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PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

Parecer n°: 004/2023 N° Processo: 04

( ) Prestagao de Contas Final - Parcela?

■ I

da

6.800,00

Devolugdes efetuadas (R$): 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

28.560,0042.840,00 7.140,00

7.140,00 28.560,0042.840,00

1

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da parcela repassado 
(R$):

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Contrapartida (R$): 
340,00

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 7.138,64

Meta 
R$

Periodo de Vigencia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

I
I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.9 8 2.640/0 0 0 1- 9 6

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

(X ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 07-08/2023
FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
001-2023DPCP-PMG

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1- Manutengao das atividades do Abrigo com 
aquisigao de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica! 
combustivel, gas e folha de pagamento de salario.
TOTAL

_________ L
Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2023

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

Valor total 
parceria (R$): 

42.840,00

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 48,07

J Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento 
e Avaliagao e/ou da Comissao de Avaliagao e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos 
do processo de prestagao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade 
administrativa, a qual compete aprovar ou nao as contas.

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

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



»

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 004/2023 N° Processo: 004

Valor da aplica^ao financeira:

J
Damos o parecer regular

J

t

i'

Data; Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

27/12/2023

!■

•i: •

J; < n a njlg

t
I

Devolugoes efetuadas:

R$ 0,00

•i

Da analise do processo de prestagao de contas em 
impropriedades: ■

Resgate da aplicagao da parcels 

anterior: R$ 46,71 •'

N° de Pdginas: 
113

Contrapartida:
R$ 340,00

l

1

I

Flavia dos Santos Pim'entel Pereira
(

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas no Cl: 18/12/2023

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2023

Nome da organizagao: Associa^ao Benemerita de Caridac
Valor total da parceria:

R$ 42.840,00

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de ^ssistencia Social.
(X ) Prestagao de Contas Parcial - parcels 07-08/2023
FNAS/FMAS_______
Numero ds Psrceris:
001-23DPCP-PMG

( ) PrestaQao de Contas Final

Periodo da vig&ncia: i 
03/01/2023 a 03/01/2024

e - Lar dos Velhinhos. •

Valor da parcels repassada: 
» R$ 6.800,00

Valor da parcela comprovadamente

utilizados: R$ 7.138,64

Gustai
Controlador^o^funicipib de Guanambi-Ba. 

Decret/n° 197 de (12/03/2021

R$ 48,07

i epigrafe, apds diligencia ao responsavel, nao restaram

I Gustavo Marques Fernandes

Flavia'dos Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n2.90 - Centro 
CNPJ n«13.982.640/0001-96 !

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

tarques Fernandes 
lunicipio de Ceeee 
ia? h•*

I



I.

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAM

N® Processo: 04Parecer N°: 004/2023

( ) Presta$ao de Contas Final - Parcela?

03/01/2023 a 03/01/2024

Atividade

28.560,007.140,00 I,42.840,00

28.560,007.140,00 i42.840,00

J

Devolu$oes efetuadas (R$):

Periodo a que se refere a prestagao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 7.138,64

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Meta 
R$

Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG

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

Valor da parcela repassado (R$):
6.800,00

Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
c n p j n0 n01:. 2 2:.: c: / e c o 2 :

CEP 46.430-000 - GUANAMB1 - BAHIA
Fone/fax: (77) 3451-8710

Data Recebimento da Presta$ao de 
Contas pela Comissao: 30/10/2023

De: Comissao de Monitoramento e AvaliagSo e/ou Avsliagcio Portaria n° 15/2023.

Para: Controladoria Municipal

Valor da aplicacao financeira
(R$): 48,07____________________ __________________

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidrs:

(x ) PrestaQao de Contas Parclal - Qual parcela? 07 e 
08/2023 - FNAS/FMAS

_________[
PRESTAQAO

ATUAL i
R$

Pcrcirn 
A1. Administrativo I 

M.ilr r ul.i; 900025

IfHcrno

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
15.235.606/0001-83

=NTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

Contrapartida (R$^: 340,00

Nome da Organiza$ao: Associagao BenemSrita de Caridade_________________________________.
Objeto da parceria: Servigo de prote^ao social especia de alia complexidade na oferta do serviQO de acolhimento 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condiQoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

ReCEBIDO

horAriq^

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._______________
1.1 - Manuten^ao das atividades do Abrigo com aquisiQab de 
g^neros alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de cigua e esgoto, energia eletrica, combuslivel, 
gas e folha de pagamento de salaries.

TOTAL ________
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impact© do beneficio social obtido em razao 
da execu$ao do objeto ate o periodo, com base nos ihdicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.

Z Houve 0 cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colabora^ao n® 001-23DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperados, qual seja ManutenQ§o das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplicaQdes 0 valor total de R$ 46,71, para ser utilizado nessa p restaQao de contas. 
A Entidade aplicou os saldos remanescE ntes no valor total de R$ 48,07, para ser utilizado na proxima 
prestaQao de contas.



Il

Relasao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora?ao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao
I.

*

Nome dos demais integrantes da comissao:

Josielle Araujo Amorim Saraiva

i

I

Nome do analista integrants 
da comissao:

Assinatura do anaiista integrants da 
comissao:

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colabora?ao n° 001-2023DPCP-PMG.

Deste modo, recomendamos a: ( x) aprovacao ( ) aprov iq§o com ressalvas ( ) reprovacao da presente prestapao de 
contas. |
Ressalvas: I

Data: 
28/11/2023

I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° nj0 15.235.606/0001-83

CEP 46.430ko0 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/fax: (77)3451-8710

Em relacao a analise dos documentos comprobatdrios da's despesas apresentados pela organizaqao da sociedade 
civil na prestacao de contas: I
(X) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) De acordo com as normas da lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQ^o Normativa n° 04 /2017. Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instru^ao Normativa n( 04 /2017.

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

Ana Luiza Teixeira Santos Lima 

Geane de Souza Reis Silva



N° Process©: 04Parecer N°: 04/23

) Prestagao de Contas Final:

I

Contrapartida do FmAs (R$): 340,00

7.140,0042.840,00

28.560,007.140,0042.840,00TOTAL

k.

_____________________
Devolugoes efetuadas (R$):

Periodo a que se refere a presta^ao de 
contas: 2023

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

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

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 48,07

Numero da Parceria: 
001-23DPCP-PMG

Valor das parcelas de 
FNAS repassado (R$ :

6.800,00

Meta 
R$

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$):

• 7.138,64

28.560,00
1

De: Gestora da Parceria
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n°15/2023.
(X ) Prestacao de Contas Parcial - Qual parcela? 07 e
08/2023- FNAS/FMAS

Nome da organizagao: Associa?ao Benemerita de Caridade.

Objeto da parceria:
Service de prote^ao social especial de alta complexidade 
na r

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

Periodo de Vigencia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

J______
REPASSE 

ACUMULADO 
i R$

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°ll 5.235.606/0001-83

CEP46.430|000-GUANAMBI-BAHIA 
Fon / fax: (77) 3451-8710

REGBO 
EM.to7Jja/AA'

PARECER TECNIC 9 DO GESTOR (A)
_________________ |____________

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 25/09/2023

na oferta do servigo de acolhimento instituciohal para idosos, 
modalidade abrigo institutional, conforme condigoes fixacas neste instrumento e seus anexos.

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneflcio social diotido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com I 
trabalho:

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Tijabalho do Termo de Colaboragao n° 001-2023DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou as aplicagoes no valor total de R$ 46,71, para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou os saldos remanescentes no valor total de R$ 48,07, para ser utilizado na proxima 
prestagao de contas.

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

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

Data do 
Repasse: 
06/09/2023

base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de



da

Relagao de bens ou services adquiridos: Nao houve ben; adquiridos no Termo de colaboracao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

1

oO'l

I 
j

Nome do(a) Gestor(a :
Tania Dark Silva Magalhaes

Data:
27/10/2023

i
i

■i

I
Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 001-23DPCP- 
PMG. __________________________________ "

Deste mode, recomendamos: (x) aprova?ao ( ) aprovacao com ressalvas ( ) reprovacao da presente prestacao de 
contas. |
Ressalvas: I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra^a Henriqiie Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNPJ n°|l 5.235.606/0001-83

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

Em relagao a analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizacao 
sociedade civil na prestagao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado
() Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalio aprovado. Justifique:

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Nomiativa n° 04 /2017.
Justifique: '
( ) Em desacordo com as normas da Instrug^o Normativa nc 04 /2017.

Assin^tura do(a) Gestor(a|: .

IOim Matt
I'



ALBAN^^m-

Guanambi - BA, 20 de setembro de 2023.

\07UA gcvil'C

Prezado senhor,

i

A icnciosamente,

CARLOS SOMSA

>23

mi

Excelennssimo Senhor Prefeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao 
8/FNAS/FMAS '

CNPJN0 14788.244/OOOI-95

1

Pra$a Josafa Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com 1 f |(0) ©lardosvelhinhos.gbi

7

Oficio n*

Municipio de Guanambi, das parcelas de n'

Entldade Asscdodo 
Fundarfora 9a

1111

1- Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^i
01 /2023 firmado junto ao ------- '■ ' ' 0 ’ 1
(se/s mil e oitocentos reais) e R$ 340,00 (tre^entos e quarenta reais) recebidas no dia 06 de setembro de 2023.

l° 140/2023

■rA
, j

Presidente
Gestao 202172

A-A;. ■

001/2023, parcelas de n'

Lar dor 
Vdhinhos

n°

REOSO 
EM

Para quaisquer: esclarecimentos,
'ardosvel.hinlios.gbi@gmail.com ou 1

, estamos a disposi^ao por meio ; do e-mail 
telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba.

10 7 e :

:ao N(> • 
i° 7 e 8 nos valores de R$ 6.800,00

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


Guanambi - BA, 20 de setembro de 2023.

5

Pot ser verdade, firmo o presente.

i

CARLO SA

!

.1.
’•

5

'Pl-

I

h
!

I
ir

4
ALIAN^ASo^m

4-

mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f I© ©lardosvelhinhos.gbi

:.'7^

’r';'.

i. h Josafa Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |e-

•M■ >. ■?

Lar dot
CNPJ N° 14.788.244/OOOI-95 Velhinnoi

DECLARAQAO DE APLIOA^AO DE RECURSOS

Na qualidade de titular e
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Pia^a Josafa Moura, 98, Bom Jes 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO 
referentes as parcelas 7 e 8 (FNAS/FMAS) do Termc de Colabora^a 
aplicados segundo o piano de trabalho.

representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE " 
us, no Municipio de 

que .os recursos 
:ao n° 001-2023, foram rigorosamente 

r

fiBADESj
PresideQte^x^ 

Gestao 2021/2023

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Entid><

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

EspeciGca^ao dos Bens QuantidadeTipo* Data Total**

nAo houve nAo houve

Total H.'

Total Acumulado (a set preenchido quando a organiza^ao utilizar mais de uma folha desta tab<

Assi

l>

I*

K'l

I !!
■f

I

I I 
1'

1

1

CNPJ:
14.788.244/0001-95

■■ }.

Data:
20/09/2023

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Vigencia: | 
03/01/2023 a 03/01/2024

Periodo de Execute:
2023 / 2024

CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

=■'4

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Telefone: 1 
3451-2803

i

id« Asaocleda
Fundadora da

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

ALIAN^ASo^m

4
4

" 4
■

doj^esidente:

I ■■' ■

1 ’ ' 1-’

Lar dos 
Vdhinhos

Numero da Parceria:
001-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARJDADE - LAR DOS VELHINHOS !

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

PrasjaJosafaMoura,98-Boin Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |( -mail: lardosvelhmhos,gbi@gmail.com | f |(o} ©lardosvelhinhos.gbi
!■

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


L

f

CNPJN0 14.788.244/OOOI-95

1.5 Justificativa de atrasos e/ou agoes nao cumpridas:

As si: 'residente:■a

1

i

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

I
r

contratagao, manutengao e pagamento mensal de funcionarios, 
usive Ferias, 13° salario, Rescisao Contrarual, FGTS,

Data:
20/09/2023

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone:
3451-2803

Periodo de Execugao: 
2023/ 2024

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

Periodo de Vigencia: 
03/01/2023 a 03/01/2024

.'L

no Plano de Trabalho aprovado com o

para pagameruos

Objeto da parceria: ,
Servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidale 
idosos.
1 Relatorio - Execugao das Metas:
49 internos. Sendo 1 interno a menos que a meta que e 50.

Numcro da Parceria:
001-2023
Nome da organizagao:
ASSOC! AQAO BENEMERITA DE CARIDADE - Lk.R DOS VELHINHOS

Praga Josafa Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |e mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f 1(0) @lardosvelhinhos.gbi

na oferta dos servigos de acolhimento institutional para

AUANgAW&K

1
■4

'1

Wir Entidade Asaodatfa
Fundadora fl;)

. I
• ■ 5 
: A..

tar dos
ftlhinnos 

relat6rio de cumpJimento do objeto

1.1 Agbes Programadas (de acordo com o piano de Trabs Iho):
Manutcngao das atividades da instituigao com a 

inckiindo codas as despesas com folha de pagamento, inc 
comribuigao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de margo de 
2010.

1.2 Agues Executadas (implantagao do projeto, comparahdo-se o previsto
efetivamente executado): I

As agdes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados 
da folha de salaries de funcionarios.
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagao
beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagao anterior, durante e 
posterior a implantagao do projeto): *
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado.

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descreveSndo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido
cm sua totalidade): ;
O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatorios. .

1

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


CNPJN" 14.788.2j. 95

VIGfiNClA DA PARCERIAN’TERMO DE COLABORAQAO DATAF1MANOMtS

11/09/202303/01/2023 A 03/01/2024 06/09/2023001/2309 2023 TcS*

Entidade: ASSOCIA^AO BENEMGRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

FORNECEDORDOCUMENTOR RECE1TAS DESPESAS KECEITAS DESPESAS

Repassador Repassador Recebcdor Recebedor
Opera^lo BancariaData da Nota Fiscal Descrijio / DcspesaNome Fomecedor

6.800,00 340,00

06/09/2023 14.788.244/0001-95 7,781 1

A.2AF.BED.5EE.8A1.31B/ 14.788.244/0001-9506/09/2023 38,93-1 I

SALARIO 08/2023 350,66 S06/09/2023 (X14.848.205-671 1

A.6ID.6D4.1FA.E43.D11 ' SALARIO 08/202306/09/2023 056.647.295-38 1.280,821 I

Pra^a JosafaMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 (e-mail:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f j© ©lardosvelhinhos.gbi

D.7A0.CD3.359.E40.5E5/!

associaqAo 
BENEMliRTTA DE 

CARIDADE

ASOCIACAO 
BENEMERJTA DE 

CARIDADE

CAMILA SANTOS
OLIVEIR_\ ‘

Lar doi 
Velhinhos

6.800,00 - ENAS 
340,00 -FNAS/FMAS

RESiDUO EM 
POUPANCA DA 

PREST. AN’l'ERJOR 
(FNAS)

RESIDUO EM 
POUPANQ\ DA 

PREST. AN’H-RIOR 
(FNAS/FMAS)

DATA 
DEPdSITO

UNIDADE/CESTORA:
ASSOCIA^AO BENEMERJTA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

WPARCEU

Meta/Etap 
a

D.5C4.4A7.2CA.B2E.96EZ

VERBENA RODRIGUES
ALVES /

-----CNPJ/CPF
Fomecedor

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

Item do 
Plano de 

AplicajHo

-N’.da- 
Nota 
Fiscal s

§
o s 
g

BALANCETE DE PRESTA£AO DE CONTAS DE RECURSOS 
BALANCETEDE PRE ST AC AO DE CONTAS DE RECURSOS "
=== lORDENADOR DA DESPESA:

CARLOS CAROBA DE SOUSA
VALOR I

PARCELA 

Telefone p/ contato: 
(77) 3451-2803

Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803

cgSEb
FontUdoreda ALIANZA

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


I

CNPJN® 14.788.244/OOOI-95

S KLARIO 08/202306/09/20231 1 086.345.885-80 1.330,73 .,■

LAURA VIEIRA COTRJhf SALARIO 08/202306/09/2023 A.8AD.394.033.F79.2AC1 1 022.006.445-82 1.221,00

6.9CF.748.D3E.68E.A1D ( SALARIO 08/202306/09/20231 1 023.893.625-24

SAL/\RIO 08/20233.8AD.390.229.7D0.E05 '06/09/20231 1 068.356.705-50 484,00

SALARIO 08/2023C.FB7.E61.F58.24F.2BA06/09/20231 1 085.873.975-59 1.221,00

06/09/2023 13.504.675/0001-10 EMBASA1 1 84307935 29,43

0.F30.32E.359.842.28E11/09/2023 14.788.244/0001-95 TOTS'O^1 1

5.3E8.4B8.E53.57A.9E711/09/20231 14.788.244/0001-951 28,27

TOTAL GERAL 6.807,78 6.807,78 378,93 378,93

VALOR DO RESIDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 7,78 38,93

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO:Guanambi, BA, 20 de setembro de 2023. 6.787,98 / 350,66

19,80 28,27

ADE sou:

Pra$a Josafa Moura, 98- Bom Jesus - Guanambi-BA [ 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f !(g| ©lardosvelhinhos.gbi

3SQBADE SO;
Presiuente

Angelo km nobl gome;
Coi tadon

TAT1ANE DE OUVEIRA
ARCANJO

CIDJ-RI..ANIA M \l< TIN'S
SILVA

SHARA KEDMA ALVES
BATISTA /

LUCELIA RODRIGUE^z 
DE ALMEIDA

ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

CONSUMO DE
AG GAMES

09/2023 S

VALOR APLICADO EM INVESTIMENjtf?

associagAo 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANQX

RESIDUO 
APLICADO EM 

poupan<;a

E.8.V 1.032.1B6.2D5.8E(/

te>. Lar ug fe^Velhiniioi . .... . ALIAN^ASo&^ma

| 'rl: ■■ j'"T tiff*

z /
B.1B5.895.8C4.F91.D36

1.221,00

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos
3CNPJ: 14.788.244/0001-95

: ]

Nome da Folha: 2023 09 FNAS
K

Data Pagamento: 06/09/2023 Situagao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 6.758,55-/ Tipo: Salario
"V •

ag£ncia/contaNOME SiTUApAOCPF TIPO

1 Camila S Oliveira 056.647.295-38 923-7 / 60474-7 Pago Salario

2399-X / 24338-82 Ciderlania Martins Silva 086.345.885-80 Pago Saldrio

3 Laura Vieira Cotrim 022.006.445-82 923- /56494-X Pago Salario

4 l..ucelia R Almeida 023.893.625-24 923-7 / 59706-6 Pago Salario

5 Shara Kedma Alves Batista . 068.356.705-50 923-7 / 50583-8 Pago Salario

6 Tatiane Oliveira Arcanjo R$ 1.221,00 (085.873.975-59 923-7 / 48766-X Pago Salario

r

O-UI
■!

OBS:
Processada

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capkais) e 0800 729 0001 (Demals tocalidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina l de I • -
■ '■>

• •/.

R$ 1.221,00 /

1

R$ 1.221,00

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 12/09/2023

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 06/09/2023 17:39:56
Carlos Caroba De Sousa 06/09/2023 13:17:15

Quantidade de Pagamentos: 6

'Dl;" /

VALOR
. : i'.:

R$ 1.280,82 / I

—1
R$ 1.330,73

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

•j
• . ’ i/C"'

R$ 484,00. /

i
Este relatdrio nao £ um comprovante da efetiva^ao dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atrav^s dos canals de autoatendlmento BE 

Relatdrio emitido em 12/09/2023 &s 11:30:33 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA ; i



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Lan^amentos

04/09/2023 0000 2,00 0 

I 04/09/2023 
i 0000

04/09/2023 0000

t 05/09/2023 0923

06/09/2023 0923

06/09/2023 0923

06/09/2023 0923

06/09/2023 0923

06/09/2023 0923 14,00 C

0923

06/09/2023 0000

06/09/2023 0000

06/09/2023 0000

11/09/2023 0000

11/09/2023 0000

11/09/2023 0000

11/09/2023 0000 15,23 D 

0000

12/09/2023 0000

/

- 06/09/2023

___ i_

— Uq

17WC

Aggncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Saldo
Juros *

06/09/2023
06'09/2023

1 
12/09/2023 11:31:05

O.OOC
0,00

Ot. balancete Dt. 
10/08/2023 
04/09/2023

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
MSs atual

06/09/2023
06/09/2023
06/09/2023
06/09/2023

0000
0923

0923
0923

-•]..

