e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 17712017. 

RESOLVE: 

Art. 14. Designar Comissão de Monitoramento e Avaliação do Termo de Parceria firmado entre esse 

Município e o LAR DOS VELHINHOS — ASSOCIAÇÃO BENEMÉRITA DE CARIDADE, com poderes de 

controle e fiscalização, com os seguintes servidores: 

I — NIVALDA VIRGENS LESSA — Departamento de Proteção Social Especial, da Secretaria Municipal de 

Assistência Social: 
II — LUZILENE ROSA MOREIRA BALIZA— Assistente Administrativo 1, da Secretaria Municipal de 

Assistência Social: 

• III DEUZANE CRISTINA SOARES LOBO Pedagoga,da Secretaria Municipal de Assistência Social, 

ART. 2,=. 	ESTA PORTARIA ENTRA EM VIGOR NA DATA DE SUA PUBLICAÇÃO, REVOGADAS AS DISPOSIÇÕES 
EM CONTRARIO, EM ESPECIAL A PORTARIA NP 30 DE 20 DE OUTUBRO DE 2017. 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, em 04 de abril de 
2019. 

Jairo Silveira Magalhães 
Prefeito do Município de Guanambi 
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-----) ,R, 	-kvenioa Jon liffll unaves, ...) 

	

'J', 	Santo António 
./ 

	

.' } I 	GUANAMBI - BA 

CNPJ: 15.235,6061(1001-83 

. 	 . 	NOTA DE PAGAMENTO 

Proc. Acim: .. 	. EihRenho: i / 8645 EXcÉc.: 2020 Tipo: Estimativo Crédito: Orçamentário e Supl emen tar  

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unirli-idc. 44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 	, 

Função: •08 - Assistência Sócia!, 

Sub-runção: 244- AsSistância Comunitária 

Prograffia: 006 - GUANAMB1 SOCIAL. 

Ação: 2055 - GESTÃO DAS AÇÕES ADMINISTRATIVAS' DA 

ASSIS) I";NCIA SOCtAL 

ileinento: 3.3.13.0.43.00.00,00.00 - Subvenções Secháis 	 , 

Fonte 00 - P/:curses Ordinários _  

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Contrato:.003-19DPCP-PMG- ASSOCIAÇÃO HENEMERITA DE CARIDADE LAR 

DOS VELLKINN 

Convênio: 003-19DPCP.PMG 

Cat. da Despesa: 33504300 - Subvenções Sociais  

Incorporação: 

Doso. do Possoal: 

..- 
'Saldo Anterior 

87.000,00 

'Valor do Empenho 

8,000,00 

Saldo Atuai 

79.000,00 

Saldo Anterior do Emper11-io 

8.000,00 

SubEmpenho 

8.000,00 

Saldo Atual ,db 'Empenho 

0,00 

'CREDOR 	 I 

l ,`Social/Norne: - 069 - ASSOCIAÇÃO 1131ENEMERHA DE CARIDADE LAR DOS 	Endereço: PRAÇ JOSAFA MOURA , 98 

:-.:1F.L.I.HIN11-1 

C.N.P.J/CPF: 14,188.214/0001,913 	1-2..G.: 	 '$airrõ: t3OM JESUS 

1.M..: 	 I.E.: 	 Cidade/UI=: GUANAM131/13A 	 I 

Ilancr):1313 	 Agência: 0923 	 Conta: 9880 - 2 	 _.. 	 . 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

13l F-1 	AO MÊS DE SET.E.MBRO DO. FMAS, TEM COMO OBJETO GARANTIR A CONTRATAÇÃO DOS PROFISSIONAIS COM INTUI.TO DE 	' 

LABORAR NO. SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL DE -ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIÇO DE AC:GLI:IINIENTOINSTITUCleiNAI PARA 

IDOSOS. NA  MODA1JDADE ABRIGO INST1t UCIONAL, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-19DPC:P-PMG. 

,. 	 -... 

DATA EMPENHO: 02/01/2020 - DATA [DO SUB EMPENHO: 0810912020 DATA LIQUIDAÇÃO: 08/0912020 DATA PAGAMENTO: 0610012020 
. 	- 

Valor Bruto: .8.000,00 	 Valor Bruto por Extenso: Oito Mil Reais _._ 	 .. . 

. 	
Ne' DO PROCESSO DE PAGAMENTO; .999 

- - 	--- 
CÓDIGO 	BANCO 	

..- - 

. 
'AGÊNCIA CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR 

.. 