■EmprSa

iF**' Mil

6,80 C

90.603 ” ’r 70,05 D >------- 
------------hJi— ■ ■ 1- — .1
90.604 3.363,22 D 1

0000 
0000
0000   ________

J3000 13105375 Impostos |
' FGTS ARRECADACAO GRP' F

13105 36rpgto contaj^gua 

EMBASA BNDES...   
1310536^Pgto conta Sgua  .

EMBASA BNDES ___________
13105 375 Impostos_________________

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS   
^13105474 Transferfinaa enviada 92.300.51000^889"*'jp8,27 D * 

 06/09 ASS SENEM~ERITACARIDADE 7 . " t " ‘
13105 474 TransferSncia enviada 92.300.510.009.889 ‘ 99,95 D  

06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE________ ~
13105 474 Transferfincia enviada 92.300.510.009.889T t''10^ D1 
  1 06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE , ~ FiiL—J h

~13105474 TransferSncia enviada 92.300.510.009.889
2 06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE _____  

"13105474 TransferfenCia enviada 92.300.510.009.889
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE 

00000 999 S A L D O  

:. movimento*AcrorigemTro^Hist6ricoMBI^^^^^MME^^^WDocu'i!entc^FFaiprLR$lM*:i>£SaU‘l 
nnnn OOOOQ QOQ Saldo^ntepo^^^^^^^^^^ 0,00 C

99015 870 TransferSn^ia recebida 550.923.000.017.972 41.896,36 C """P
"'04/09 11~:47 PREF MUN DE GUANAMBI .'l' 2J1

13113170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta ~ ’

TarPonf^UrCfM

Too c

11/09/2023

550.923.000.017.972JI.896,36C^

822.470.802.690^444~ ’j

Cobranoa referente a 07/08/2023 
131131 TOTar Pag S<I6r~Cr6d C6nta"822.~470.802.690?4457'71'11,50 D i"' 

CobranQa referente a 07/08/2023 1’’ ”T1J»7r ’’
I ■■ » » i ■

13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 822.470.802.690.530 0,50 D 41.882,36 C
_____ Cobranga referente a 10/08/2023  
99015870Transfergn:la recebida L ''550.923^0b0.Q5(l27(r|3k4C0,00 C 45.282,3655 
_____ 05/09 15:30 BLOCO DA PSEMC E PSEAC "T” ’T “**'V~ ’ ’’ I1 

MIMI | !l !■ ■ , unfa *•» » 4 *4

99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889
06/09 17:39 A^SOCIACAO LAR VELHINHOS  

99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889'1'f 38,93 C *
06/09 17:39 A^SOCIACAO LAR VELHINHOS^"" — -r—-;

99026 875 Transferido da poupanga 923.510.0Q9.889 7,76 C
99015 870 Transfe"r6ncia recebida  550.923^000.038^760 J Ji70,00C ' __j IJ

06/09 08:58 FMAS DE GUANAMBI ] ~ 7  
99015 870 Transferfencia"recebida 550^923.000^038.760 340,00 C 

 06/09 15:03 FtvIAS DE GUANAMBI 
99015 870 Transferehcia recebida 550.923.000.050.239"j6?86o,00 c '' 

'06/09'l5:02 GUANAMBIBL MAC FNAS ' " FT ~
99026 870 Transferfencia recebida 660.923.000.038.854

06/09 1^37 A^OCIACAO BENEMERITA DE ___________

99026 120 Transferido para Poupanga_660.923.510.026^378  j^350,66_D ^ JR
__ 06/09 17:39 VERBENA RODRIGUES ALVES^7.. Tjt 7 T . "  | J 

13134 250 Folha drPagamento — ig g77 3 Jg4(77 D‘ 
;13134 25O Folhade Pagamento  _ 2 ~ “111
13134250 FolhadePpgarnento 19.979 337238,13 D

g'b^eorjs'L’ii .37 d ” -!•• -'"t—r
90.602 29,43 D /



(

OBSERVANCES:

ii

1

• i

■ 'A

r'

t ■

1 ;ii! 
i

Transa$ao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

29/09/2023
0,00 

02/10/2023

Data de Debito de Juros
IOF*
Data de Debito de IOF

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

•h’1

1'

■

i
■i

-.1

'i



, 1
12/09/2023 11:31:25 ,Extratos - Poiipan$a

Saldo: 173,69 C

Dt. base Dia Historico Documento lnforrna?oes Valor Saldo

31/08/2023 Saldo anterior

06/09/2023 06/09/2023 923-7 9.889

06/09/2023 06/09/2023 923-7 9.889 7,78 D

06/09/2023 06/09/2023 923-7 9.889 6,80 D

11/09/2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR

11/09/2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR

923-711/09/2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR

11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada11/09/2023 923-7 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR

11/09/2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada
i

923-7 11/09 ASSOCIACAO LAR9.889

Rendimentos:

I

!

Transatjao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servi^o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722i

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/09/2023 a 12/09/2023
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

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

Ag.
origem

06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

173,69 C
0,00 D
173,69 C

15,23 
C
10,44 
C •

38,93 
D

■ ,

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729,0088

Dt.
lanqamento

99,95 
C
28,27 
C
19,80 
C

' ■ ’’

53.51
C’-

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo 
Variagao 
Titularidade

/-J

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para
Conta 1

A..

1

,, >•

....
■&IPR£SA< 

viWWawilHO.
51 - POUPANQA-OURO DlARIA



*

k:i

RESGATE DE RESIDUO APLICADO EM POUPANQA:

7,78/

NR.AUTENTICACAO D.5C4.4A7.2CA.B2E. 96E " . B.

I.

1I

11

II

H1

N

■

I 
!■

DATA DA TRANSFERENCIA 
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO SI
_____  i

06/09/2023 
092300923

9.889-2 
7,78 

170.923.000.009.889

17:39:04
0001

i

1 ■

4
' -V'

v ■

1

•♦***• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINROS
AGEHCIA: 0923-7 CQNTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO

'■H'i
■r'<

" t

’5

4
1'4

BANCO DOSEGUNDA

9.889-2 VAR:51
: a ssuszazszsassssBcns 

06/09/2023 Z

BRASIL - 
VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINROS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:



1

i;

RESGATE DE RESfDUO APLICADO EM POUPANCA:

j

1:'

9.889-2 VAR:51
06/09/2023

38,93

“i

NR.AUTENTICACAO A. 2AF. BED. SEE.. 8Al. 31B <

i
I

1

J

r

DATA DA TRANSFERENCIA 
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO MA VARIACAO

I 
I

BRASIL 
VIA

9.889-2 
38,93x 

170.923.000.009.889

I

17:39:04
0001

;V
'f ••

IN •

‘■■s’

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

•i

3'

51 I

IF'

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VBLHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENT©

•■u

06/09/2023 - BANCO DO
092300923 SEGUNDA

• COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
, POUPANCA PARA CONTA CORRENTE



/

9.889-2

34

1
o—aigip

n

waiNM

1.162,34 1.411,68

350,66C>w

0,00 1

ET3

i

i

VERS8NA RODRIGUES ALVES '
KWITOR OB RECREACAO * NtVEL SUPERIOR

CC: GRAL 
Mensalista

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•**♦♦* TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: VERBENA RODRIGUES ALVES 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

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

06/09/2023 ' 
170.923.S10.026.378 

350,66/

371410 
Adodaa&o:

510.026.378-0
I»1

170.923.000.009.889 i wrrrnTBwewB—a
NR. AUTENTICACAO D. 7A0 .-CD3.3S9.E40. SB5

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

1.272,67
109,28

i, a i.
28,52

1 
250 
150

3 
336 
* n

1.320,00
IkMIOI 

1.762,34 140,98
imc&rra
1.762,34

^rn,i»
350, <6

Ritwtndb 
42:00 
0,00 
5:45 

139:00 
24,54 
33.33 
0,00 
7,90 
0,00 
7,50

^nctTwao*
309,00 

9,04 
63,25 

1.012,00 
24,54 

345.51

17:39:04 
0001

HORAS NORMAIS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
HORAS FERIAS MEDIA HORAS PERZAS 
1/3 DAS FERIAS ADlAhTAZ<ENTO DE FERIAS 
1NSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
t.N.S.S.

Folba Mchaal 
Agonto de 2023 ifc.L»nr*—*- iw 

1 1 in/os/2o:i:(i
iilKOMtt

r

ASSOCIACAO BENENER1TA DE CARIDADB 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

2I <: r
I a

la

16/09/2023 - BANCO DO BRASIL -
92300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

Rectangle



!f

L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
t •

n

BA

.280,82
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A. 61D. 6D4.1FA..E43. Dll

PoSGri^Q

I

i

I

We» aiUM«r*»

11.3? 9, 82

VKTUJM,

O2X

!

!

99,00
I

FAVORECIDO: CAMILA S OLIVEIRA 
CPF: 056.647.295-38
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1.320,00>

I

60.474-7 
06/09/2023' 

1

••MCUbRV 

1.221,00

CC: GERAL
Msr.saLista

513205
AdmissSo:

■5

">T!

73

Bancateiro 
1.320,00

fAWO Utt

105,60
WHIT 

1.320,00

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
l.N.S.S.

i 
J

i

:P;

«• .<

caeBgo
i

995
998

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO1 BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

Refar6ncia
220:00 

1,00 
7,50

Ventitnentts 
1.320,00 

59,82

J. .

'.sd' '.•'i '7

■ .?

J
i : 

i' ' /

99,00

1.280,82
• r—>• 4"

0,00.

CAMILA SANTOS OLIVEIRA'd" 
COZINKEXROIA)

Folha Mensal
Agosto de 2023

''1 rUU,‘*TP"M
1 I-

19/05/2023

Dewonto* i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1 'i.-. >

Rectangle



J

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

AUTENTICACAO SISBB: E.8A0;032.1B6.2D5.8E6Z

Deserttflo Deseontes

TaMMWntmvan

1.450,96 120,23

C^> 1.330,73'MnrUoMo

a

3

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

CC: GERAL 
Mensalista

■tMITiB.Wtf

1.330,731.440,58
•MtCMkRn*

1.440,58

j
■ ;;

FAVORECIDO: CIDERLANIA MARTINS SILVA
CPF: 086.345.885-80
AGENCIA: 2399-X - PARAMIRIM
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

71

a o

0,00

BA 
24.338-8 

06/09/2023/ 
1.330,73

109,85
10, 38

.5. •

516210 
AdmissAo:

1.320,00

HORAS SORMAIS 
INSAWBRIDADB 10% 
I . M. S. S.
HORAS FALTAS

115,24

s
•5

s

J.

■“MM

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
CUIDADOR DE IDOSOS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

Referenda
220:00 

10,00 
7,63 
1:44

Venctmentos
1.320,00 

130,96

C&Sgo
1

15
938

4 0 I
« 

I

■

c

I

___ L_
rFolha Mena a l 

Agcsto de 2023 
TS53SS!!S5«»“""""^^Er**

1 1.2 •
31703/2023

I
1

ASSOCIACAO BENEMERITA DB CARIDADE CNPJ: 14.788.244/0001-95;

..■S' ■'

•p: C’:

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

Rectangle



'I'm'

13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

•>

;i
4

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

i

DeseftpSo

i

i 1.320,00

rf

*1

hl

I

CdtSgo
1 

998

7

,rAu--
105, 60

Q*O

513205 
Admissio:

ll
*■

AUTENTICACAO SISBB: A.8AD.394.033.F79.2AC x' 5

1.320,00

•J

Ftmnirio'-'
LAURA VIEIRA COTRIM 
COZIBHEIRO(A)

1.320,00

1
i
i

43

1.320,00 '. 0,00';

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

I JI 
i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29; 
0923000923

IRetartoda -- A^ndmcntos 
1.320,00

Otaaartcs

!19,,00

7

■BA
56.494|-X 06/09/20!23/
1.221,00 /

■

, • . i

i-
V'

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

99^00
1.221/00

?olha Mansdl 
Agosto: de 2023.

1 1
01/02/2021

CC: GERAL
Mcr.sallsta

1.221,00

. 1

: J

%' 'r;

■

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR1DADE
CNPJ: 14.76B.244/0001-95-

PARABtNS PELO SEU ANIVERSARIO .NO DIA.;03 DE AGOSTO ***

; <4
'J;. <

FAVORECIDO: LAURA VIEIRA COTRIM 
CPF: 022.006.445-82 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



I
1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

. A.221,00
■■iEVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.9CF.748.D3E.68E.Alt

L

Otsertcto Descontos :■

99,00

1

r

I1.320.00 99,00

«=> 1.221,09'

4

•4

08 L

f ■

Clriigo
1

938

CC: GERM.
Nsnsallsca

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
59.706-6 

06/09/2023 z 
1

HORAS NORNAIS 
I.M.S.3.

—an 
513205 
AdmlssOo:

1.221,00
•aK.Cam.MS8 <

1.320,00 / 1.320,00

!

63

105,601.320,00

Naa«4s*SSm 
LUCELIA RODRIGUES DE ALMEIDA 
COZINHEIRO(A)

0,00 |

I £ I

1

i

Vencfmaitos
1.320,00

Referenda 
■ 220:00 

1,50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO z- 11:29:13 
0923000923

1

h I

Folha llbnsal 
Agosto de 2023 

Dp mGEwto »

1 1 
11/01/2023

J

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.783.244/0001-95

FAVORECIDO: LUCELIA R ALMEIDA
CPF: 023.893.625-24
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



■r:: J

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

(

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
3.8AD.390.229.7D0.EOSaCTENTICACAO SISBB:

42

DwgctfUu

I
9.19,60

a

i

I 11.403,60 91<>, 60

484,00

0,00

CC: GERAL 
Man lollsta

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

S 
9524 
8004 

998

BA 
50.S83-8 

06/09/2023 
484,00

FAVORECIDO: SHARA KEDMA ALVES BATISTA 
CPF: 068.3S6.705-S0
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

SHARA KfiOKA ALVES BATISTA 
CUIDADOR OB IDOSOS

$16210 
Adalsaao:

w cwrrri 
484,001.320,00

MCMlM 

0,00 464,00I?,72

ii-BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12 09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13
'92l^OOSSS

Rrtrtndi
139:20 
60:40 
10,00 

139:20

^Andtnamo*
836,00
484,00
63,60

DaaaWo_________________
HORAS AFAST.INSS (P/DOBKC
HORAS APAST. P/DOEKCA IGUAL/1NF 1$ DIAS INSAUJD 101 DOENCA
DBSCONTO HORAS AFASTADAS

I

Holha Meiu.dl 
Aijoato ch> ;U>23' 

"■“•rH 
1 1 

01/02/2021

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADB
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Rectangle



” *

j
--'i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO h' ■

0923-7 BA

.221,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C. FB7 .E61.F58.24F.2BA

u ■

i

• ‘i;

Descriggo Destontos >

99, OG

•)1t

6

■' r.

»•- PASABSHS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 1.2 DE AGOSTO

■ I/

t i»

i h

H'

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

HORAS NORMAIS 
I.U.S.S.

CC:t GERAE
Mensalista

99,00

49.766-X 
06/39/2023^ 

1

t0aw«a

1.320,00

1

1.320,00

G4Q

411005
AdmissSo:

en«eia.f<t* 
1.221;, 00

J

41

1.320,00 '

■i

TAT1ANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
AU.XILIAR ADMINISTRATIVO

I1

1.323,00
. CCLUAMK
105, 60.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

Vencimentw 
1.320,00

Rsfertncfa
220:00

7,50

Codigo
1

5=3

1.221,00

0, 00

I ;

Folha. Mensai
Agosto de 2023

1 ■ 1 >
01/02/2021

11 : ■ 

'r )/

$ ■:■

>4

'■:'l j

FAVORECIDO: TATIANE OLIVEIRA ARCANJO^
CPF: 085.873.975-59
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

n 1

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-^5

%

■' . ,ii‘p
■ -4<-

• U»,1i ■

t1 a

J' V

.Wti

W"

■I" ■„

.<■•7
•.^.7

',r ’,1

A ''

NJ 1

A i

1

I'-

1 :
■' if

Rectangle



84307935

29,43 /
lr»crie*o MunWpto N*Cof*ato CMaEmlMfc

03.0800.2.0255.00000 GUANAMBI 20239 17/08/2023

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244/0001-95CPF/CNPJ

I j[c« ITdoitfrimu MMn«ui l«*n>u

Y19N094803 17/08/2023 972 972 0

Tarlfa EsgoD (% do Vekx Agua) 80 io (m1

1UnMadee de Consume ■ UC

0Consume I UnWads (m*)

0Consume Apurado no m8s (m*)

-t Rateto Medigto IndividuaSzada (m*)

0Consume Faturado (m1)

0

ITOTAL 29,43 Valor (RS)

I ESTE CREDITO FOICEDIDO AO BNDE8 REF CONTRATO DE CESSAO FIDUCIARIA DE D1REITOS CREDI IOS 13 •

J
jLjl

embasa

1MATRfCULA TOTAL A PAGAR (RS)VencimentoM6s/Ano EmissSo

S!SH84307935 05/10/2023 29,4309/2023 17/08/2023

04^
:<■ - 340 2022 1 - PGCS 11.05.2022

Wil N«DA MATRlCULA ffl '

Ifl

niREGISTROS DO CONSUMO

COMPOSIQAO DA CONTA

INFORMAQOES DEC<| | F IBUiqAjO^:DISCRIMINAQAO DOS LANQAMENTOS NA CONTA (R$)

MENSAGENS

82660000000-2 29431550850-6 84307935092-5 30000200000-2

i

i

Consume Cano Pipa (m1)

[
CONSUMO AGUA 0M3 
ESGOTO

OSS: Pera demais faixas de consume consular tabeta de tarifas no site 
da Embasa

16,35
13,08

M
MT

lli OL

ir
i

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Baiana de Agues e Saneamsnto S/A
CNPJ: 13.504.675/0001-10 lose. Est.: 00665571
4s Avenida, na 420, Centro Adminlstretivo da Bahia (CAB)
Salvador, Bahia. Brasil - CEP: 41.745-300

e

Hi

05/10/2023

I 

t

82660000000-2 29431550850-6 84307935092-5 30000200000-2

IIIIIIIHIIIIIIIIIIIIINIIII lll^

MHi
06/201(1

PC JOSAFA MOURA. 00098 - BOM JESUS 
GUANAMBI - BA ■ BRASIL - CEP 46.430-000
PC JOSAFA MOURA, 00098.BOM JESUS 
GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000

Nome do 
Response va!
Enderegoda
Ugaggp_______

Enderego para 
Entrepe da Coota

Catejyxh Tartftria
Comerdal Alantrtpica 01 18,35

^4

1

31

•lii

Paguo com ^<t>

5-

Is-

19/09/2023mi

, M 

h

5^

|8-

Hi

09/2023 d

>CM

• >

e •

> •'i

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
Empress Baiana de Aguas e Saneamento S/A I 
CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. Est.: 00665571 |
4* Avenida. rf 420, Centro Adndnistrethra da Bahia (CAB) 
Salvador, Baida, Brasil - CEP: 41.745-300

2

I0E3E

29.4?

■ r-

“ >

5?'i

***** ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DGBITOS ANTER1ORES *****
| Conta imprassa am 06/09/2023

to- )|

l\-•-

^4

■

5^

s
F'l^

• 5

I Hlstonli,
■ 06Me|ier} 

09/2023 6 
oe/2023 0 
07/20^3 «

' 06/2013 1
■ 05/2023MI 9
. 04/202 ihImi

MII VALOR A PAGAR (RS) It I

Cem^noinV) If

PIS/COFINS fa; 

Base Cilcufo (ifa 

^IL

JI MaMinMMi If 

17/07/2023



1/

1
4 ,

•i

VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

9.889-2

1

] ■i

i,

r

i

■ '-i

i

■ t

o^s
■>

. 4 .

if- 
i

Convenio 
Codigo de Berras

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

Data do pagaxnento 
Valor Total

EMBASA BNDBS 
826600C0000-2 
843079315092-5

- 11.29.13 
0001

i;

I

I
1

■ ''1

■

K'

■’A.

5

SISBB - SISTEMA DE INFORRACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO 
0923700923 SEGUNDA

. .,v
■"Si:h'

29431550850-6
30000200000-2

06/09/2023 Z 
29,43/

DOCUMENT©: 090602
AUTENTICACAO SISBB: B.1B5.895.8C4.F91.D36



I:

-'A

RESIDUO APLICADO EM POUPANQA:

!■

BANCO DO BRASIL

PARA POUPANCA

9.889-2
i/ .

'F

PRAZO TOTAL: 1

0.F3O.32E.359.842.28E /
<■

Lei X2.703.

if

1

0^

4 
k

NR.AUTENTICACAO 
Creditos a partir de 04 05 2012 eatao 

diaciplinados pela

11/09/2023
92.300.510.009.889 

19,80^

11:29:14
0001

I

>•1

:rll<. ■ •’<

1

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

12/09/2023
092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE

1^! ■

510.009.889-5 
51 

92.300.000.009.889 
MENSAL

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*••*** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1



I

i

RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A:

4

4

BANCO DO BRASIL

PARA POUPANCA

9.889-2
I

PRAZO TOTAL: 1

5.3E8;4B8.E53.57A.9E7

]

I

4

ofc
V

1

■■nf

CLIENTB: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 cdNTA:

12/09/2023
092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
: DE CONTA CORRENTE

NR.AUTENTICACAO
Creditos a paztix de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela :<ei 12.703.

11/09/2023
92.300.510.009.889

28,27

11:29:14
0001

1-

1

•It

li

J;
■■n

■ I

1 ■

<■

■■■

4 f

■ll

.■J
V;

■i

' l; 1 4

510.009.889-5 
51 

92.300.000.009.889 
MEN’SAL

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CQNTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1



CAIXA
Protocolo de Envio de Arquivos

■ i

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 05/09/2023 16:48:41.

Informaqoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo HPURe4ylk2200000.SFP e:

7ca670a5-e646-4989-a79e-1 d910f8cb315

i

Pagina 1 de 1

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscri^ao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscri^ao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 08/2023
NRA: HPURe4ylk2200000
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115.
Contato: ANGELO MANGEL GOMES
Telefone: 007734512512

* i : •

#EXTERNO.C0NFIDENCIAL .
1 . ' ' :

i

' '/J '

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no! 
processamento do arquivo sera enviada uma nota1 explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as aqoes necessarias para a; 
solugao. !



FUNDO DE GARANT1A DO TEMPO DE SERVIQOFGTS

GFIP SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

COD REC: 115 FPAS:639

8%FGTS

44QTDE TRABALHADORES

REMUNERACAO 66.142,13
DEPOSITO 5.291,37

0,00ENCARGOS FGTS
’OTO'O’CONTRIB SOCIAL
0,00ENCARGOS CONTRIB SOC

5.291,37TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/09/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAQAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

O

16:48:12
001/001

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMPETSNCIA: 08/2023

DATA: 05/09/2023
HORA:
PAG :

INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1

-'ZxDA,'-



DATA:

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETSnCIA: 08/2023.

COD PAGTO FPASEMPRESA
TOTAL REEMBOLSOEMPRESA OUTRAS ENTVALORES: SEGURADOS

0000 2305 639
0,00 0,00 3.425,30 0,000,00

OBSERVACAO :

O
C<3

HORA:
PAG :

MINISTERIO DA FAZENDA - MF 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RFB
TABELAS 44.0 (25/01/2022)

14.788.244/0001-95
1.909,96

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
. . 5.335,26 . , __ 0,00

05/09/2023
16:48:12

- 001/001

r ?F- .A*. • -

INSCRIQAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENQAO JUROS/MULTA

PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA : 100,00 %



DATA: 05/09/2023MINISTERIO DA FAZENDA - MP
16:48:12TABELAS 44.0 (25/01/2022)SEFIP 8.40 (J 7/10/2022)GFIP

0001

2,0ALIQ RAT:SIMPLES:FPAS: 639 OUTRAS ENT:COD GPS:
TOMADOR/OBRA:

CEP: 46430-000UF: BA
744 779620 TOTALAPURAQAO DO VALOR A RECOLHER: 639

0, 00 0, 00 3.425,300, 003.425,30TOTAL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - 
VALOR A RECOLHER

VALOR OUT ENTID 
• OUTRAS ENTIDADES

5.335,26
0,00

0, 00
0, 00
0, 00

CONTROLE:
0000

0, 00
0, 00

0,00
0,00
0, 00

0, 00
0, 00

0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00
0700- 
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 
•07-0 0- 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00
0, 00 
0,00
0, 00

0,00
0, 00

HORA:
PAG :

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

---- OyOO-
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00

1.909,96
0, 00

3.425,30

5.335,26
0, 00

0,00
0,00
0, 00

9430800
9430800

(-) CompensaQao
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL

AvaiZekhIVh0000-l
1

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, UU 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0,00 

1.909,96 
0,00 

3.425,30

0,00 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
'070 0' 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ARQUIVO:
INSCRICAO:
FAP: 1,00
INSCRIQAO:

N°
N°

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals 

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals
RAT '
RAT - Agentes Nocivos

-- Va-l-f»r-es—Pages—a—CGopera.t-i.vas___
Adicional Cooperativas
Comercializaqao Produgao
Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retengao Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade

BAIRRO: BOM JESUS
TELEFONE: 0077-34512803

HPURe4ylk220000-0
14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2,00

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2023 / COD REC: 115 COD GPS: 2305

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

(*) Os valores de retengao, salario-familia/salario-maternidade e compensagao demonstrados sao os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

Di'/IDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EMJCREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIQAO EM DIVIDA AT1VA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO' OU PARCELAMENJTO, E CONSEQUENTE EXECUgAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAQAO/DIVIDA, . 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABTLTDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FTCANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARTA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL-0 DIRE1TO DE APURAR, A’QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATORIO' DA -INEXISTENCTA DE DEBITO, SALVO SE SEU CReIDI-TO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 2-58 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERA.COES POSTERIORES.

COMPROVANTE DE DECLARAQAO DAS CONTRIBUIQOES A RECOLHER A PREVIDfiNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA



MINJ.STfip.10 DA FAZENDA MF

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

SIMPLES: 1 2,0FPAS: 639 RAT:OUTRAS ENT:

CAT OCOR
REM 130SAL

Pl01
0,00

Z501
J01

848,80
P301 05

0,00
01 Z5

11/08/2023 Pl01/02/2021 01 05162166.52922.92-5SHARA KEDMA ALVES BATISTA
01 05 QI

0,00
Z101

GERALDINO VIANA DA SILVA
543,87

GERALDINO VIANA DA SILVA
125.87142.08-5

0,00
125.87142.08-5

209.41927.64-9
0,00

209.41927.64-9

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA*

08/10/2020
40, 79 

08/10/2020

18/07/2022
136,61 

18/07/2022

23/06/2023
43, 51 

19/08/2023
03/08/2023

79,53 
27/07/2023 

38.,_7.2. 
11/08/2023

13/04/2023
139,03 

11/08/2023

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2,00

05162 
0,00 

05162

03222
0, 00 

03222

CBOJAM

11/01/2023
74,55 

01/02/2021 
----- OyOO- 
01/02/2021

- MTE 
TABELAS 4'4.0 (25/01/2022)

05/09/2023
16:48:12
0001/0008

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13OSAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

DATA:
HORA:
PAG :

INSCRIQAO:
FAP: 1,00
INSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO
.depOsito

160.18207.19-3
848,80

166.52922.92-5
0, OU

166.52922.92-5

05162
0,00

05162
0,00

05162

NEUMA GUEDES TEIXEIRA
1.737,90

NEUMA GUEDES TEIXEIRA

ALESSANDRA MARIA DE JESUS 
145,20

■SHARA-KEDMA-ALVES-BATT-STA- 
484,00

SHARA KEDMA ALVES BATISTA

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGc 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

- -■

o 
^4 <9

• .. ..i

-NOME - TRABALHADOR • 
REM SEM 13° SAL

EMPRESA: ASSOCLACAO BENEMERITA DE CARIDADE COMP: 08/2023'^ COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR
REM '13°SAL'

II01
738,59

S*;

PIS/PASEP/CI 
BASE CAL 13OSAL 'PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

165.41167.98-3
848,59

ADMISSAO
• CONTR-IB SEG-DEVIDA

01/03/2023
150,76

24/08/2023
0, 00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2.00

05162
0, 00

CBOJAM

ROSE PEREIRA DOS SANTOS
1.161,60

DATA:
HORA:
PAG :

05/09/2023
16:48:12

0002/0008

NOME TRABALHADOR
REM'SEM 13°"SAL

• -r. •..

INSCRICAO: 
FAP: 1.00 
INSCRigAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO 
DEPOSI.TO

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARA^AO A PREVIDENCIA

- MTE 
TA3ELAS44.0 (25/01/2022)

•. ■ .Jj-- ' - i*-- -t

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2023 / COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

MTNISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

o£

•J- "-S";-



MIN1STERI0 DA FAZENDA - MF

MODALIDADE

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR
REM 130SAL

01
0,00 130,00

01
0,00 118,43

01
0,00 125,06

01
0,00 -l-0-5-,-6-l-

01
0, 00 119,86

01
0,00 115,24

01
0, 00 108,96

01
0,00 127,75

01
0,00 52,42

010,00 105,61
01

0,00 134,06
01

0,00. 122,73
01

_u, 00 243,07
01

0,00 116,64
01

162,75

EMPRESA: ASSOC 
COMP: 08/2023 
TOMADOR/OBRA;

- MTE 
TABELAS44.0 (25/01/2022)

PIS/PASEP/CI
BASE CA’i 136 SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

CBOJAM

DATA:
HORA:
PAG :

05/09/2023
16:48:12

0003/0008

05162
0, 00 

05143
0,00 

05143
0,00 

05132 
_0.,.0.0. 
05163
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

03222
0,00 

04110
0,00 

05132
0, 00 

03222
0,00 

05143
0,00 

04101
0,00 

05-162
0,00 

02515
0,00

02/03/2020 
128,07 

20/03/2023 
115,05 

.01/09/2011 
122,50 

19/05/2023 
----1-00762' 
14/03/2023 

116,67 
31/03/2023 

111,47 
17/02/2023 

104,40 
02/01/2010 

125,54 
17/02/2023

49,14 
31/03/2023 

100,62 
02/03/2020 

132,63 
01/02/2021 

119,88 
11/09/2020 

273,59 
04703/2022 

113,04 
04/03/2022 

164,91

•I^ACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
J" COD REC: 115 COD GPS: 2305

200.87106.24-2
0,00

212.58618.72-0
0,00

124.66488.00-2
0,00

161.93396.58-7
0,00

166.70693.37-1
0,00

166.39111.97-8
0,00

206.73481.45-4
0,00

212.00712.24-4
0, 00

212.12524.71-5
0,00

160.85830.81-6
0,00

150.54475.27-7
0,00

129.44504.77-2
0,00

127.81301.08-8
- P,00
201.01863.63-7

0,00
267.82050.47-0

0,00

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO
depAsito

RELA^AO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

NOME TRABALHADOR.
REM SEM 13° SAL

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.625,07 

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
1.480,42 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.563,16 

eAMT-BA—SAN-T-GS-GL-I-V-E-I-RA__________
1.320,00 

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.498,37 

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.440,58 

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 
1.362,04 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
1.596,99 

DERICK BARROS BRITO 
655,32 

ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
1.320,00 

ELIZANGELA SOARES LOPES 
1.675,71 

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 
1.534,07 

GERSON MENDES SALLES 
' —- - - 3.038,2-7— - 

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.458,11 

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
2.034,43 0,00

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

"BRANCO,,-RECOLH1MENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR

01
0,00 127,11

01
0,00 116,16

01
0,00 233,52

01
0,00 -1—l-8-,-6 6*

01
0,00 105,61

01
0, 00 114,99

01
0,00 105,60

01
0,00 115,85

01
0,00 116,16

01
0,00 116,86

01
0,00 114,33

01
0,00 116,17

01
0,00 143,53oi-
0,00 135,44

01
0,00 116,16

-I- 'ST ■ •

...

I-

IACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COD REC: 115 COD GPS: 2305

PIS/PASEP/CI
REM 13°SAL ’ ' BASE CAL 13°SAL-PREV SOC 

BASE CAL PREV SOCIAL

- MTE 
TABELAS44.0 (25/01/2022)

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA CBOJAM

DATA:
HORA:
PAG :

05/09;2023 
16:48:12 
0004/0008

125.55589.40- 8 
0,00

162.54365.73-2
0,00 

190.12770.23-0
0,00 

163.88276.38-6 
-----------~070 0- 

129.88860.08-6
0,00

120.25440.05-9 
0,00

163.64499.41- 5
0,00

209.27638.26-0 
0,00

169.20509.01-7 
0, 00 

267.65812.48-0
0,00 

122.24782.15-4
0,00 

129.84248.06-8
0,00 

165.53690-.01-5
0'00

’ 165.40 947 ? 74-8” 
0,00 

165.43095.10-6
0,00

05143 
0,00 

05143
0,00 

02235
0,00 

03222
__ 0.,.0.0_ 
05132
0,00 

03714
0,00 

05132
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

02516
0,00 

05162
0,00 

02237
0, 00

- 032-2-2 - 
0,00 

05162
0,00

01/06/2020
124,81 

01/12/2011
112,50 

02/03/2020
259,27 

04/03/2022 
---- 1-1-5—3-1- 
01/02/2021

100,62 
03/11/2015

111,17 
11/01/2023

100,62 
08/10/2020

112,15 
01/08/2015

112,50 
11/01/2023

113,29 
01/09/2020

110,43 
31/07/2023

112,50 
02/03/2020

143,29 
12/08/2015

134,19 
25/10/2022

112,50

EMPRESA: ASSQ^I
COMP: 08/2023
TOMADOR/OBRA:

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

” V? " '

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

JACIRA CARVALHO SINTRA 
1.588,83

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
1.452,00

JOSELIA MARIA PEREIRA 
2.919,00

.KARLSNANDA PEREIRA ALMEIDA 
1.483,29 

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.320,00 

LICIA SANTOS MOURA 
1.437,33

LUCELIA RODRIGUES DE ALMEIDA 
1.320,00

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
1.448,17

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 
1.452,00

MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
1.460,86

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
1.429,00

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
1.452,00 

PATRICIA DA MATA NUNES 
. .1.794,19 . ___

POLLYANE LOPES SOUZA 
1.69.3,11

RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
1.452,00

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00 
INSCRIgAO;

DATA/COD MOVIMENTA^AO 
. DEPOSITO



MINISTEFU.O DA FA.ZENDA - MF

MODALIDADE

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL'

01
0, 00 115,95

01
0,00 169,29

01
0,00 116,17

01
0700- -1.2-0-,.23-01
0,00 118,67

01
0,00 128,18

01
0,00 115,97

01
0,00 105,60

01
0,00 75,20

01
0,00 140,98

•4

PIS/PASEP/CI
BASE CAL- 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO
- CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

NOME TRABALHADOR
REM’SEM 13° SAL*~-

166.02990.02-1 
0,00 

203.78088.89-5 
0,00 

127.83795.04-5 
0, 00 

200.66104.06-2 
--------- 0T00- 
128.05397.18-7 

0,00 
204.00130.14-3 

0,00 
165.32305.15-5 

0,00 
166.40338.29-8 

0,00 
112.32330.85-4 

0,00 
165.43272.07-5 

0, 00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2.00

05163 
0,00 

02236
0,00

05143
0,00

03222 
—0.,-0-0. 
03222
0,00

05162
0,00

05162
0,00

04110
0,00

07823
0,00

03714 
0,00

CBOJAM

01/02/2021
112,27 

17/11/2022
172,27 

01/03/2003
112,50 

02/05/2014 
----H-7-0-7- 
28/02/2023

115,31 
04/03/2022

126,02 
18/07/2022

112,29 
01/02/2021

100,62 
25/05/2022

70,49 
01/08/2020

140,43

1.697,C‘X«

05/09/2023
16:48:12
0005/0008

a 5.. 2 91, 37. 1.587,39/ .. ..

- MTE 
TARELAS44.0 (25/01/2022)

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
- 66.454,93-' 5.335;, 2 6

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 
1.449,49

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.116,19

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.452,00

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
1T5'O'278’8---

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
1.483,29

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 
1.602,27

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
1.449,69

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
1.320,00

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 
939,89

VERBENA RODRIGUES ALVES 
1.762,34

INSCRICAO: 
FAP: 1.00
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO
depCsito

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

73

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

EMPRESA: ASSOGTACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:



MINISTER IG DA FAZENDA - MF

MODALIDADE

2.0RAT:

BAIRRO: BOM JESUS
CEP: 46430-000UF: BA

BASE CAL PREV SOCREMUNERAQAO 13°CAT QUANT PREV SOC

01 45 65.293,33 848,80 65.436,83 1.697,39

45 65.293,33 848,80 65.436,83TOTAIS: 1.697,39

-

- MTE 
TABELAS44.0 (25/01/2022)

DE CONTROLE: AvaiZekhIVhOOOO-1
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

ARQUIVO: HPURe4ylk220000-0 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:2.00

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

05/09/2023
16:48:12
0006/0008

BASE CAL 13°

N°
INSCRIQAO:
FAP: 1.00
INSCRIQAO:

N°
FPAS: 639

REMUNERAQAO SEM 13°

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

: "BRANCO”-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA
858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/ 10/20x22)

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

EMPRESA:ASSOpiACAO BENEMERITA DE CARIDADE COMP: 08/2023' COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: 



MINISTER10 DA FAZENDA - MF

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

2.0RAT:

LOGRADOURO: BAIRRO: BOM JESUS
UF: BA CEP: 46430-000

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIAMODALIDADE :
8%FGTS

QUANTTDA'DE TRABATHADORES’ 44

DEPdSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.291,37 0,00 0,00 0,00 5.291,37

PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

salArio
SALARIO

DE CONTROLE: AvaiZekhlVhOOOO-l
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

65.293,33
848,80

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

05/09/2023
16:48:12
0007/0008

•••

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2023

REMUNERACAO SEM 13°
REMUNERAQAO 13°

N
FPAS: 639

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

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

FGTS

N° ARQUIVO: HPURe4ylk220000-0 
INSCRICAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00 
INSCRICAO:

EMPRESA: A^SOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMP: 08/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:



MINISTERIO DA FAZENDA MF

DE CONTROLE: AvaiZekhIVhOOOO-1
FPAS: 639 SIMPLES: 1 2.0OUTRAS ENT: RAT:

PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE:
UF: BA*“ CEP: 46430-000 ' "TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE: •

ADIC.

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

QUANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / COdIGOS

0

V3:
Z2: 0 Z3:Z1: 1 0 Z4 : 0 Z5: 2 Z6: 0 Z6: .0

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

compensaqAo
PERIODO INICIAL:VALOR ABATIDO:

Q2 f 
Tl:

0
0

1
0
0
0

12:
N3:
Q4:
Ul:

ADIC.
ABIC.

- MTE 
TABELAS44.0 (25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERIODO FINAL: 0.00 VALOR A COMPENSAR:

20 ANOS:
25 ANOS:

13:
01:

0
0

14;
02:

3.425.30
1.375.86

534.10
0.00
0.00

- - 0.00
0.00

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITS DOS 30%:

0.00
0

0
0

1
2

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0
0

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

_ 0,
0

0.00.
0.00 ■

0.00
0

0
1

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

K :
P2:

FAP: 1.00 
INSCRICAO:

H. :
N1:

05/09/2023
16:48:12

0008/0008

■ ’ -

L :
P3:

Il:
N2:

0
0

5.335.26
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:

0-- Q7-:= — 
0

— 0-Q5: -
0 U2:

J : 
Pl: .

0 - -R
0 W :

0 ■■ Q3':‘
0 T2:.

N°

--0- Q6:~ •
0 U3:

M :
QI:

- -0 • S3-:-- 
0 Y :

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMILIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

O^Rl:- 
0 X :

LOGRADOURO:
CIDADE: GUANAMBI

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENQAO DE FILANTROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUQAO PJ:
COM PRODUQAO‘PF: ’ ’ ’ -
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

-0- -S2:-
0 XI:

EMPRESA:/SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

0 • 15:
0 03:

MINISTERIO DO TRAB.ALHO E EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

N° ARQUIVO: HPURe4ylk220000-0 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95

RAT AJUSTADO:2.00

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:
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Recerta Federal
..i

RazSo Social .!•

ini

Principal Multa Juros Total
IRRF

8,13 8,13

1082
3.355,09 3.355,09

li ' .

Totals 3.363,22

■I*

b

I

J r’ ' 'if

SENDA (Versao:5.1.7) Pdgina: 1/1 05/09/2023 16:45:18

AUTENTICAQAO MECANICA85880000033 4 63220385232 6 63071623248 0 235236564019

J

CNPJ:85880d0003'34~| 23523656401 9

Ntimero: 07.16.23248.2352365-6'

20/09/2023.

3.363,22 Hi

II

r
. . r

; Cpmposigao do Documento de Arrecada^ao ns

Pagar at6:

Valor:

3.363,22. s

1 i

I.
14.788.244/0001-95'

»
'?