'6.0013.00 001 	 913 	 ; 

---- 

0923 - 7 38760=6 =1313- EMAS - PMG - 

tiVRE - 38760-6 

889 00 

lo4n1PriO: 	0.000:00:' 

Pague-s.-0.e Quantia de 1í5 8.000,00 .( Oilo Mil 'Reais) 
I 

Foi .paga a iinnortãncia autoriiedã 

--4..É-Y2 	. - 	- 

lial

t  

t 	,_ 
di" 

JtÃo Fran 4 'o Cardoso de:Castro ()anato 

Secretário Munieipál de Assistência Social 
 	- 	• 	• 

leni da Silva MEirtins 

Diretora de Dep. Conlábil e -Iásouraria 
--- 

Uni  

131.3,97.40.110:b020/webruilitrup/9A633'393-6A82-4513-A013F-96055666358A.114?'"•*5 •142—/ 



G333081132140046009 
08/09/2020 11:34:49 

11~2~2~1115.22.041%21, 	 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 FMAS DE GUANAMBI 

Agencia 	 923-7 

Conta corrente 	38760-6 

Creditado 

Nome 	 ASS BENEMÉRITA CARIDADE 

Agência 	 923-7 

Conta corrente 	9889-2 

Valor 	 8.000,00 

Data 	 Nesta data 
Assinada por 	J8317255 IENI DA SILVA MARTINS MAIA 

	
08/09/2020 09:21:14 

J7700713 JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DO 	 08/09/2020 11:34:49 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por J7700713 JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DO. 

, 1 
—L fes 

https://aapj. bb. com. briaapj/horneV2. bb?tokenSessao—lf65 b4a456e1199f3 b9624750ec 0g/09/2020 



Joaquim Chaves, 393 

Santo Antonio 

GUANAMBI -BA 

'CNPJ: 15.235.606/0091-83 

Número do Dõcurnonle: 003-19DPÇP - 	-Dalt] de Emissão: 08/09/2020 8,000,M 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

lExere.: 2020 	ripo: 	Crédito: Orçamentário a Suplementar 

Estimativa 

DADOS COMPLEMENTARES _ 

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Contrato: 003-191)PCP-PMO-ASSOCIA,',..ÃO i3ENEM6R1.1A 	cArdr)Arm. 1 AR DOS 

VEILMNI.1 

8.000,00 79.000,00 

:Suit-Rincno: 241 - Assislência Comunilada 

Pro[irarna: 0013 - GUANAMBI 

Ação: 2055 - 	IÃO DAS AÇÕES 'ADMINISIRATIVAS DA ASSISTE-2NCIA SOCIAI 

Elernento: 3.315.0.43.00.00.00.1k- Snhvenceies Sociais 

Vorile:00 - l'cl.rfscisOrtlinarioS 

Cenvènio: 

Cat. da Despesa, 33501300 - Subvenções Sociais 

neorporaeão: 

Desp. de Pessoal: 

Saldo Anterior 

87.000,00-  

Valor do"Empenho 	Saldo Atual Saldo Ardndoe do 

Empenho 

8.000,00 

Su hÉinpen h o 

.8,000:00 

Saldo Atual do Empenho 

0,00 

CREDOR 

!It,Soráril/Noirtri: 7080 -.ASSOCIAÇÃO 11.F'NUMFRITA 	CARIDAOF 1,AR COS VI'l li IINJ I 	 Endoreço. 	JOSAFA MOURA , 3113 

C.N.P.,11/CP1-: 11.788 241/0001-95 	 D.C.: 	 110M 31.:SUS 

M.: 	 1.1E.: 	 Cidarle/UF: GLIANAMEI / RA 

Banco:-  i1313 	 Apéncia: 0923-7 	 Contes: 9899 -2 

HISTáRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

RUI-F RI:NI]: AO MES 	 DO fiNIAS, TEM COMO 013,11:-.1.0 GARANTIR A CONTRAMÇÂO DOS PROUISSIONAIS COM Kruiro DE:, I AlIORAR NO 

Dl :SVIÇO 01....PROHJÇÃO SOCIAL DE ALTA COMPIX2XIDADE NA 	IA DO SI.:RVIGO DL AO01.111MI..N.10 1NS i I i UCIONAI. PARA IDOSOS. NA MODAL IDADI: 

ABlitIOG INSTITUC.IONAL,. CON6012ME DISPENSA DD CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-191JPCP-PMG. 

I 	 ... 	 .. 
?ata cio Emperlho, 02/04/2020 

	

Data do Sob Empenho: 08/09/2020 	 Data da Liciiiidactin: 08/09)2020 
i • 	 . 

'41tOrliriito: 8.000,00 	 Valor Bruta por Extenso: Oito Mil Reais .__ 	 _i. 	....._ _,....._... 

RETENÇÃO 
• • 

• 

Total da Retenção: 	 0,00 

DOCUMENTO'COMPRODATÕRIO: DOCUMENTOS DIVERSOS 

Total rio Docuinento: 

Pi-oe. Adro: Eifipenho: 7 /8645 Liq: 9930 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unitlanc: 14 • 4 11N130 MIONICIPAL DE. ASSISTINCIA SOCIAL 

Rinçfic: 08 - Assisláncia Sodial 

Válor Lirtiliclõt 8.0041,00 ('Oito Mil Reais) 

DEC, ARO OUEESTE'ililATERifii.i'AIS) FOI(RAM) IRECEI3100(S) EREcis.r`Rriows) 

10 I IVRI? PlZb1,1210 OLIE 01S1 si ,Rviçõ ,roERnwi pnEsmoo(s).coNe-oRmir. 

DOC. CompHouracimo,AN!')(0. 

jÁ  lidli-nagf 

Jose Irmisi :cri Cardoso de Onslro Dorinto 

Soorelákin Municipal cid Assisloacia Social 

	

- 	
III 

DECLARO OLIE A DESPESARPI.ATIVA À NOTA DE EVIPEN/i0 9UI'lz:A.,1-.StA• 

I IOUIDADA, PÕD1'.NDO 	1 UAR C) PAGAMENTO. 