3|:

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais
63220385232~6~~] | 630716232480'

CNPJ

14.788.244/0001-95j [ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Periodo de ApuragSo

_____ Agosto/2623j
Observances
N° Recibo Declaragao: 50000160403598

J

I. •

. i

Pague com o PIX

1||1

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

’ ■ ! i '‘j

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

J
. ■J

Pagar este document:) ahi ,''''ns
Codigo Denominagao

RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

] Niimerd do Documento 'i

| 07.16.23248.2352365-6J , .■

______Valor Total do Documento

Data de Vencimento

20/09/2023- y
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

de outubro de 2011

C.0B2.BB7.38F.4FL.4B5
1-

!!

I

i

I1'! ,.i

OS-3

4

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR
AGENCIA: 0923T7 CONTA: 
==:=2==at!====:==r as =5= =:====» ss—es
Convenio
Codigo de Barras

}■

h

1;

63220385232-6 
23523656401-9

001 Banco do Brasil S.A. 
06/09/2023

07.16.23248.2352365-6 
3.363,22 <

.p.f:

VELHINHOS
9.889-2

--- ----------------------------------=a=sssE==saBeBssssaBs:asassas=s=ssss=s;iass8ssss

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
8.5880000033-4 
63071623248-0

Agente arrecadador: CNC 
Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive 
Conjunto n* 01 de 31

■/

• $

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.14 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

'■'I-

DOCUMENTO: 090604 
AUTENTICACAO SISBB:



I'

8.40

OI-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDZTELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803. J
03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAQAO 07-ALlQUOTA FGTS06-QTDE TRABALHADORES

639 1 44 8

08-CdD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA

115 14.788.244/00C1-95017980-9 •b08/2023

13-DEP0SITO+ CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

. 5.291,37 0,00

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013 AUTENTICAQAO MECANICA :

■I!

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2023 - 16:48:12

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD7TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
03-FPAS OS-REMUNERAQAO04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 66.142,13 44 8

08-COD RECOLHIMENTO 11-COMPET£NCIA10-INSCRIQAO/TIPO (8)09-ID RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE "

115 017980-9 14.788.244/0001-95 08/2023 07/09/2023

■m.

13-DEP6SITO+ CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.291,37 0,00 5.291,37

| 858100000528 913701792301 907680050811 47882|4400013 | r--AUTENTICAQAO MECANICA 1

OGO

12-DATA DE VALIDADE «
07/09/2023

I 
ii

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA EM 05/09/2023 - 16:48:12

r’N;

CX WWANIM, DO TEMP'D OE SEfWO 

GFIP-SEFIP

iY'.'f

’ft

5.291,37
___L

06/09/2023

FET5
FUN DO 0E QMWmft DO TOrfPO SBMDO

66.142,13___________ I
10-INSCRIQAO/TIPO (8)

“VALOR FGTS A RECOLHER ATt O DIA OM/S/DODO^ | 

06/09/2023

(0077)34512803

07-ALlQUOTA FGTS

£

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA WWOfleaWi
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A

i'l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
v:

ri.'

i1.

r'

I

j

1

h-
■ '7

J

'V;
■ r-

i
,i

D.E04.314.C2B.A17.B95
i

SISBB - r“ 
12/09/2023 - 
0923700923

Codigo de Barras
i

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA '
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

91370179230-1
47882440001-3

06/09/2023
14788244/0001-9508/2023^

115 :
07/09/2023

5.291,37
5.291,37, -r

9.889-2
laesssssessssssssssss::

. t I 
'Vi

3;

issssjssssssssasisiss:

7
93

■ * J

1 ?'?'

-I1

s'

:3

;3'S
■^s

. f1

DOCUMENTO: 090601 
AUTENTICACAO SISBB:

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
SSS SS23SS SS SUES A2S!

Convenip FGTS ARRECADACAO GRF 
“ ‘ ;858^.0000052-8

90768005081-1
* ■■■, 

.VI.

■1 «

If

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 1
AUTOATENDIMENTO - 11.29.13 :

SEGUNDA VIA 0002 ;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

I

J

■i

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/09/2023 as 16:24:17 (data e hora de Brasil a). Pagina: 1/1

• ;i

I
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F

I

cOdigo e descriqAo daatmdade econCmica PRINCIPAL
87.11-5-02 - lnstitui$des de longa permanencia para idosos

CdDIGO E DESCRIpAO DA NATUREZA JURlDICA
399-9 - Associa$ao Privada

CbDIGO e descriqAo das atividades econOmicas secundArias

Nao informada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

LOGRADOURO
PCJOSAFA MOURA

CEP
45.430-000

situaqAo cadastral 
ATIVA ✓

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

bairro/distrito
BOM JESUS

__ I
nOmero
98 I

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL! 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

PORTE
DEMAIS

UP
BA

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAR DOS VELHINHOS

N- JMERO DE INSCRICAO 
11.788.244/0001-95 
MATRIZ

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITU ESPECIAL ********SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

•6

I_________________
MUNIC1PIO
GUANAMBI

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

I

1

.• :«■

J
I ‘

K’;

•

■ I;

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


CNPJN* 14.788.244/0001*95

ftto de Rssemblda fieral Extraordinaria de Bripo e ^osse de Diretoria

ibi, BA, 28 de setembro de 2021.Guaj

rsA

FLAVIO Ji

'52

»E CASTROCRTS’

r.

*Mk-tU'tn .

mxan^

<T>

CARTQfttOOEREGlSTnOSE s 
EANEXOSOEGUASAMS’^ 

Marldve Melina Medeiros 
SubOficiai

f 2.

3u5lJGUS£p 
Tcsourciro

CPF 264274558.93

f S •lardowithiahM.gbi

-1.V1 • 1 «i*v>rw <77! ci-iXoi - ^mfid • i^rrt. rAm

CAR WO oe RE OSTRO OE TtTIKW

CNPJ N* 14.788044/0001-95

DE OLIVEIRA eELOlSA VILAS BOAS LFT.b I.IXI ' ■ '• membros ndicados peh Pardquiade 

Santo Antonio serao submendos a aprova^ao - i parir Jos associados na proximo Asscmbkia 

Ordiniria unu vez que nio foram tndicados n»-*u. \j*»s <• presidente recem-eleito sugcriu que a 

representasio legal de idosos junto ao !NSS cm name da Assoda^o fosse assumida por outro 

diretor explicando a razao de scr servidor daquele insuruto. Foi sugendo, discundo, submeddo a 

votagao e aprovado polos associados que eventual representagao/cadastro junto ao 1NSS reference 

a idosos com curatela sob a rcsponsabilidadc da Associate (pcssoa juridica), esta sera representada 

pdo seu coordcnador FlAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA. Por fim, o 

presidente franqueou a palavra aos associados e aos convidados. Discunaram o Padre Joio Silva de 

Sa Teles, em que agradeceu a colabora^ao de codes no petfodo da intervenpio. A Vereadora Eponina 

Gomes, a Secrctdria de Assistcnda Sodal, Dra. Rubia c o Vice-prefeito de Guanambi, o Sr. Arnaldo 

Azevedo que cm Beus discursos parabenizaram a gestao de intervenpio pelas melhorias aJcan^adas 

na in$utui(ao c desejaram succsso a nova diretoria tccem-dcita e empossada no cargo. Nada mats 

havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a present de codos e deu por cncerrada a reuniao, 

rendo eu, Flavio Santo Ofotint Nafftdm, lavrado a presentc ata, que vai por assinada por mim e 

pda diretoria.

C^WWOQEREGtSTRCufc -Tulu 

iaoftttigcaftBftnu.afrs. /SLardoi 
% JTVelhinlios

Aos vinteeoito (28) dias do mes de setembro de 2021, ncsta cidadc dcGuanambl-BA, noauditdrio 

da Camara Munidpal de Vercodores, situado na Rua Rio de Janeiro, Centro, reunirani-se em 

Assembles! Gcral, as 20:00 (vinte boras) os membros da Assodagao Benenkrita de Caridadc — Lar 

dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/001-95, com presents devidamente regiscradas em lista de 

presen^a, nos termos do Estanno em vigor e dos Editais n°s 02/2021, 03/2021 c 04/2021, para 
deliberarcm quanto a ELEIQAO E POSSE DA DIRETORIA. O Padre Joao Silva de Sa Teles, 

entao interventor, foi convidado para presidir esta Assembleia Geral. Assumindo a presidencia, 

convidou 0 Sr. Flavio Jorge Santo Oliveira Nogueira para secretariat os trabalhos. O presidente deu 

inlcio a reuniao com a leitura da Ordcm do dia que consistia em: Apresenta;ao e breve rcsumo das 

rcnlizagoes do Lar dos Velhinhos durante a interven^ao; Itleijio e Posse da Diretoria; Aprova^ao de 

enddades do Conselho Fiscal; Aprovn^ao de Membros do Conselho Fiscal c Indicapo de membro 

da diretoria para excrcct a representa^o legal dos idosos curatclados junto ao INSS. O presidente 

inicialmente Falou da necessidade de realizar nova cleipio, tendo cm vista a condusio da intervengaa 

Em seguida, ap6s constar o quorum cstabelcddo no Estatuto Social vigente, 0 Senhor Presidente 

—■ -' drelarau rrgnkrmmt^ tncrahda n Assembleia Geral e dando ateodimento a ordem do dia, esdareceu .

sobre as (undoes dos membros da Assodafao. Passou a palavra ao Sr. Cados Caroba que fez 

apresenta^ao abordando a situa$ao encootrada pcla equipe de interveo^ao bem como os avan;os 

alcan^ados no periodo. Em seguida, o presidente informou aos presences que, na forma do Edita), 

estavam abertas as inscrifocs de chapas para a Diretoria da Insnnii^ao. Foi entao apresentada, 

tnscrita, discurida, submetida a vota^ao dos associados e ddu por unanlmidade a chapa com a 

seguinte composi^o: Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142391 SSP/BA, 
CPF 071.096.186-33; Coordcnador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 

14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA 

BATISTA, RG 065.896.85-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 e Tcsoureiro CRISTIANO 

AUGUSTO DE CASTRO RG 28.339.046-3, CPF 261.274.558.93. Apris, 0 presidente ch 

Asscmblda empossou a nova diretoria recem-eldci para cumprirem o mandate de 02 anos 

(2021/2023) conforme previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discuridas, 

submeddas a votaczo e aprevadas as enttdades que irao tndicar membros para compor o Conselho 

Fiscal do Lar dos Vdhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordcm dos Advogados do Brasil 

(OAB) Secdonal Guanambi e a Parbquia de Santo Antonio de Guanambi. Em seguida foram 

aprcscniados, suiniicddtii k vomcao e aprovudos como membros do Conselho i^isca) os seguintes 
nomes:PehOAB,osscnhoresJESULINOJOSEBEZERRANETO.JOS6<' O SOUZA 
DE SA e GU1LHERME CRUZ DO NASCIMENTO^ pdo Rotary I.o4 DRIG^EgJ

.....?^5E»BeM3Bcr»r u , „ ■ f-wi -wmn

• >§Lar dos 
JFVelhinhos

CARTORIODEREGtSTROOETtT EDOC EDAS 
RE8SOABJURlDJCAS CDUARCaOEOUANAMSI^A 
Protoccuao»ot>w» , 
R*Bittr»do no Inro 
Soft n* onM m » ' CvO 
QuannmnimA a- 77lA>g>3

Deci RnnrXN**’ £***••»*«*•,

IWwqo Jokt* nn-K-n -JiA

► OLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordcnador 

trfjpCPF 028.611.235-32

JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA
• Secrctario

'Caroba des! 
PresiSaue-^

F 071.096.186-33
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alvarA

sanitArio

r

CNPJ/CPF:Nome Fantasia:

147882440001:>5tLAR DOS VELHINHOS

iDNPJ/CPF:

07109618633
A*" ► *

o&4
1 de 1

Observagao:
ISENTO DE TAXA DE ALVARA SANITARIO

N° Reg. Cons:

CORENBA38244Q

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

pesponsavel Tecnico: -•
jOSEuiA MARIA PEREIRA

Bairro:
BOM-JE8US' — -

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

panitaria vigente e conforme Processo No 139/2023, concede licenga de funcionamento a:

Zio Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
j

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

Cldade: 
tGuanambi

\ la
■ 6 LtCENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AIFISCALIZAgAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
^XoEONTDEE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA IeR INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 

\NTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TGRMINOjDE SUA VIGSNCIA.
■ o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao publico,

_________OoLn___________
DIRETOR/fCOORDENADOR 

CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 
MEIRA

Cdd.VerlUAMSMJAVSYMW Valldade 16/01/2024/"

♦ . •’i* *•»

Al vara N° 139/2023

F ponsavel Legal:
xRLOS CAROBA DE SOUSA

I . » .ji ■ » I'rtfc,'

ANTERIOR.COM


Pcigina 1 de 1

SZflii • •

Observagao:

CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

. ? 'e-{,:;:)togia Ltda EmissSo: 18/07/2023 13:47:58 • CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

i

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa^ao

Numero: 1887/2023
AG4NZIAGWMJ

V xercicio:
2023

ESTADO DA BAHIA
. MUNICIPIODEGUANAMBl
» Secretaria Municipal de Finangas
y PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430- 

CNPJ:13982640000196

Validade
20/10/2023

Segunda Via

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

nscrigao Municipal
27011902
'lome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDA15eT^-

£3

E-mail:prefeitura@hotmall.com Site: http://www;guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticidade do documento sujeita a verificag3o.

Acesse: http://guanambbba.link3.coni.br/l3-grp/Servicos.html para verificagSoo.

-antasia
.AR DOS VELHINHOS 

Enderego
‘ DCA JOSAFA MOURA 98^ASSOCIACA^

f. ...
Naciona,: Nao 

n j^WLIDO PARA FINS SANITARIOS"

9430800 - Atividades^de’associaQoe^^^ef^^^^rehos^ciais
9493600 - Atividade^d^^gfnizacdes assocrativas liqadas a cultura.e.a^rTe'*^

9499500 - Atividades associativaS^oao^specificadas anterjormentev'l \j

Vencimentd Lic^^a Ambiental:

I _____
I

itencia de empres^rios^pfessoas jurldicas de gue 
. - ------- ----------------------------------- r-’J® os procedimeptos de seguranca

saniteria.^ribiental, de meoiQdes, de prevenriap contra incdndio, de uso e ocupapao^do^Ote'e demais normas 
estipuladas^pelo;MunicipioIdurante o prazo detyigSncla d&Alvard, sob penJde caricetamentoJ 

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

<9?^.9

cimento Licenga Bombeir®^^

,w. i /J ;”\ ;
Esta autorizagSo provisdri^equivate a aceitapao, declarapao J- - 
para o exerc,lciotda atividade econdmica, d^eqvse^espeitad^s e cumprid'

mailto:prefeitura@hotmall.com
http://www;guanambi.ba.gov.br
http://guanambbba.link3.coni.br/l3-grp/Servicos.html


r,t’

Z 'x02/09/2023 16:30:47 - Portal Contribuinte,

I;.
-CENTRO-46.430-000

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA
I a—M. M _ 1 1__ » •

RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

. i

i-

iiDfvida Ativa do Municipio junto a Procuradoria

AIWMJACNYMW

rkj Tecnologia Ltda

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

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ . 
Autenticidade do documento sujeita a verifica$ao.

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html para verifica$ao.

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

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finan$as 
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 
CNPJ:13982640000196

■I

I'.

■j:

''T

■IP

■' I''

'i*

4

If
4

I .

E

■!•

>■ •: 8'

: i:

DATA EMISSAO: 02/09/2023
VALIDO ATE: 02/10/2023
CODIGO DE VERIFICAQAO:

lll:

3.
■1<

■I
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipcl cobrar e inscrever quaisquer dividas de 

responsabilidade do sujeito passive acima identifibado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 

' Secretaria Municipal de Finanqas e inscripoes em P...................................................  “
Geral do Municipio. .I

mailto:prefeitura@hotmail.com
guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIX ‘E

o

na.

a o .5

061

contados da data
':d

i

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

,7 b

no CNPJ sob 
no Banco

I f.’
■ tit 
t ■

Duvidas e suger

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedorss 
necessaries a identifica?ao has 
inadimplentes perante a t 
estabelecidas em senten^a condenatdria transitada 
acordos judicials trabalhistas, 
recolhimentos previdenciarios, 
emolumentos ou a recolhimentos 
de execuqao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forga executiva.

12,:440/2011< e 
janeiro. de 2 022‘.

de responsabilidade dos

toes: cndt@tst.jus.br

que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
- ------------------------1- — -r ... Q no 14.788.244/0001-95, 

Nacional de Devedores

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
FILIAIS) 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 14953378/2023 i
Expedigao: 11/04/2023, as 16:02:21
Validade: 08/10/2023'/- 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigao. ;

642-A e 883-A da Consolidagao 
acrescentados pelas Leis ns.° 

no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de 
sao

a empresa em relagao 
agendas ou filiais.

•se a verificagao de sua 
portal do Tribunal Superior do Trabalho 

br) .

Certifica-se c ---------  --
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
NAO CONSTA como inadimplente
Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts.
das Leis do Trabalho,
13.467/2017, e j . '7.__
Os dados constant'es desta Cerddao
Tribunals do Trabalho. 1
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta 
a todos os seus estabelecime'ntos, ad----- 
A aceitagao desta certidao: ccjndiciona- 
autenticidade no ’ - - -
Internet (http://www.tst.j us
Certidao emitida gratuitamente.

Trabalhistas constam os dados 
.„T  j-----pessoas naturals e'juridicas
Jus'tiga do Trabalho quanto as obrigagoes 

em julgado ou €;rn 
inclusive no concernente <
a honor ar i o s, a cu s t a s, ' , a 

determinados em lei; ou decorrentes 
j. » o Ministerio Publico do 

Comissad de Conciliag^o Previa ou demais titulos que, por

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.j


Emissao: 02/09/2023 16:35 •'GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
I

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

Certidao N°: 20235040050

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRIQAO ESTADUAL ' CNPJ

14.788.244/0001-95

identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

i.

K

I

OGg
do Ministerio da Fazenda.

r
RelCertidaoNegativa.rplPagina 1 de 1

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

i

i 
i

*

"t-
■N

/■'J 
K

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

1
. i
>■

. if1--*

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jundica acirna

J

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto £ inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publics do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer ddbitos que vierem1 a ser apurados posteriormente. , .

Emitida em 02/09/2023, conforms Portaria n° 918/99, sendo v^lida por 60 dias, contados a partir da data de sua; 
emissao.

Valida com a apresenta^ao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da : 
Secretaria da Receita Federa do Ministerio da Fazenda. '
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Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
CNPJ: 14.788.244/0001-95

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

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

v'i:.'
<• •?

Esta certidao e valida para o estabelecimento matrz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e arrange inclusive as contribuigbes sociais previstas 
nasalfneas 'a'a'd’do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24dejulhode 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfl3.gov.br> ou <http://www.pgfn.cov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:37 do dia 30/03/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 26/09/2023/ |
Codigo de controle da certidao: 6002.5FAE.607F.83BA
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a j 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). i :

http://rfl3.gov.br
http://www.pgfn.cov.br
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Certificagao Numero: 2023083105212711744142
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Informa$ao obtida em 18/09/2023 09:19:58

Validade:31/08/2023 a 29/09/^023

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

PCA COSME DE FARIAS S/N

Inscri^ao:
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 
empresa acima identificada encontra 
Fundo de Garantia do Tempo de Serv

1990, certifica que, nesta data, a 
-se em situagao regular perante o 
co - FGTS.

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

CAfXA
CAIXA ECONdMICA FEDERAL
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Lei esta ' 
da Caixa: ■
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O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, : 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

A utilizagao deste Certificado: para os fins previstos em 
condicionada a verificagao de aitenticidade 
www.caixa.gov.br

no site

/I:

http://www.caixa.gov.br


APRESENTAQAOI PREVISAO LEGALRazSo Social:

CNPJ: 14.788.244/0001.95

OBJ ET IVO

RESPONSABILIDADES

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

Endere^o: PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430400

Cidade: Guanambl

CNPJ: 14.788.244/000145

CNAE: 67115 Grau de Risco: 1 Empregador

responsAvel tEcnico
Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervlsores e LideresEspeci alidade: TecnOlogo am Seguran^a do Trabalho

Documento: CREA 876821 BA

CONTROLE OE ALTERACAO:

Ultima revisSo: 27/02/2023

2

Ramode 
ativldade:

Aiivldados de asslstincla a Idosos, doficiontes fislcos, imunodoprimldos e 
convalcscontos prestadas em residfincias eolotlvas e partlcularcs

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR 
DOS VELHINHOS

Esta empresa. cumpridora de requisites legais. vem atravOs deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos, confoime preconiza a Lei n* 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.e 6730 de 12 de Mar^o de 2020 que traz a redapSo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliaqao deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programs supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controie que se ftzerem necessdrias, de acordo 
com o cronograma de agdes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

Esta empresa promovera urns anOlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
.necess8rio), mesmo porque a NR-01 n3p cita a validade deste PGR, para reavaliagSo de seu 
desenvolvimento e a realizapao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa ‘estabelecer as disposiqdes gerais, o 
campo de aplicacao, os termos e as definiQdes comuns ds Nonnas Regulamentadoras * NR 
relatives d seguranqa e saiide no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as ‘diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranpa e Saiide no Trabalho - SST.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Polltica de Gestdo desta empresa buscando a melhona continua do ambiente de trabalho e a 
preservagdo da saitde dos seus colaboradores e contraiados. Esta estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978. com redagao atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

• Assumir responsabilidade no que se refere ds medidas tdcnicas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exigdneias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01:

• Esclarecer que os resultados oblidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento impticam parecer essencialmente tdcnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho. constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/local de trabalho na ocasido em que exerciam suas atividades 
laborais.

PGR
MtQfaMktAOe CtlUNQAMtMTO Dt RaCOS

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabalho estao sendo observados;

• Assegurar que os equipamentos e mdquinas estao em perfeito estado de 
(uncioriamento;

• Garantir a ordem e limpeza de seu setor/drea de trabalho;
• Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controie 

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questtes de seguranga e saiide e orienia*los quando 

nocess^rio;
• Manter a Srea de Seguranga Industrial informada das questbes de seguranga e saude 

do seu setor/drea;
• Colaborar com a CIPA na investigagSo de acidentes ou doengas e na adogSo de 

medidas preventivas.
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PGR
_ PROGRAM-* ■ P8OGRAMADEGSnr‘:<lAMt’.T<- .■

Area da SegurariQa do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrategia tern como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENT AIS

Antecipagao

CIPA * Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AQAO

e
Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

O presente programa foi elaborado com base na ANTEC1PAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empress, levando em considera?ao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
reahzados por protissionais do Servigo bspecializado em Engenharia de Seguran^a e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e insericios no iNVEnTARIO DE RISCOS deste PGR.

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

• Acompanhar e avaliar o desempenho deste programa;
• Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Manter uma copia atualizada do Relatorio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das informa$6es contidas no PGR para desenvofver o Mapa de Risco da 

Empress e demais atividades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determina.

A antecipacao visa identificar riscos potenciais. As informagoes que deverao ser consideradas 
para a elaboragao ou revisao do PGR sao originadas de:

Como suporte tecnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatapdes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalapoes / areas / 
setores desta empresa, informaqoes prestadas pelos profissionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevenqao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalapoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranpa do Trabalho, devera avaliar, dentro das estratdgias de seguranpa e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redupao e controle ja na fase do projeto, bem como os recursos necessarios 
para monitoramento das exposipoes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificacoes de projetos: A area de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos 
riscos ambientais se estao previstos, ou se ocorreram a eiimina^ao dos mesmos. Estas 
alteragoes deverao ser incorporadas na revisao do PGR quando da conclusao da 
modificagao.

• Manipulagao de novos produtos qulmicos: Todo produto novo para ser armazenado 
devera ter como base as informapoes sobre a toxicologia e suas especificaqdes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apos a analise critica das areas 
envolvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser feita avaliapao ambiental.

• Assessorar a empresa no desenvolvimento e implantagao do PGR:
• Realizar anualmente junto com a administragao da Empresa e a CIPA com seus 

membros a reavaliag3o do PGR;
• Manter registros de toda documentagao relativa ao programa;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungoes 

que desempenham ou venham a desempenhar relatives ao escopo do PGR presentes 
no inventario de riscos;

> Manter a integridade dos equipamentos de Seguranga e Higiene Ocupacional no que se 
refere a manutengao, caiibragao e guarda;

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

• Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referente ao processo de trabalho executado 
e a condigao de exposigao dos funcion^rios;

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

• Interpretagao dos resultados - avaliagao e julgamento profissional com proposigao de 
medidas de controle;

• A metodologia aplicada serS a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE, Lei 6514 de 22 de dezembro de 
1977, onde se encontram estabelecidos os parametros minimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessSrio, serao utilizados “Criterios Tdcnicos" adotados pela 
American Conference of Govemamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerfincia (TLV - TWA, TLV — STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

PGR
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• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigil&ncia as Condigoes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

• Seguir as orientagoes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;
• Cumprir as Normas de Seguranga e Saude Ocupacional, visando seu bem-estar flsico e 

mental;
• Comunicar o responsavel imediato, todas as ocorrencias de condigoes inseguras 

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

quando julgar necessdrio;
• Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagoes;
••—Participardo-processo-de-identificagao-de-situagoes-de-risco-e-proposigao-de-medidas— 

de controle atrav6s do dialog© continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

• Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagao de agbes, atraves 
do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA;

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atraves das integragoes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravbs de orientagoes de seus Lideres e 
atualizagbes periddicas do PGR

!

Opresenteprbgramafbi’etabbrado com base na ANTECIPAQAOTRECONHECIMENTO’e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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Avalia^ao dos Riscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agente Fisico (Vibragao)

AVALIAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avaliagao devera considerar as seguintes atividades:

Niveis de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Rnido)

5 G

A antecipagao, o reconhecimento e a avaliagao dos Riscos Ambientais estao registrados 
Inventario de Riscos presentes nesse PGR.

0 objetivo das determinates quantitatrvas 6 o de dimensionar a exposiqao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
•conforme-cronograma-e-criterios-estabelecidosdo-PGRTsegundoos-critdrios:-------------------------

A avaliagao dos riscos ambientais 6 realizada apbs a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposrgao, da fungao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliagoes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

Os metodos para coleta de amostras e determinagao analitica dos agentes quimicos, sernpre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro. NIOSH ou OSHA. O ni'imem de 
amostragens deve ser representative e que permita um tratamento estatistico dos valores.

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atraves de inspeqoes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constataqbes 
tecnicas, levando em consideraqao as percepgdes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informapoes > registros realizados pela ComissSo Interna de 
Prevenqao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tdcnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da area / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades reaiizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Para a determinate das avaliaqoes quantitativas das exposigoes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implica na determinate de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar 
a necessidade de avaliagoes futuras.

• Serao priorizadas as atividades onde existe contato direto com os agentes mais 
agressivos, e que possuem Limrte de Exposipao Ocupacional para curta duragao 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em alias concentrates 
sem que haja controles eficazes de exposigao.

• Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informaqoes coletadas anteriormente reiativas as atividades e frequencias, se existirem.

• A quantificagao da concentrat0 ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando tecnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

As medidas de controle devem ser, sernpre que possiveis, medidas de engenharia e nao 
depender de instrut°. disciplina ou vontade do colaborador.

Quando os valores de exposigao apresentar resultados acima dos Niveis de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistenteticas de forma a reduzir as exposites.

Os sistemas de medit° devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerometros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medit°-

As Medidas de Controle devem ser adotadas para a eliminato. e minimizat0 00 ° controle 
.dos.riscos.ambientais.sempre.que.forem.verificadas.uma.ou.mais_das.seguintes.situatesL

Deverao ser obtidas informates tecnicas e administrativas relacionadas aos veicutos, as 
maquinas e aos equipamentos, ds operates e demals parametros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condites de trabalho avaliadas. Tais informates serao 
coletadas atravds de observagoes de campo, necessdrias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizat0 da exposit0 dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

O colaborador portador do dosimetro de ruido devera ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja alteragdes no resultado real da exposigao. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerdncia estabelecidos 
e o tempo de exposit0 dos trabalhadores.

A dose e o nivel de pressao sonora deverao ser obtidos atraves de utilizat0 de dosimetro de 
ruido e medidor de pressao sonora, adotando-se:

• ldentificat°. na fase de antecipagao, de um risco potential £ saude;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
• Quando os resultados das avaliagoes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referencia;
• Quando, atravds do controle ntedico da saude, ficar caracterizado o nexo entre danos 

observados na saude e a situagao de trabalho. Neste caso, as medidas de controle 
devem ser discutidas pelas dreas de engenharia, seguranga e servigo ntedico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

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

• Agentes quimicos: metade dos limites de exposigao ocupacional (NR-15, ACGIH, 
NIOSH, OSHA, ou acordos coletivos).

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional diaria a vibragao 
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resuitante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. O limite de exposigao ocupacional diaria a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de acelerat° resuitante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• R.uirlo: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.

I

i

!

I

I!

PGR 
gROGUftMADEgmHOWINTO OE FUSCOS

PGR
■’HOGRAW^OTGEREKOAMCNTOpei^COS-'

•il



rROGMMAOtGtKiH-

Prioriza<;ao das Medidas de Controle Divulga^ao

A divulgapao dos dados pode ser feita de diversas manetras. entretanto, as mais comuns sdo:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

'Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENCAO e DIVULGACAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvimento do PGR

Regis tro

Probabilidade

inventArio de riscos e planos de aqao

7 8

0 Documento Base deve ser apresantado a C1PA - ComissSo Interna de PrevenpSo de 
Acidentes durante uma de suas reunifies, devendo sua cfipia ser anexada ao tivro de atas 
desta comissSo.

Caso medidas de controle coletivo n3o possam ser implementadas de imediato por motivos 
tecnicos ou financeiros, uma justifrcatrva deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProtegSo Individual pode ser adotado desde que a seleno do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atrvidade exercida.

Todos os colaboradores devem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
agfies preventives quanto a riscos polendais que possam ser evidenciados. Os treinamentos 
devem ser devidamente registrados.

0 PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragao nas instalagfies da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dots) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabalho realizar inclusfies / atualizagfies, se entender pertinente.

O histfirico das atualizagfies do PGR deve ser mantido por urn periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anos ou peto periodo estabelecido em normatizagao especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

0 registro de dados deve estar sempre disponlvel para os trabalhadores interessados ou seus 
representantes e para as autoridades competentes.

Sempre que posslvel, as medidas de controle de cardter coletivo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarquia:

• SubstituigSo do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragSo do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagdo do processo ou operagao;
• Modificagao de prqjetos;
• LimitagSo do tempo de exposigdo;
• UtilizagSo de equipamento de protegSo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utiiizagSo ou a formagdo de agentes prejudiciais d 
saude:

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

• Medidas que reduzam os niveis ou a concentragdo desses agentes no ambiente de 
trabalho.

£ definido pela NR n°.l que para cada risco deve ser indicado o nlvei de risco ocupacional, 
determinado pela combinagdo da severidade das posslveis lesfies ou agravos a saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorr6ncia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

Os dados registrados estarao disponiveis aos empregados e interessados atravfis de 
disponibilizagdo de copia. a qual deve ter uma foiha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

tbu 
MHto

• Treinamentos especlficos;
• Reunifies setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programa de integragfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.

RiKO 
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Nivel de Risco: BaixoLAR OOSVELHINHOS

Prababilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medi^So/Avatra^So: Critdrio quantitative

5 24.3500 grau Celsius (’C) 32.5000 grau Celsius (°C)

Atividades administrativas.
NHO06

Qtd. Fundondrios Data medicSo/aval. 18/05/2022

Meio propagaqflo: ConduqSo. conveccAo e radiaqAo

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Geral Tipo/Grupo: Ergonfimico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

CritArio qualitativeMedigfio/Avaliagdo:

Data.mediGAo/aval., .18/05/2022,,

Especificagao dos riscos e atividades do GHE
Agente nodvo: Postura sentada por longos periodos

Ruido continue ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:
Tipo/Grupo: Ergonbmico

Tipo/Grupo: Flsico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Medigdo/Avaliagdo: Critfirio qualitative

CritArio quantitative Data medigAo/aval. 18/05/2022

60.3000 dose diAria de ruido 65.0000 dose diAria de ruido
Agente nodvo:

NHOOI
Tipo/Grupo: Ergondmico

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

Meio propagagdo: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Agente nodvo: Cater Critdrio qualitative

18/0b/2U22
Tipo/Grupo: Flsico

9 lu

DescrigAo das 
atividades:

1
DescrigAo da fungAo: £ o responsAvei por controlar e supervisionar a execugAo de atividades 
operadonais e estratdgicas administrativas definidas pels empresa. supervisionando os coiaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando informagfies para a gerdnda.

Tdcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragAo ou 
dose da exposicAo:

Tdcnica de 
medig3o:

Presenga de refiexos em telas, paindis, vidros, monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visuallzagao

Limite de 
tolerdnda:

Limite de 
loiurSnda:
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Medigdo/AvaliagSo:

Intensidade. 
concentragno ou 
dose da exoosicAo:

MedigSo/Avaliagdo:

Data medigdo/aval.

[AUXILIAR ADMINISTRATIVO |3

Descrigdo da fungSo: Dar apoio A administragSo de uma empresa em suas tarefas diarias. Ele pode 
trabalhar em organizagOes dos mats variados portes e segmentos. geratmente dando suporte a mais de 
um setor intemo, como, por exempto: compras, pessoal, logistica. estoque. financeiro, marketing, etc.

Setor/Departamento

Geral

| ASSISTENTE SOCIAL |l

DescrigSo da fungfio: Faz a anAlise, a elaboragfio, a coordenagSo e a execugSo de pianos para que as 
politicas e direitos sodais sejam acesslveis para a populagfio em geral.

Cargo/Fung3o
SUPERVISOR

Qtd. FundonArios:

I

Administrative
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MOGRAMA OCCrUKOAMth-

Nlvet de Risco: Baixo

Probabiiidade: Intermilente

Severidade: Leve25
MediQdo/Avaiia^o: Critgrio quantitativo

Apoio aos idosos.
25,7000 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (°C)

Old. Fundondrios
NHO 0616

Data medigfio/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: Condu^So, convecgSo e radiagSo

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Bioldglco

Nivel de Risco: M6dio
Goral't..

Probabiiidade: Intermitente

Severidade: Moderado

MedigSo/AvaliagSo: Crit6rio qualitative

Data medlgfio/aval. 18/05/2022Especiflca^aodos-riscoseatividades-doGHE'
Meio propagagSo: Ar / Dermal

Agente nodvo: Ruido continuo ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001) • Oculos para proteq&o dos othos contra impactos de partlculas volantes - CA: 34082EPI(s) utilizadofs):
* Luva Ldtex Natural - CA: 41466Tipo/Gnjpo: Fisico
* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Intermitente Plano(s) de agdo
Severidade: Leve

Referenda:MediqSo/Avaliapao: CritSrio quantitativo
Sim

65.0000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruido

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo:
NHO 01

Tipo/Grupo: ErgonOmico
Data medlgfio/aval. 01/12/2022

Nivel de Risco: Baixo
Meio propagate: Cnda sonora / Ar

Probabiiidade: Habitual

Severidade: LeveAgente nodvo: Calor
Medigao/Avaliagao: Critdrio qualitative

Tipo/Grupo: Fisico Data medipSo/aval. 18/05/2022

11 12

Intensidade, 
concentraggo ou 
dose da exposicSo:

DescrigSo da fungdo: Ajudar a pessoa na alimentagSo. ejudar a pessoa nas atividades digrias (banho, 
necessidades ftsiolOgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagdo de profissionais da 
saude.

Tdcnica de 
medigSo:

DescrigSo das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosiefio:
T6cnica de 
medigSo:

Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (baetdrias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasltas e outros)

Limite de 
tolergnda:
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I Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sSo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?

iSetor/Departamento
Geral

. - |ENFERMEIRO(A) |l

DescrigSo da fungfio: Profissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos focos principais 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Cargo/FungSo
CUIDADOR DE IDOSOS

Geral | TECN1CO DE ENFERMAGEM |8

DescrigSo da fungSo: Desempenham atividades tdcnicas de enfermagem na drea de saude ocupacional, 
em conformidade com as boas prdlicas, normas a procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagSo sistemdtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais. lesOes traum^ticas, doengas epldeniolbgicas.

Qtd. Fundondrios:



Nivel de Risco: BaixoCwinHaiGHErj-Sj •i?:
Probabilidade: Intermitente

Qtd. Funcion^rios: 3
Severidade: Leve

Preparagao de alimentos. MediQao/Avaliaijao: Criterio quantitativo

69,5000 dose didria de ruido 85,0000 dose diaria de ruidoQtd. Funcionarios

1
NHO 01

Data mediQao/aval. 01/12/2022

Meio propagaQao: Onda sonora / Ar

Frequents execu^ao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: ErgonSmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitativeEspecificagao dos riscos e atividades do GHE
Data-medigao/aval.. -18/05/2022

Agente nocivo: Calor

Posture de p6 por longos periodosAgente nocivo:
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Medio Tipo/Grupo: Ergonomico

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitativo Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative
29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Data medigao/aval. 18/05/2022

NHO 06
Agente nocivo: Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Data medipao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecanicos / AcidentesMeio propagagao: Condupao. conveccao e radiapao

Nivel de Risco: Medio• Aventai Aita Temperatura p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoRuido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Medipao/Avaliapao: Criterio qualitative
Tipo/Grupo: Fisico Data medipao/aval. 18/05/2022

13 14

Limite de 
tolerSncia:

o 
4f

Tecnica de 
medipao:

Descripao das 
atividades:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicSo:

Limite de 
toler&ncia:

TScnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentrapfio ou 
dose da exposicao:

PGR
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Descripao da funpao: Prepara pratos, atentando para as especificapoes da comanda ou carctepio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservapao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencias dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.

Gerel

Descripao da funpao: Preparapao de alimentos, iimpeza e conservapao das dependfencias do 
restaurants, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no preparo das refeipoes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a iimpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

Setor/Departamento Cargo/Funpao

AUXILIAR DE COZINHA

Geral ^^A|NUTRICIONISTA |l

Descripao da funpao: Profissional de saude capacitado para atuar na prevenpao, promopao e 
recuperapao da saude humana, planejando, executando e avaliando apoes baseadas nos 
conhecimentos da ctencia da nutripao e alimentapao.

!

I
i Agente nocivo:

! Ji
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Especificacao dos riscos e atividades do GHEMeio propagacao: Contato direto

• Luva para protegao contra agentes mecamcos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agente nocivo. Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de a$5o Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Probabilidade: IntermitenteAs medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

Severidade: Leve

Medipao/Avaliapao: Criterio quantitativeAgente nocivo: Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose didria de ruido 85,0000 dose diaria de ruidoTipo/Grupo: Mecanicos / Acidentes

Nivel de Risco: Mddio
NHO 01

Probabilidade: Intermitente

Data medigao/avai. 01/12/2022Severidade: Moderado

Medipao/Avaliapao: Criterio qualitative Meio propagagao: Onda sonora / Ar

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: CalorMeio propagagao: Contato direto

• Luva I6rmica - CA: 39334EPI(s) utilizado(s):
Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoPlano(s)
Probabilidade: IntermitenteReferenda: Treinamento de NR6 (EPI).
Severidade: Leve

As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim
Medigao/Avaliagao: Criterio quantitative

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

Qtd. Funciondrios:
NHO 06

Atividades de recreapSo, psicoldgica, fisioterapeutica entre outras atividades.
Data medigao/aval. 18/05/2022

Meio propagagao: Condugao, convecgao e radiagao

MONITOR DE RECREACAO 2

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergonomico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitativo

Data medigao/aval. 18/05/2022

15 16

Descrigao da fungflo: O que o Monitor de Recreagao faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
Jogos ludicos, visando o entretenimento. integragao social e desenvolvimento pessoal.

Descrigao das 
atividades:

Tecnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exoosicao:

Tecnica de 
medigao:

Limite de 
toletencia:

Limite de 
tolerSncia:

o -u
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DescrigSo da fungao: Realiza pesquisa, diagnostico, acompanhamento psicolbgico, e intervengao 
psicoterapica individual ou erri grupo, atraves de direrentes abordagens teoricas.

Descrigao da fungao: Atendem e avaliam as condigdes funcionais de pacientes utilizando protocolos e 
procedlmentos especificos da fisiotei apia e suas espedalidades. fl

■SSSi 1



MediQSo/Avatiapdo: CritSrio quantitalivo

Servigos Gerais ■! 27,7700 grau Celsius (°C) 31,5000grau Celsius (°C)
Qtd. Fundondrios: 9

NHO 06Advidades de organiza^do. limpeza e higiene do ambiente.