Cfik 

	

Ciado 	
. 

	

apa 	itat,e0 dC!..SOU'in r c Odsiro 

decola° cm COnlabilidatle 



,.,,,,.µnn+t,n elVe...5 .1.93 

j 

. 	( -'0,, 

Próc..Achri:  

,,. 
anie) Antonio 

G",  OANAN113I - I3A 

CNN: 'f5.235.606/0001,83 

.,.. 

PXero.: 2020 
 . 	.._ 

- 

NOTA DE SUSEMPEN.H0 

tipo: ESTIMATIVA 	{Credito: Orçamentário c Suplementar  
  	 _ 	-- --- 	- 

, DADOS COMPLEMENTARES 	
-• 	 - • 

rErilpoolioi 7 18645 	

ORÇAMENTÁRIA ci_ASWICAÇÂo 

ülnidade:/14 - i'LINDO.MLINICiPAI.1)1, ASSISTLNCIASOCIAI, 

17tin ç8o: 118 - Assisté.ncia Social 

5(11)-ninção:.244 - Msistèneie Comunilária 

'roOrama: 4306 - GUANAMID SOCIAL 

A-çho: 70;i5 - GESTÃO DAS AÇãCS ADMINISTRATIVAS DA 

ASSISTNCIA SOCIAL 

,?lemoillo, 3.3.5.0:13.-00.00.00,00 i• SubvenVies Sociais 

l,unie no 	e - Recursos Ordinários 
  	_ - ---- 

Modalidade, Oulres/Não sc Aplica 

ConIrdto: 003-19DPCP-I,MG-ASSOCIAÇÃO 1:WNEMERITA i.)E CARIDADEtAR DOS VIÁLI:I UNI I 

Convimio: 003-191)PC1'-PMO 

Cal. da Despesa, 33504300 -.Subvenções Sociais 

Incorporação: 

Desp. de Pessoal: 

.. 	. 

Saldo Anterior 

87.000,00 

Valor do Einpenliâ 

8.000,00 	, 

Salda Atual 

70.000,00 

Saldo Anterior dó Empenho 

8:000,00 

SubEmprelio 

8.000,00 

'Saldo Atoai oro Empenha 

0:06 
.-. 

'CREDOR 

R.Social/Nniee: 7060 - ASSOCIAÇÃO DIENEMERITA DE CARIDADE LAR ÜOS VI LLIiINH 	Endereço: PltAC  JOSAI=A MOURA , 98 

C:,NP,..l!C01,: 14.,/88.244/6001-65 	E.G., 	 Bairro: DOM JESUS 

I:M.: 	 .i JI. 	 Cidade/UI': GLIANAM131/ ISA 

i:iico:1333 	 Agência: 092.3-7 	.. 	 Conta. 9889 - 7 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 
•     

RtIPFRIS14: AO MI=S I3I,  Sn'I'MIMO DO UMAS, lEM COMO 01:1JEI.0 GARAN1 iR A CONTRMAÇÃO DOS PROUISSIONMS COM iNTUiTO Di I AIIORAR NO 

Sr:1;VIÇ..0 100 PHo'rEçÁo SOCIAL I)E ALTA COMPLEXIDAIJIE _NA CY:13.CTA DO  SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSIDUCIONAI PARA ICOSos, NA A401?Al.[DADI: 

ARRIGU iNS-11.1UO1ONAI., CONI-ORMI:1)15P1,:NSAer CrIAMAMLNTO P111311a) N" 082-19DI)CP-PMG, 

• _ 	. 	 ' 	
ItoVis do Empotilko 

Unidade 1 Qunnticiacio li.,iit 	! 	Código 	1 	 Descrição Valor Únioõ 	i i 	Valor 'rota'  

Datado ,Empenho: 08/0617.020 	
. 	 .. 	 . 

VOlor:‘6.080,0(5( Oito Mil.Roãis) 
 

Al.liORi/.0 O I IMPENVIO DA 10/2SPLSA•SUPRA MLNCIONADA 

EM: 02301/2020 

DI.:CLAROOUL: A IMPOR TÂNCIA SUPRA 1:01 DE.:GLIADA 

08/013/2020 

130 CRi.:D1 i 0 PRÓPRIO I,M: 

! 

de Castro Jose I:ran kir rl Cm.láso de Castro °enato 

80cl-diário Municipal de ASRi9 kincia Social 

'Vntio I. 

   lbenidti 

ancisco.de Sou 

cm Oontabilidarle 
• 
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