Data medicdo/aval. 18/05/2022
Qtd. Functondrios

Meio propagaqfio: Condugdo. convecgSo e radiagSo
7

Agente nodvo: Umidade

Geral Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteHGeral
Severidade: Leve

MedigSo/AvatiagSo: Critdrio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022Especificagao dos riscos e atividades do GHE
Melo propagagdo: Dermal

Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]
• Luvas para protegfio contra umidade proveniente de operagtes com uso de dguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Flsico

Agente nodvo: Produtos de limpeza (Domlssanitdrios)Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: M^dio

Critdrio quantitative
Probabiiidade: Intermitente

69,5000 dose didria de ruido Severidade:85,0000 dose di^ria de ruldo Moderado

MedigSo/AvatiagOo: CritSrio qualitative

NHO 01 Data medigSo/aval. 18/05/2022o
• Leva Ldtex NaturalEPt(s) utilizado(s):Data medigSo/aval. 01/12/2022
* Mascara de procedimentosMelo propagagSo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agdo
CaiorAgents noeivo:

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

| SimTipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sdo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?

Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade: Intermitente Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo:

Severidade: Leve
Tipo/Grupo: ErgonOmico

17 Io

T6cnica de 
medigSo:

DescrigSo da fungfio: Executar trabalhos de limpeza em geral em ediiidos e outros locals, para 
manutengfio das condigdes de higiene e conservagdo do ambiente. coletando o lixo.

DescrigSo das 
atividades:

Limits de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigfio:

Limitede 
tolerdncia:
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Medigfio/AvatiagSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposiedo:

Setor/Departamento

Geral

[ZELADOR

DescrigSo da fungSo: Varrer. recoiher lixo.

[LAVADEtRA [l

DescrigSo da fung9o: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecdnicos, para etiminar sujeiras e dar-lhes boa aparOncia.

Cargo/FungSo

AUXiLlAR DE LIMPEZA
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Nivel de Risco Baixo Tipo/Gnjpo: Fisico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

Medi?ao/Avalia?ao: Criterio qualitative Severidade: Leve

Data medi^ao/aval. 18/05/2022 MediQao/Avaliaqao: Criterio quantitativo

74,4000 dose diaria de ruido 85,0000 dose diaria de ruidoAgente nodvo: Frequente agao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergonomico NHO01

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

Probabilidade: Intermitente
Meio propagagao: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative
Agente nocivo:

Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Agente nocivo: Postura de p6 por longos periodos Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermitente
Tipo/Grupo: Ergondmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

Medigao/Avaliagao: Criterio-quantitativo'
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualita tivo

NHO 09Data medigao/aval. 18/05/2022

Data medigao/aval. 01/12/2022

•<* , fl Meio propagagao: Contato direto

Qtd. Funcioncirios:

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitativo
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose diaria de ruido 21,0000 dose diaria de ruido
[Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSociai: 02.01.001]

NHO 01

19 20

Descrigao da fungao: Dirigir a manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificagoes e manutengoes basicas do veiculo.

Limite de 
tolerancia:

Descrigao das 
atividades:

TScnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

T6cnica de 
medigao:

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]

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

Vibragao de corpo inteiro (aceleragSo resultante de exposigao 
normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolerancia:

Limite de 
tolerancia:

1,1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

PGR
PROGRAMA.Ot GERACI ■'Me. 1 - ''

Intensidade, 
cuncenlragao ou 
dose da exposicao:

PGR
MOGRAMA PS GZREHCtAMfNTQOt RBCCK
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Sctor/Dcpartamcnto Cargo/Fungoo Qtd. Funciondrios

Geral MOTORISTA 1



Data meOifSo/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecfinicos / Addentes

Me>o propagaQfio: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

CalorAgente nodvo: Severidade: Moderado

Medi^o/AvaliacSo: Critdrio qualitativeTipo/Grupo: Fisico
Data medi^So/aval. 18/05/2022

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Internitente Plano(s) de a$ao

Severidade: Leve
Referenda: Treinamento de NR5 (EPI).

MedioSo/Avaliapfio: Criterio quantitative
As medidas existentes sdo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

25.5000 grau Celsius (°C) 32.5000 grau Celsius (’C)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATIVIDADE DATAData medl£to/aval. 18/05/2022

Melo propagaqdo: CondugSo, convecQfio e radiagSo 24/03/2023

Agente nodvo: Frequente execugSo de movimentos repetitivos 24/04/2023

Ttpo/Grupor ■ErgonOmlco'
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de direcSo defensiva.
MediqS o/Avaliapfio: CritSrio qualitative 24/07/2023

Data medipao/aval. 18/05/2022

Recomendagdes

Agente nodvo: Postura sentada por longos perfodos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Criterio quaiiUiGvurviudigao/AvaiiagSo:

Data medlgdo/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acidente de trdnsitoAgente nodvo:

21 22

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosiedo:

Tdcnica de 
medigSo:

Limitede 
tolerfinda:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padroes govemamentais ou outros 
mats restritrvos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposigdes, introduzindo melhorias atrav6s das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais b saiide a que estSo sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controls quando exposigdes inaceitdveis sdo identificadas.

o 
ot>

Estabeiecer e documsntar os ntveis de exposigao de todos os empregados, ficando assim 
definido um ponto de partida que servira como guia para cada nova avaliagao de exposigao, 
permitindo verificar sua tenddneia ao longo do tempo. Estes registros sdo tambSm de vital 
importdncla para estudos futures de eptdemtologia.

PGR 
out "C’AMtfrrO OS MSCOS PGR

MOGRAMA Dt Gf ■ ‘K^VtNtQpf ItBCOS
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Treinamento de NR6 (EPI).________________________________________

Treinamento de Equipamentos de Protegdo Individual de acordo NR6.

Treinamento de NR17 (Ergonomla)._______________

Treinamento de ergonomia de acordo NR17.

Treihainerilu du NR 32 (Biusseguranca)

Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32. __________________

Treinamento de prevengao e combate a inedndio.

Os propdsitos de uma avaliagdo de exposigdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:

II 
& 
&

8



Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Treinamentos.

Monrtoramento

Equipamentos de Prote;ao Individual

CONSIDERABLES FINAIS

24

*

Especialidade:

Documento:
Tecndlogo em Seguran^a do Trabalho

CREA 87682/BA

Para uma efetiva demonstraQao e confirmaQao quanto aos Graus de Risco de Exposi^ao dos 
grupos de exposi?ao similar aos agentes de risco, esta empresa devera continuar com sua 
estrategia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
•de'MonitoramentO'e'Controle_Ambi^tal7ig-Agentes"Quimicose’Ruido^ ''

• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratoria.

• Diante dos novos resultados das avaliagoes quantitativas de exposigao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservagao Auditiva.

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

das Avaliagoes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicoldgicos dos agentes, efeitos a saude, primeiros socorros;

Estas recomendagoes referem-se ao controle de exposigao baseado em agdes especificas do 
empregador e empregado, relative a execugao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

PTOGRAMAnt'..nr' AMfHrODEttBCoL

o 
PO

!

1
I

J

TIOnde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a niveis aceitdveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizagao de 
Equipamentos de Protegao Individual.

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

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Materias Primas 
e outros produtos manipufados dentro das instalagdes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos £ saude, limites de tolerfincia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagdes aos empregados.

I- 1
23

RgCC-RAMAP^GaEWClAMgVTo'oeitS^

.. AsSitkKlu de lormj d'yiU pot RaT i fcic iC lx».' v.’ 1

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061368583
' C,.|A. v.TTn???isog.,5.03.x>

Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos

Este programa permaneceta v^lido por 2 (dois) anos. devendo passar por revtsao anual, quaisquer 
alteragdes que venham a ocorrer nas atividades, planta flsica e equipamentos, exigirao novas analises. 
Colocamo-nos a disposigao para quatsquer esclarecimentaa qua se fagam necessarta. Direitos autcrais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida.a cdpia ou alteragao-sem o consentimento do autor. -
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Codigo de validagao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de valida^ao deste documento:
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Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabalho (CPF 
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LEI N° 011/01

da

0 PREFEITO DO MUNICJP!O DE

o

BENEMERITA DE CARIDADE'DE

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ha data de sua publicagao.

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

I

0^

Lei Municipal 096/96, faz saber que 
eu sanciono a seguinte Lei:

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

GUANAMBI ■- Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigdes legais e en conformidade com o que dispoe a 

a Camara de vereadores aprovou e

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANARfiBl, em 22 de 
margo de 2001. [

Joso Bonifacio Toixeira 
Chefo d» Gablnoto

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

C N P J n ’ 1 3.982.640/0001-96 i
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonokix: -77 451 8000
f ■■?

“Deciara Entidade de Utilidade
Publica, e da outras 
providencias”.

Ariovaldo Vieira Boa Sorre 
Prpfeito Municipal

l
i

j

PUBLICADO

ao. / 2 . 1^=0^
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LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

r

i

O^S 5
! i'

I

GABINETE DO
BAHIA, em 23 de marpo de 2010. ;

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retrpagindo sees
I

J 
j.

1 i !
PREFEITO. DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA

i j 

a
i

a 
iA

Nilo Augusfo Moraes'tJoelho
Prefeito do Municipid de Guanarhbi

i 
I
i

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DEiGUANAMBI, ESTADO DA BAHIA' no uso 
de suas atribuigdes legais, faz saber qje a Camara de Vereadore's aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei: I

P R E F EI'! U R M D A L u E G 1.1 A. N A M 
PRACA HENRIQUE PEREIf^A DONATO. 90 • CENTRO 

CNPJ nB 1 3. 9 82.6 4 0^000 1 • 96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: (77t) 3451-8700

Art. 3°.
efeitos a 04 de janeiro de 2010.

i
Art. 4°. Revogam-se as disposigoes legais em contrario

MEPjUBLIC ADO
No Diario Oficial do Municipt 

jjg Guanambi - Labia
‘AnoLJl-....... nS....3.-£ -

:| (>7^

' CAMILA^W^7’ FHLVk

■ SeciB.tana Municipbi uu

"Autoriza o Poder Executivo a 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabeltice \ outras 
providencias.” > j

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar convenio com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execugSo dos 
servigos assistenciais de agao continuada e atendimento a pessoas; idosas, 
mediante repasse de recursos financeiras.

Art. 2°. Os recursos fmanceiros ssrao oriundos do Fundo Nacicnal de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social f- FEAS, 
bem como de contrap'artida do Municipia de Guanambi-Bahia.



■ 22 DE ABRIL DE 2021

e
providencias”.

0

suas

Art. 2
disposiQdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,

em 22 de abril de 2021.

!

I

L D1ARIO OFICIAL DO MUNICtPIO ““J

PORTARIA N° 14 D

“Dispoe sobre designate delGestor 

de Parceria e estabelece outras

!°. Esta Portaria entrara em [vigor na data de sua publicaQ^o, revogadas as

RESOLVE
i

! ; I
Designar a servidora TANIA DARK SILVA NIAGALHAES, AssistenteArt. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA NIAGALHAES, Assistente 

Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer 

as fun^oes de acompanhamento e 

Associapao Benemerita de Caridade - L ar dos Velhinhos.

I

Nile Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi i

I
Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificapao de Documentos Eletronicos LTDA is 17:36 horas do dia 04/05/2021. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C ou utilize o eddigo QR.

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
I PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
I CNPJ n° 1 3.9 82.64 0/0 0 0 1 -9 6 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

16 • : PORTARIAS:
<•. £ ."T ..•FT J'F»- -• >>[TERCA’FEIRA, 04 DE MAIO DE 2021 • ANO XIII | N 0 2387

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
1 I ■

atribuiQdes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n
177/2017. 1

fiscalizapao da parceria firmada com a

http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C


■I

DE NOVEMBRO DE 2023

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

RESOLVE

III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS

OU

DIARIO OFIC1AL DO MUNICtPIO ■

TERCA’FEIRA, 28 DE NOVEMBRO DE 2023 • ANO XV | N u 3023

LIMA - Assistente Administrativo I, da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social

I
PORTARIA N° 15 DE 28

; I I

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de ProteQao Social Especial, 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II - JOSIELLE ARAOJO AMORIM SAR/5 IVA - Divisao de Tesouraria, da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social;

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor r

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 28 de novembro cle 2023.

--- A-

na data de sua publicagao, revogadas as 
disposiQbes em contrario, em especial a Portaria n° 08 de 28 de setembro de 2022.

^^Minui—.nyoiii n I III««

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, nd uso de 
suas atribuigoes que lhe sao conferidas por Lei; e

i
! 
r

;te documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDAas 17:53 horas do dia 28/11/2023.

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

CNPJ n13 - 982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ,

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

17

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avalia^ao do Term© de 
Parceria firmado dntre esse l^lunicipio e o ' A“ '/CI 
ASSOCIAQAQ BENEMERITA DE CARIDADE, 
fiscalizagao, com os seguintes servidores:

» i

Arnaldo Pereira de Azevedo
-Prefeito do Municlpio de Guanambi

t

- PORTARIAS •

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

LAR DOS VELHINHOS - 
com poderes de controle e



TERMO DE COLABORAQAO N°001-23 
_ ___ ___  _ _r^__ _  _

E

Institucional", conforme conduces fixadas neste

dois mil e oitocentos e quarenta reais), pages em

0U

FlS- _ 
Proc. 
Ass.^

3?
L®
^unrin m

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
k DEPARTAMENTO DE LICITAQAO r~
A PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO

CNPJ n°1 3,982.640/0001 -96 I
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: 77 34524302

O MUNIClPIO DE GUANAMBI, pessoa juridica de direito publico, sito na Pra$a Henrique Pereira Donato, 

n° 90, Centro Administrative, cidade de Guanambi-3A, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, neste 
ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Nilo Augusto Moraes Coelho, doravante denominado 
simplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAQAO 
BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privado, situada na PraQa Josafa Moura, n° 98, 
Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n° 14.788.244/0001-95, 
neste ato representada por seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, 
portador da cedula de identidade RG n? 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.° 071.096.186-33 
a seguir denominada CONTRATADA, acordan e ajustam firmar o presente TERMO DE 
COLABORAQAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 17772017 e demais 
legislates pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas cldusulas a seguir expresses, 
definidoras dos direitos, obligates e responsabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO -O presentJ Acordo de Cooperate tern porobjeto a "Execute 

de serviQO de Proteto Social Especial de Alta Complexidade na oferta do ServiQo de Acolhimento 
Institucional para idosos, na modalidade Abrigo 
instrumento e seus anexos.
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - D£-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente 
parceria a importancia de R$ 42.840,00 (quarenta
parcelas de R$ 3.400,00 (tr6s mil e quatrocentos rea s) do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS 
e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS 
totalizando R$ 3.570,00 (tres mil quinhentos e setenta reais) mensais

N t MS' -1

—Em frfc I 6(1 /JpAS_
TERMO DE COLABORAQAO N° 001 -23 Mcirce/o pa/itana Pita

DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO N° 001-23DPCF ^>MG^no Munhfcai de Administrate

TERMO DE COLABORAQAO N° 001-23 QUE ENTRE SI 
CELEI3RAM O MUNIClPIO DE GUANAMBI E A 
ASSO^IAQAO BENEMERITA DE CARIDADEDE 

MEDIANTE AS CLAUSULAS E CONDIQOES 
SEGU NTES:

PUBLiCADO
No Diario Oficial do Municipio de 

Guanambi • Bahia
Ano XV N° .2122

I J/S)
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CLAUSULA QUARTA-DOS PAGAMENTOS' t
I 
! ■ ■ '

Paragrafo unico - 0 pagamento de qualquer parcela somente sera efetuado mediante a apresentaQao

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n’1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax:’77 34624302

aplicagao, durante a vigencia da parceria, I para
i

.1.

1

1 i
do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), Certidao 
Negativa de Ddbito (CND), emitida pelo Instituto Na :ional do Segura Social (1NSS), Guia de recolhimeiito 
INSS do funciondrio (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de .pagamento dos

‘'-4

» ;

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrera 
mediante previa solicitagSo, com justificative apreseiitada pela organizagSo da sociedade civil e aprovada 
pelo 6rg§o da administracSo publics responsive! pela parceria. me - -

ProcXsIpS®
As s •

indtcada pela organizagSo da sociedade civil vencedora, n3o havendo sob h ipotese alguma antecipagao 
de pagamento. i
Paragrafo Segundo - O Municlpio reserva-ie o direito-de reter os pagamentos i organizagao da ;

I :■ i
sociedade civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014. ;

i s '
Paragrafo Terceiro - Caso nSo haja a comprovapSo do recolhimento das obrigapdes sociais, o pagamento 
sera suspense ate comprovada sua regularizapao.

i |
Paragrafo Quarto - Quando a liberapSo dos recursos ocorrerem 3 (tres) ou mais parcelas, o repasse da 
terceira, bem como as demais, ficari condicionado £ comprovagao da prestagao de contas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido. I

i ■

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS i
I

.i?

':4i. L

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas em 
estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamentp na conta

Parigrafo Primeiro - A administragio pOblica poderi autorizar o remanejamento de recursos do piano de 
consecugSo do objeto pactuado, de rhodo que, ’ 

r , '

separadamente para cada categoria econdmica da despesa, corrente ou de capital, a orgariizagSo da : 
sociedade civil remaneje, entre si, os valores ilefinidos para os itens de despesa, desde que, 
individualmente, os aumentos ou diminuigdes nSo ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 

I Ioriginalmente aprovado no piano de trabalho para cada item. F
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CLAUSULA SEXTA - DI REITOS E OBRIGAQOES

4,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBII 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n’1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 -|GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

A

'!4'

funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcion^rio (GFIP), Guia de RetenQSo (GPS) e Guia de 
recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizapSo da sociedade civil, 
vencedora devera apresentar a folha de pagamento relativa ao m§s de competencia a que se referem ; 
as guias pagas no m$s anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e 
PIS/COFINS 6 02, 07 e 20 do mes seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento 

relativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no rnSs anterior.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos or?amentarios necessaries para a ; 

execuQcio do objeto, correrao por conta das seguintes dotagOes:

Org3o:08 - Secretaria Municipal de Assistfincla Social
Unldade Orgamentaria: 44 - Fund© Municipal de Assistdncia Social
Projeto/Atividade: 6.244.0006.2.055 - GestSo das Agfies De ProtegSo BSsica
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - GestSo das Agdes de ProtegSo Social Especial de Alta Complexidade
Classificagao Econdmica: 3.3.90.43.00.1500-Subvengdes Soctais
Classificagao Economica: 3.3.90,43.00.1660- SubvengOes Soctais
Classificagao Econfimica: 3,3.5.0.43.00.000000.29 - Subvengfles Sociais
Classificagao EconOmica: 3.3.90.39.00.1500 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Classificagao Econdmica: 3,3.90,39.00.1660 - Outros Servigos de Terceiros- Pessoa Juridica

Fls.„
Proc3
Ass J

A CONTRATADA 6 resporis&vel, obrigando-se nos seguintes termos: |
a) Iniciar a execugSo do objeto pactuado ap6s as iinatura e publicagSo do Acordo de Cooperagifo,
b) Comparecer em juizo nas questfies trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 
Municlpio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justiga do 
Trabalho, sua condigSo de empregadora, arcando com o 6nus de eventual condenagSo, inclusive 
honorarios; c) Fica ainda responsive! pelos prejulzos e danos pessoais e materials que eventualmente. 
venha a causar & Administragao ou a terceiros em decorrdncia da execugSodo objeto do presente edital, 
correndo exclusivamente suas expensas os ressarcimentos ou indenizagfies reivindicadas judicial on 

extrajudicialmente;
c) Fica ainda responsavel pelos prejulzos1 e daios pessoais e materials que eventualmente venha a 
causar ci Administragao ou a terceiros em decorrSncia da execugSo do objeto do presente edital, correndo ( 
exclusivamente as suas expensas os ressaicimentos ou indenizagoes reivindicadas judicial 

extrajudicialmente;



• I

e seiis

lovidas contra a

i 3

sumulaem questao.

I

1 ’

3 - Orientar os servidores respons^veis pela lie uidaQ§o e pagamento das faturas que yerifiquem a 

present dos documentos titados no processo ar ites de executarem a liquidaQ^o e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente Ss notas de empenho (pe o prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprovapao de 
que houve a fiscalizapdo pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata a

091 ;

avaliagao.
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhaes.

ii
2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de agdes trabalhistas

> organizaqdo da sociedade civil n§o 6 autom^tica. Ou seja, o ente publico somente sera responsabilizado 
subsidiariamente se ficar comprovado que agiu ce forma culposa na fiscalizapao do cumprimento das

i '
obriga^des trabalhistas. !

Ml

■ '/t

J

'■1

-A

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n°13.98|2.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

d) Pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio,
e) Facilitar a fiscalizagSo pelo Municipio, por meio da atua^do do Gestor e da Comissao de 

(Monitoramento e Avalia^o ou de AvaliaqSo) durante a vigencia da parceria;
f) Cumprir em sua integralidade, as exigdneias co presente Edital de Chamamento POblico

anexos. i

b) Informar ao seu superior hierarquico a existence de fatos que comprometam ou possam comprometer 
as atividades ou metas da parceria e de indidios ce irregularidades na gestSo dos recursos, bem como 

as providencias adotadas ou que serSo adotadas para sanar os problemas detectados, ,
c) Emitir parecer tecnico conclusive de an&lise da prestagSo de contas final, com base no relatorio tecnico ■ 

de monitoramento e avaliaQao de que trata oj art. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos necessaries Ss atividades de monitoramento e

~ ! FIs. . /Oo
Prnr tfcUa
Ass.

A CONTRATANTE 6 responsSvel, obrigando}se nos seguintes termos:
1 - A fiscalizapao da parceria ser^ feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atrav6s do gestor 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuigoes conforme precohizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014; ! '
a) Acompanharefiscalizar a execuqSo da parceria; < ■

1.



Clausula Oitava deste termo contratual podera sei .

I.:

elementos necessaries a.sua perfeita execute

Par&grafo Terceiro - 

regulamenta os 
transferdneia de 
da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado

i a 

‘Relatdrio de Execu?ao Financeira" nos Termos do :

‘i '

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA dbriga se a executar os servipos mencionados na Clausula 
Primeira, segundo as metas pactuadas, |fome:endo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

i 1 , 
00^ 1

Paragrafo Quarto - 
ou em parte, os serviQOS objeto do coptrato 
incorrepoes resultantes da execu^o ou de mao-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

■ A baixa contebil em defmitiv) da parceria sera efetuada nos termos do; Decreto quo ■ 
procedimentos administrat'ivos elativos a parcerias voluntarias envolvendo ou nao a ; 

recursosfinanceiros, entrap Municipioe asorganizapdesda sociedadecivil, nos termos: 
i em todas as instancias de

fisealizapao e com arquivamento e guarda pela S ecretaria Municipal de Assistencia Social.

FIs.

Ass.

Paragrafo Primeiro - 0 prazo estabelecido na 
prorrogado nos termos dos art(s) 56 e 57 da'Lei 13.019/2014.

i
Paragrafo Segundo - Ap6s a assinatura do Acordo de Cooperagao pela Contratante, e obrigatdrio 

abertura do “Relatorio de Execute do Objeto" e Cv—an Finan™™" nos Termos <
Decreto que regulamenta os procedimentos! admhistrativos relativos a parcerias voluntarias envolvendo 
ou nao a transferencia de recursos financeiros, eitre o Municipio e as organizapdes da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n013.019, de 31 de julho de 2014).

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n°1 3.98'2.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 • .GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 34524302

CLAUSULA OITAVA - PRAZO • O prazo para exe cugao da presente parceria ser£ de 12 (doze) meses, 

de acordo com o cronograma fisico-financeirp, podendo ser prorrogado na forma da lei.

i

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficar& isento de responsabilidade acerca de quaisquer 
ocorrencias que porventura surjam durante a vigSncia da parceria, ficando sob a responsabilidade da ,; 
Contratada fomecer, caso necess&rio, a seus fun jionarios todos os equipamentos necess&rios para a 

execugSo da presente parceria.

A contratada e obrigada a coi rigir, readequar ou realinhar, as suas expenses, no total 
em que se verificarem incongru^ncias, defeitos on,
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Fls.„
Proc,
Ass-.

I
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Par^grafo Unico - No caso da Contratada ser res )onsavel pelo fomecimento de insumos, estes devem 
ser de 1a qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execupao das aQoes e ; 
trabalhos inerentes a execup&o da parceria, deven do reparar de forma premente no total ou parcialmehtf:;

. para o bom andamento da mesma. ,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ nM 3.9§2.640/0001-96 
CEP 46.430-000 -|GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax; *77 34524302

'rq

III do caput deste artigo fe de competencia exclusive ‘ 

do Secret&rio Municipal, conforme o caso, facultaca a defesa do interessado no respectivo processo, no

CLAUSULA DECIMA - SANQOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela execugao da 
parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da legislapao especlfica, a 

administrapao podeici garantir a previa defesa, aplicar & organiza^o da sociedade civil as seguintes 

sangdes: .
I - advertencia;
II - suspensSo tempor^ria da participagSo emichamamento publico e impedimento de celebrar termos de 
(parceria, de fomento ou de colaboragSo) e contra os com 6rg3os e entidades da esfera de governo da

i
administragao publica sancionadora, por prazo n§o superior a 2 (dois) anos;

'I
III - declaragSo de inidoneidade para participar em phamamento publico ou celebrartermos de (parceria, 
de fomento ou de colaboragao) e contratos pom orgaos e entidades de todas as esferas de governo, 
enquanto perdurarem os motives determinahtes da punigfio ou ate que seja promovida a reabilitagao 
perante a prdpria autoridade que aplicou a pjenalidade, que serS concedida sempre que a organizagao 

da sociedade civil ressarcir a administragciO| pelos prejulzos resultantes, e apos decorrido o prazo da 
sangao aplicada com base no inciso II deste iartigo.

■ I
Paragrafo unico. A sangao estabelecida no inciso

■ ■#. ■■ . . i . f t  

prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, jjodendo a reabilitagao ser requerida apds 2 (dois) anos de
I •’ ■

sua aplicagao. I

i ■ ' :
CLAUSULA D£CIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua^ 
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n1* 
13.019/2014 e demais legislagOes, normas e regul; imentos pertinentes a materia, conforme as condigoes

docontrato. I

• ‘ ? Il
l.t.'1".

'q- ' ■■



iri,-.

mitido, por parte da organiza^o da sociedade civil

03^
i

Hs.„
Proc.ffi

Paitgrafo Onico - Sob nenhum aspecto ser£ a<
vencedora, excegSo de contrato nao ciimpric ot em face da Administrate, exceto, nos casos 

expressamente previstos em lei.

.J •
-

CLAUSULA DtCIMA QUINTA - DA RESCISAO - 0 presente Acordo de Cooperate: poderS ser 
rescindido case ocorram quaisquerdos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obligates patronais per parte da entidade parceira e ' 

rescisSo sum^ria do contrato. ■

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperate podera ser alterado quando: :
I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicitat0 da organizato da sociedade civil, • 
devidamente formalizada e justificada, a ser, apresentada na administrate publics em, no mlnimo, 30 

(trinta) dias antes do t&rmino de sua vigencia.
II - A prorrogat0 de oficio da vigencia do iristrumento deve ser feita pels administrate pqblicaII - A prorrogat0 de oficio da vigencia do iristrumento deve ser feita pels administrat0 pqblica, antes .
do seu termino, quando ela der causa a atraso ns liberate dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado. ' ;
III ■ As alteragoes previstas no caput prescindem de aprovat0 de novo piano de tr^balho peLi . 
administrat0 publica, mas nSo da analise juridica pr6via da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publicagSo do extrato do termo aditivo em meios cficiais de divulgat0-

CLAUSULA DfClMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - 0 presente Instrumento de Parceria rege- 
se pelas disposes expressas na Lei 13.019. de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 177/2017,

vencedora sujeitara a

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ■ A pericia a que se refere £ clausula anterior somente:podera ser;: 

levada a efeito por corpo tScnico competente, composto, no mlnimo, por 03 (tres) elementos, urn dos 

quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

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

CNPJ nM 3.98'2.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 • [GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA SEQUNDA - Se, por qualquer razSo, a Contratada nao acatar qualquer laudo, 
parecerou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas expensas, pericia t&cnica , 

ou contabil relativa & discordancia.
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Fone/fax:

i
de recursos financeiros, entre o Municlpio e as

■I

Guanambi-Bahia, 03 de Janeiro de 2023.

>

KIDADE

OSS'

I.

I1

"!

e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os principios da i 
teoria geral dos contratos e as disposigoes de direito privado. < ■!

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que possa produzir■ 

os seus legais e esperados efeitos.

•RITAD^e?
■'BE'SOUZA

EGUAN^MBI

toes CoeM 
Wpa/Z

CPF K

y.; 
t ■

■ j

J

:'i

%

<i."
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n01 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 34524302

•K

4
v3:'

TESTEMUNHAS:
NOME
NOME

r . * 
..I

/. ■

CLAUSULA DlzCIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa renuhcia 
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controversies oriundas da execugSo do

I
presente instrumento.

t. .MUNIClPIO DI
Nilo Augusto M

Pre eitqd'I

CLAUSULA DI-CIMA SIzTIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos serao resolvidos £ luz da Lei n° 
13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias^ 
voluntaries envolvendo ou nSo a transferSncia (! 1 ' r.'
organizagoes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos-; 

principios gerais de direito. .'

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execugSo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
II ' 'Municipal de Assistencia Social na figura do gestor designado, que apontara as deficiencias verificadas, ' 

as quais deverao ser sanadas pela organizacSo da sociedade civil contratada, devendo esta proceder as,' ,
I ■ i S' !

corregdes e os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de CooperagSo.i r

FIs.. ,
Froc.^^
Ass.d®£

:s
■ in "'

■•k .

n

ASSOCIA^AffffiNEM
CARLOS CAROB-



r Objeto

Modalldade

a
Cr6dito dedespesa

Valor

Contratada >■

:ederal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV doBase legal

DEPARTAMENT,0 DE LICITAQAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ nHa.982.640/0001 -96
CEP 46.430-000-

Fone/fax: *

Ano

Em JOJe—/-i

Vigencia do 
contrato

Data do contrato
Contratante

"Execu$ao de service de ProtegSo Social Especial de Alta Complexiqade 
na oferta do Servigo jde Acolhimento Institucional para idosos, na 
modalidade Abrigo Institucional. ”_______________ .
Chamamento RDblico - Dispensa
Org&o:D8 - Secretaria Municipal de AsslsMncla Social
Unldade OrfamenUria: 44- Fundo Municipal de Asslst&ncla Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.055 - GesUo das Afoes De Protect BSsica
Projeto/Ativldade: 8.244.0006.2.052 - GestSo das AQ6es de ProteQSo Social Especial de Alta 
Complexldade I
Classifica?ao Econfimica: 3.3.90.43.00.1500- Subvenes Socials
ClassificagSo Econfimlca: 3.3.90.43.00.1660- Subventfes Socials
Classifica^o Economics: 3.3.5.0143.00.000000.29 - Subvenpoes Socials
Classifica;5o Econflmica: 3.3.90.39.00.1500 • Outros Services de Terceiros- Pessoa Juridica
ClassIfjcagSo Economica: 3.3.90.39.00.1660 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica , , _ 
O valor pactuado para & presente parceria a importancia de R$ 42.840,00 
(quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de R$ 
3.400,00 (tr£s mil e que trocentos reais) do Fundo National de Assistencia 
Social - FNAS e contrapartida de R$ 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistdncia Social - FMAS totalizando R$ 3.570,00 (tr£s mil 

quinhentos e setenta ree is) mensais.

12 (doze) meses

03 de janeiro de 2023. .________ 1
Municipio de Guanambi
ASSOCIAQAO BENEMI-RITA DE CARIDADE - CNPJ no 14.788.244/0001- 

95
Art. 30, inciso VI da Lei
Decreto Municipal n° 177/2017.

fis.
PrssSsSlL®

“ "pubUCADO I
No Diirio Oficial do Municipw de 

Guanambi - Bahia
N0<2£t&.

RESUMO DO TERMO DE COLABORA?AO N° 001 -43 Ernj£ja-/fe'^B'
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N0

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO

GUANAMBI • BAHIA 
77 34524302



Im

CNPJ: 14.788.244/0001-95

I Vencimento do Mandato: 28/09/2023

Niimero da Conta: 9889-2

I Cargo: Enfermeira/Respons^vel T6cnica

. PLANO DE TRABALHO
________ FNAS_______

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA PONATO, 90 - CENTRO
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

CNPJ: 13.982.640/0001-96

FIs.—: 
Proc-S 
Ass.-J

1.4-DIRETOR1A:______________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA________________
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRQ
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

1.5 - CORPO TECNICO:_________
Nome: JOSELIA MARIA PEREIRA

1.6 - CONSELHQ FISCAL:___________________
Nome: JESULINQ JOSE BEZERRA NETO
Nome: JOSfe GERALDO SOUZA DE SA_______ _
Nome: GU1LHERME CRUZ DO NASCIMENTO 
Nome: LOURIVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Nome: ELQ1SA VILAS BOAS LfcLIS LIMA

1 - DADOS CAQASTRAIS
1.1 - DA QRGANIZACAQ:
Nome da entidade: ASSQCIACAO BENEM^RITA DE CARIDADE -
LAR DOS VELHINHOS 1

Bairro: Bom Jesus 
Estado: Bahia

Cargo: Conselheiro 
Cargo: Conselheiro 
Cargo: Conselheiro 
Cargo: Conselheiro 
Cargo: Conselheiro

Cargo: Presidente 
Cargo: Coordenador 
Cargo: Tesoureiro 
Cargo: SecreUrio

2 - OUTROS PARTfCIPES 
N3o possui.

Rua: Praya Josafd Moura, 98_________
Complemento:_____________________
Telefone: (77) 3451-2803____________
E-mail: lardosvelhinhos.gbi@gniail.com
Site: lardosvelhinhos.gbi.org.br

1.2 - DO RESPONSAVEL FELA QRGANIZACAQ: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA___________
CPF: 071.096.186-33___________________________
Rua: Braulina Silva Guimaraes
(antiga rua 11), n° 55__________________________
Complemento: Casa
Telefone:____________________________________
E-mail: caroba99@hotmail.com_________________
Cargo: Presidente_____________________________
Eleito em: 28/09/2021

3 - PRQJETO_________________________________________________________________________
3.1 - OBJETIVQ GERAL_______________________________________________________________

- Acolher e garantir prote^o integral;
- Contribuir para a preven^o do agravamento de situa^O :s de negligSncia, violSncia e ruptura de vinculos;
• Restabelecer vinculos familiares e/ou spciais;

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001 - Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7

RG: 13.142.591 SSP-MG
Bairro:
Sandoval Morals______
Estado: Bahia_________
Celular: 77 9.9932-9765

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-000 
Celular:

Cidade: Guanambi 
CEP: 46.430-600~

00^

I

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gniail.com
lardosvelhinhos.gbi.org.br
mailto:caroba99@hotmail.com
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09?

3.6 - METODOLOGIA______________________________________________________________
O service de acolhimento institutional para idosos (as) d’eve ser desenvolvido na seguinte modalidade:

3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFIC1ARI0S
50 intemos e famflias 

3.5 - Area de abrangEncia
Muricipio de Guanambi

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO

PRA^A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

___________ CNPJ: 13.982.64pK)001-96____________

i  .

Atendimento em unidade institutional com caracterfs ica domiciliar que acolhe idosos (as) com diferentes 
necessidadcs e graus de dependencia. Deve assegurar a c< nvMncia com familiares, amigos e pessoas de referSncia 
de forma continua, bem como o acesso ds atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade. A 
capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigil&ncia SaniUria, devendo ser assegurado p 
atendimento de qualidade, personalizadq, com atd 4 (quatro) idosos (as) por quarto.

Pie 101

DESCRICAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a famflias e/ou individuos 
com vfnculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir prptepao integral. A organizapao do servipo 
devera garantir privacidade, o respeito aos costumes, is tradipOes e i diversidade de: ciclos de vida, arranjos 
fam:Iiares, rapa/etnia, religiSo, g€nero e orientapio sexual.

- Possibilitar a convivencia comunitdria; j
- Premover acesso i rede socioassistencial, aos demais drgios do Sistema de Garantia de Direitos e is demais
politicas publicas setoriais; |
- Favorecer p surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades para que os individuos
fapam escolhas com autonomia; |
- Premover o acesso a programapdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais intemas e extemas,
relacionando-as a interesses, vivSncias, desejos e possibilidades do publico._____________________________

3.2 - OBJETIVQS ESPECIFICQS_____________________________________________________________
Para idosos (as):
- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizapio de atividades da vida diAria;
- Desenvolver condipOes para a independSncia e o autocuidado;
- Premover o acesso i renda; |
- Premover a convivencia mista entre os residentes de diversos graus de dependtiicia.

3.3 - JUSTIFICATIVA___________________________ |___________________________________________
A Prsfeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em conformidade com o que consta 
no ir.arco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e o Decreto Municipal n° 177 de 11 de maio 
de 2017 que dispfc sobre regras e procedimentos do regime jurfdico das parcerias celebradas entre a administrate 
publica e as organiza$3es da sociedade civil, entidades prestadoras de services de Assistencia Social para Servi^o 
de Proteto Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servi^o de Acolhimento Institutional para idosos, 
na modalidade abrigo institutional, apresenta este Plano1 de Trabalho que deverd ser executado pela Associate 
Benemdrita de Caridade - Instituito de Longa Permandncia para Idosos (as) ILPI, para cumprimento da Lei 
Municipal n° 1.257 de 26 de setembro de 2019. I
As atividades desenvolvidas na Associato Benemdrita! de Caridade - Instituito de Longa Permanencia para 
Idosos (as) ILPI, ofertadas de modo ininterrupto (24 horais), sSo consideradas de relevdncia piiblica, send© a unica 
instiruito no muniefpio atd o presente momento que presta servi^o de acolhimento institutional para idosos acima 
de 60 anos. Desse modo, diante da inexistdneia de programas/servi?os de acolhimento institutional pdblicos para 
idosos, para ambos os sexos, no Municipio de Guanamb , d de suma relevancia a colaborato com a manutento 
dos services prestados pela referida instituito. '
Logo, tambdm d considerado no presente Plano de At© que as atividades propostas s3o de natureza da Politica 
de Assistencia Social, tendo como referdneia a Lei Feder il de N° 8742/1993 (Lei orgSnica de Assistencia Social
- LOAS) e Resolutes do Conselho Nacional de Assistdnlia Social 109/2009 (Tipificato National dos Services 
Socioassistenciais) e N° 21/2016 (Requisites para Cele^ratO de parcerias entre o tigSo gestor da Assistencia 
Social e Entidades ou Organiza^Oes de Assistdncia Social, no dmbito do Sistema Unico de Assistdncia Social 
SUAS).
Emhora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e excepcionalmente, indeterminada, a colaborato 
manuten^So dos services oferecidos a idosos em ILP toma-se imprescindfvel, visto que destinam -se a usu^rios que 
nSo dispOem de condifoes para permanecer na familia, por inumeros fatores que agravam a qualidade da 
convivencia ou mesmo da sustentagSo, envolvendo situates de violencia e negligencia, abandon©, ou mesmo 
vinculos familiares fragilizados ou rompidos.:



ay

- Reduf 3o das violates dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidencia;
- Redu^So da presen^a de pessoas em situa^So de rua e de abandono;
- Indivfduos e familias protegidas;
- Construgao da autonomia;

Procl

CONDICdES e formas de acesso
Idosos (as)
- For requisite de services de politicas piiblicas setoria s, CREAS, demais services socioassistenciais. Ministdrio 
Publico ou Poder JudiciArio.

3.8 - RESULTADOSZPRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS 
CONTR1BUIR PARA:

3.7 - CAPACIDADE TfcCNICA E GERENCIAL / QUALIFICACAQ EQUIPS TtCNICA 
De acordo com a NOB-RH/SUAS e RDC ANVISA N° 502, de 27 de maio de 2021

ARTICULAQAO EM REDE:
- Demais services socioassistenciais e servitos de polfti :as publicas setoriais;
- Programas e projetos de forma^So para o trabalho, de profissionalizatflo e de inclusSo produtiva;
- Services, programas e projetos de instituifOes n3o govemamentais e comunitArias.
- Demais drgSos do Sistema de Garantia de Direitos.

PROVISOES AMB1ENTE FISICO
GERAL: Espafo para moradia, enderego de referSncia, jondi^des de repouso, espa^o de estar e convivip, guards 
de pertences, lavagem e secagem de roupas, banho e 1 igiene pessoal, vestuArio e pertences. Acessibilidade de 
acordo com as normas da ABNT.

descricAo ESPECIFICA
Para idosos (as):
Acolhimento para idosos (as) com 60 anos ou mais, de ai ibos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de 
dependencia. A natureza do acolhimento deverA ser provisdria e, excepcionalmente, de longa permanencia quando 
esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio com qs familiares. E previsto para idosqs (as) que 
nAo dispdem de condiedes para permanecer com a familia, com vivencia de situa^Oes de violencia e negligSncia, 
em situate de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidps.
Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmAos, amigos etc. devem ser atendidos na mesma 
unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos 
(as) com deficiencia devem ser incluidos (as) nesse se'vipo, de modo a prevenir prAticas segregacionistas e o 
isolamento desse segmento.

ESPECIFICAS
PARA ADULTOS E FAMILIAS: Conforme a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consume necessArio para o desenvolvimento do 
servipo, tais como: mobiliArio, computador, impressora, telefone, camas, colchbes, roupa de cama e banho, 
utensilios para cozinha, alimentos, material de limpeza] e higiene, vestuArio, brinquedos, entre outros. Materials 
pedagdgicos, culturais e esportivos. Banco de Dados de usuArios(as) de beneficios e servipos socioassistenciais; 
Banco de Dados dos services socioassistenciais; Cadastre Unico dos Programas Socials; Cadastro de BeneficiArios 
do BPC.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA DE A^MINISTRAQAO 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

___________ CNPJ: 13.982.040/0001-96 _____________________________ __
O atendimento prestado deve ser personalizado e eni pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e 
comunitArio, bem como a utillzapAo dos equipamentos e servifos disponiveis na comunidade local. As regras de 
gestAo e de convivencia deverSo ser construidas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia 
dos usuArios, conforme perfis. |
Deve tuncionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor e 
estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relapses mais prdximas do ambiente familiar. As 
edificafOes devem ser organizadas de forma a atender aos requisites previstos nos regulamentos existentes e As 
necessidades dos (as) usuArios (as), oferecendo conduces de habitabilidade, higiene, salubridade, seguran^a, 
acessibilidade e privacidade.
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4 -OBRIGACdES DOS PARTierPES

- No Relatdrio de Presta^So de Contas os valpres devem ser especificados de acordo os Fundos de Repasse.

5 - MET AS E ETAPAS

SALDO
METAS E ETAPAS VALOR

QUANTIDADEUNIDADE

01META 1

42.840,00 42.840,0042.840,00ITEM

42.840,00 42.840,0042.840,00TOTAL

Lar dos 
Velhinhos

VALOR 
UNITARIO

DATA 
INICIAL

VALOR
TOTAL

DATA 
FINAL

VALQR 
GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA DE Ad'mINISTRAQAO 

PRAfA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.640/6001-96

I

DESCRICAO/ 
ESPECIFICACAO

Acolhimento de Pessoas 
_______ Idosas._______  
Manuten^o das 
Atividades do Abrigo com 
aquisi^So de GSneros 
Alimentlcios e Produtos 
de Htgiene e Limpeza, 
Fomecimento de Agua e 
esgoto, energia eUtrica, 
combustivel, gAs e folha 
de pagamento de sal&rios.

&

AQUISlCdES DOS(AS) USUARIOS(AS):
/

SEGURANCA DE ACOLHIDA
- Ser acolhido em conduces de dignidade;
■ Ter sua identidade, integridade e histdria de vida preservadas;
- Ter acesso a espapo com padrdes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade, habitabilidade, salubridade,
seguran^a e conforto. |
- Ter acesso a alimenta^o em padrSes nutricionais adequados e adaptados a necessidades especlficas.
- Ter acesso a ambiSncia acolhedora e espa^os reservados a manuteng^o da privacidade do (a) usuArio (a) e guarda
de pertences pessoais. I

Seguran^a de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social.

- Ter endere^o institutional para utiliza^So como referSncia.
- Ter vivSncias pautadas pelo respeito a si prdprio e aos outros, fundamentadas em princlpios tiicos de justifa e 
cidadania.
* Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, interesses e possibilidades.
- Ter acompanhamento que possibilite 0 desenvolvimento de habiltdades de autogestSo, autossustenta^o e 
independSncia.
- Ter respeitados os seus direitos de opiniAo e decisAo.
- Ter acesso a espaoos prdprios e personalizados.
- Ter acesso a documenta^Ap civil;
- Obter orientates e informates sobre 0 service, direitos e como acessd-los;
- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;
- Desenvolver capacidades para autocuidados, construir projetos de vida e alcan^ar a autonomia;
- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superafSo de suas dificuldades;
- Ser preparado para 0 desligamento do service;
- Avaliaro servifo-

- Indivlduos e fam (lias incluldas em services e com acesso a oportunidades;
- Rompimento do ctclo da vioUncia dom^stica e familiar'.

FIs____
ProcfiS
Ass.
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FUNDO META TOTAL

JAN/2023

FEV/2023

MAR/2023

ABR/2023

MA1/2023

■e JUN/2023

JUL/2023

AGQ/2023

SET/2023

OUT/2023

NOV/2023

DE272023

SOMA

7 -declaracAoo

REPASSE 
MUNICfPIQ

V

CARLOS
Presidente da Assocjac&e*B

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO 

PRA$A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: 13.982.640/0001-96

^ES CO 
Guanarrfj

NILO AUGUSTO 
Prefeito do Mun id

FIS..
Prod
Ass..

LHO 
l-BA

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

3.400,00 
17Q,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,(10 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

42.840,00

j 3.400,00 
| 170,00 
| 3.400,00 
I 170,00 
| 3.400,00 
| 170,00 

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

3.400,00 
170,00

| 3.400,00
| 170,00 
j 3.400,00 
| 170,00
| 3.400,00 

170,00 
3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

3.400,00
170,00 

42.840,00

Na qualidade de representante legal desta organizai;3o, declaro1, para fins de prova junto ao Municlpiode Guanambi, para os 
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer ddbito em mora ou situapSo de inadimplSncia com qualquer drgEo ou 
entidade da Administrate Publics Municipal, Federal ou Estadual, que impe^a a celebrate da parceria, na forma deste piano 
deTrabalho.

C^ffQBXDE SOU$A 
^enemdrita de canddfc Lar dos Velhinhos
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DlARIO.^IAl.lDdj^tCh-IO

■' ' ■

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

CNPJ n°1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000} GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

■■Kon'TOATACAO DIRETA- DISI’EN’SADE UCITACAdl I si

■^1

GUANAMBI • BAHIA 

74

g i:

AVISO DE RATIFICACAO 
TERMQ DE CQLABOR^CAO N° 001-23DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 001-23DPCP-PMG

NILO AUGUSTO MORAES COELHO 
Prefeito do Municfpio de Guanambi

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica;ao de Documents Eletronlcos LIDA te 17:32 horas do dia 06/01/2023. 
Para variFicar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.iJr/verificar/E6EE-2EED-3A8E-55E0-BAA7 ou utilize o codigo OR.

I :

■ :■

O Prefeito do Municipio de Guanambi, NILO AUGUSTjO MORAES COELHO, no uso de suas atribui^oes 
legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratifica o procedimento de contratatjao direta por 
Dispensa -Chamamento Publico, embasado no Caput, Art. 24, da Lei n° 8.666/93, Art. 30, inciso VI da Lei Federal 

I1 no 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal n° 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e cohcordando 
com o pronunciamento Juridico, referente i Termo de ColaboraQao - Dispensa - cujo objeto e a " Execucao de 
servi^o de Prote(3o Social Especial de Alta Complexldade na oferta do Service de Acolhimento Institucional 
para idosos, na modalidade Abrigo Institucional.” Da Ipessoa juridica: Associa^So Benem6rita de Caridade, 
inscritano CNPJ sobn0 14.788.244/0001-95, situada naPra$a Josafd Moura, n°98,Bairro Bom Jesus - Guanambi- 
BA, no valor de RS 42.840,00 (quarenta e dois mil e oltoi entos e quarenta reais).

i

http://www.procedebahia.com.iJr/verificar/E6EE-2EED-3A8E-55E0-BAA7


■Costrata^Ao dirbta - dispensa de LicrrAcAoj

•

Fone/fax:

Objeto

Modalidade

Cr£dlto de despesa

Valor

a

Contratada

Base legal

i'

DIARIO o'FIClAL'llI^.VlUNicri’IO

Vigencia do 
contrato

Data do contrato
Contratante

03 de Janeiro de 2023.
Municfpio de Guanambi
ASSOCIAQXo BENEKtfiRITA DE CARIDADE - CNPJ n°  “

14.788.244/0001-95
Art. 30, inciso VI da Lei Federal n0 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do 
Decreto Municipal n° 177/2017.

I T 
. i ■

SEXTA‘FEJRA, 06 DE JANEIRO DE. 2023 • ANO XV | N « 21107

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAqAO 
PRAQAHENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n°1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 p GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

Este documento foi assinado digitalmente per PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Docutnentos Eletrfinlcos LTDA As 17:32 horas do dla 06/01/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.cow.br/verificar/E6EE-2E 1D-3A8E-S5E0-BAA7 ou utilize o cddigo QR.

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO Na 001-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtTBLICO N° 001-23DPCP-PMG

GUANAMBI • BAHIA 

75

“Execu^ao de service de Prote^So Social Especial de Alta Complexidade 
na oferta do Servi?o | de Acoihimento Institutional para idosos, na 
modalidade Abrlgo Institutional. ”_______________________________
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
OrgSo:08 -Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or^amentAria: 44 — Fundo Municipal de AssistSncia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.055 - Gestao das Apoes De Prote?ao Basics 
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - Gestao das Apoes de Prote?ao Social 
Especial de Alta Complexidade
Classificatilo Econdmica: 3.3.90.43.00. 1500-Subven?6es Sociais 
ClassificasSo Econdmica: 3.3.90.43.00. 1660- Subven^Ses Sociais 
Classificatjao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subven^des Sociais 
Classifica$ao Econdmica: 3.3.90.39.00.1500 - Outros Servi?os de Terceiros 
-PessoaJuridica
Classifica^So Econdmica: 3.3.90.39.00.1660 - Outros Servi^os de Terceiros 
— Pessoa Juridica , j
O valor pactuado para a presente parceria a importancia de R$ 42.84Q,00 
(quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais), pagos em parcelas de R$ 
3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais) do Fundo Nacional de Assistencia 
Social -FNAS e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo 
Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando R$ 3.570,00 (tres mil 
quinhentos e setenta reais) mensais.

12 (doze) meses

li

http://www.procedebahia.cow.br/verificar/E6EE-2E
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ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL AS SOC1AQAO BENEMER1TA DE CARIDADE7060-Credor:

6.800,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

Dota?ao Orgamentaria

Reduzido:

44Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte:

Valori N* Doc.BancoN° AgendaN° Conta
6.800,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.

50239-1

4404319
SIAPlC -

0923-7

I

we

Processo de Pagamento N° 1731

Data: 06/09/2023 
I ■

; Empenho N°: 226/6199

Descrigao Conta___________________ 1

BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

3.3.50.43.00 - Subyengoes Sociais
1660 - Transferencia de Recursos do Funco Nacional de Assistencia Social - FNAS

I'H-

6.800,00

K■I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Estado da Bahia

2054.43.1660

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTEI4CIA SOCIAL I
2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE



1

- GUANAMBl - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
TIRO DO EMPENHO: Estimative

N° SUB-EMPENHO: 6199EMPENHO: 226/2023
Data Pagamento: 06/09/2023

Data Sub-Empenho: 06/09/2023Data Empenho: 05/05/2023

— FORNECEDOR

GUANAMBl

44

I Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 10.994,0017.000,0027.994,00

Movimenta?ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

0,006.800,006.800,00

06/09/2023Data do Pagamento:
05/05/2023Data do Empenho:

I 6.800,00Valor Bruto## Seis mil e oitocentos reais ##

O processo foi pago conforme a autorizaqao. Em, 06/09/2023

F-
DEPAI 1

I

Valor
Descri^ao ContaN’Conta

6.800,00700923-7BB ■ PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-150239-1

I

1731 / 2023B OREC

^5
i

Pagamento efetuado atraves de DEBITO. 44Q429B

SIAFIC -

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Unidade:
Fun$ao:
Sub-Fun^ao:
Programa:
A?ao:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

Nao se Aplica 
001-23DPCP-PMG

Data do LiquidaQao: 06/09/2023 |

i

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

identifica^Ao bancAria

N0 Ag&ncia -

Nome:
Endere?o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

DOTAQAO ORQAMENTARIA --------

Reduzido: 2054.43.1660

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a)

Matricula: 700086 ._________________ __

A' <5$^

| N® Doc.

Modalidade:
Convenio:
Patrimonio:  

—.• histOrico [
REFERENTE 7a E 8a PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVING DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVING DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO 1NSTITUCIONAL. 
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS)

Data Liquidacao: 06/09/2023
I ~~

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Juridica
PRAG JOSAFA MOURA, 98 I Complement©:

BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2 

\GO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 
’AMENTO DE CONTABillDADE E TESOURARIA

CPF: 027.56l\965-57

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBJ a importSncia 
constante nesta ordem de pagamento de n° 1731, pela(qual damos total quitapao.

. orcamentArio E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA.

08-Assistencia Social
244-Assistencia Comunitaria
006- TRABALHANDO 0 SOCIAL

2.054- GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00 - Subvenpoes Sociais |

1660- Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais |

Cidade: 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 
i___ _________________
I 

Paga-se ao favorecido o valor de RS 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ), 

provenlente desta nota. Em, 06/09/2023

_______ N° PROCESSO PAGTO:
supra de RS 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ), conforme especificapao

Estado: BA



I
Banco do Brasil06/09/2023, 15:02

Transferencia entre contas diversas

Debltado

Creditado

■|| *'J ■

Assinada por

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.Transapao efetuada com sucesso por:

<

I

t

i 1II

I h

I

!

r

1/1https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.|17.1#/template/pendencias

i

I

Nome
Agenda
Conta corrente

Nome
Agenda
Conta corrente

Valor
Destina^ao

Data
06/09/2023 15:01:50

06/09/2023 15:02:55

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 

923-7 
9889-2 

6.800,00 

0 
Nesta data ._____________

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES
JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTF D

Transapao efetuada com sucesso.

GUANAMBIBL MAC FNAS

923-7

50239-1

&

G331061500010529012 
j 06/09/2023 15:02:55

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.%257c17.1%2523/template/pendencias


- GUANAMBI - BA

Estimativo
EMPENHO: 226/2023

t— FORNECEOOR

I

05/05/2023Data do Empenho:

44

- FNAS

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 10.994,0017.000,0027.994,00

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

0,006.800,006.800.00

Data do Liquida;ao: 06/09/202305/05/2023Data do Empenho:

retenqOes
Valor

DescriQdoCodigo

## Seis mil e oitocentos reais ##

documentos cqmprobatOrios

I

DIVERSOS

4404298

!

I
SIAFIC-

t

I
Movimenta$ao Empenho

Unldade:
Fun?ao:
Sub-Fun$ao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Valor Retido
Valor Liquldo

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
N° SUB-EMPENHO: 6199

Valor RS
Tsbo.oo

PROCESSO ADM: 
06/09/2023 TIPO DO EMPENHO: 
-------------- - i

Nome do Doc.
SUBVENQOES

Cddigo 
35311030

Data Emlss§o 
06/09/2023

Descrlgao__________________.________
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Valor RS
6.600,00

N8 Documento
________________ 4___________

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

f i

' CARLA MARIA SANTOS GOMES '
Secreterio(a) ’

Matricula: 700086 '

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentAria ------
Reduzldo: 2054.43.1660

0,00
6.800,00

I

------------- 1
REFERENTE 7a E 8’ PARCELAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM O SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUC1ONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL. 
REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FNAS),

■ orqamentAriq e suplementar____ I_____ _____________ _
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08-AssistSncia Social
244 ■ Assistfincia ComuniWria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 ■ GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-Subvengoes Socials i

1660- Transferdncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social
3.3.50.43.00 ■ Subvencoes Socials ,

Data do Subj-Empenho:

____________ _____________________________ i

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Juridica
PRAQJOSAFA MOURA, 98 I Complement©:

BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Declare que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
06/09/2023.

JOSIELLE ARABIC AMORIM SARAIVA 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77 '

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
06/09/2023, podendo efetuar o pagamento.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
I

Modalidade: NSoseAplica
Convent©: 001-23DPCP-PMG
Patrimonio: 

Estado: BA



• GUANAMBI - BA

EMPENHO: 226/2023
— FORNECEDOR

Tipo Pessoa: Juridica

BAEstado:

, . - Data do Empenho:' 05/05/2023 -

44

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

Contrato: 10.994,0017.000,0027.994,00

Movimenta§ao Empenho

.SaidoAnterior Saldo Atual

0,006.800,00

Valor TotalValor UnitdrioQuant.Unidade, EspecificagSo ((tern)N° Ordem
i 

6.800,00I## Seis mil e oitocentos reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/09/2023. 1

l: 

4404298

I
SIAFIC -

Unidade:
Fun^do:
Sub-Fun$ao:
Programa:
Ag3o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
_____ Agenda: 923-7

TANIA DAP
Assists

CPF:

6.800,00
i

VA MAGfALHAES 
dnjinistretivo 
I98.935ll5

Sub-Empenho,

NOTA DE SUB-EMPENHO
N° SUB-EMPENHO: 6199

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI I 

Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAoorqamentAria.——
Reduzldo:' 2054.43.1660

-?l 
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretario(a)
Matricula: 700086 

* 1 1 i

- HISTdRICO ----- - ---------------------------------------- ~
VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRlGO INSTITUCIONAL. CONF. TERMO 
DE COLABORAGAO EM ANEXO.

■ orqamentArio E suple'mentar I
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA. 

08- AssistSncia Social
244 - Assistencia ComunitOria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-Subven^Ses Socials |

1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais  |
--------------------------- --------------- I ~

Declare que a importancia supra foi deduzida do crSdito prdprio em 06/09/2023 
pl I I J

Modalidade: NaoseAplica
Convenio: 001-23DPCP-PMG
Patrlmdnlo:

Data do Siib-Empenho: 06/09/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimative
___________________________________________ I
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 Complemento:
BOM JESUS Cidade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG:
9889-2 Agenda: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

I



Estado da Bahia

Process© de Pagamento N° 1732

Data: 06/09/2023

Empenhb N

Credor:

340,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

340,00Valor Liquido R$:

Dotafao Orgamentaria..

Reduzido:

44Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte:

ValorN° Xgencia N° Doc.BancoN0 Conta
340,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.38760-6

4405319
SIAKIC -

2023 
i
I

0923-7
I
i

Descrigao Conta _____ '

BB-FMAS-PMG- LIVRE - 38760-6 ,

°: 228 / 6201 

2055.43.1500 !
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTE NCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINIS1 RATIVAS DA ASSIST^NCIA SOCIAL

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials 1
1500 - Recursos nao Vinculados de|lmpo:>tos

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

7060 - ORGANIZAqAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
...........-- ...................... : I ...............................-................... ■:----—-

—■ ‘ ■ I

■W-



- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
N°SUB-EMPENHO: 6201EMPENHO: 228/2023

Data Sub-Empenho: 06/09/2023Data Empenho: 05/05/2023

— FORNECEDOR

BAEstado:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 144.949,701.020,00145.969,70

Movimenta?3o Empenho

Saldo AtualSub*EmpenhoSaldo Anterior

0,00340,CO340,00

06/09/2323Data do Pagamento:Data do Liquida$ao: 06/09/202305/05/2023Data do Empenho:

340,00Valor Bruto## Trezentos e quarenta reais ##

O process© foi pago conforme

F.

ValorN’ DOC.
Descri$ao ContaN® Conta

340.00700923-7SB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-638760-6

I.

1732/2023

Pagamento efetuado atraves de DEBITO, 44043191

SIAFIC-

J

I

Insc. Estadual:
Agencia: 923-7

Banco

)01 - BANCO DO BRASIL S.A.

Unidade:
Funqao:
Sub-Funqao:
Programa:
Agao:
Eiemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de RS 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 06/09/2023

identificaqAo bancAria

N® Agfincia

1
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Pagamento: 06/09/2023

N° PROCESSO PAGTO:
quarenta reais ), conforme especificagao

I My b-
Til SO FRANCISCO DE SC 

DEPART WENTO DE CONTABH 
J CPF: 027.581.1

a autorizagao. Em, 06/09/2023

JZA DE CASTRO 
bADE E TESOURARIA 
15-57 1'

‘ CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreterio(a)

Matricula: 700086 .

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

$

Data Liquidaqao: 06/09/2023 
___________ i

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Jurldica
PRAC JOSAFA MOURA, 98 I Complemento:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2 

DOTApAO ORCAMENTARIA --------

Reduzido: 2055.43.1500

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importSncia supra de R$ 340,00 (Trezentos e 
constants nesta ordem de pagamento de n° 1732, pela qual damos total quitagao.

Cidade: GUANAMBI 
CRF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 
I ___ ____________________ :-----------

- orcamentArio E SUPLEMENTAR________I ______________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAI. 
08 - Assistencia Social

244- Assistencia Comunitaria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais 

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Modalidade: Nao se Aplica
Convenio: 001-23DPCP-PMG
Patrimonio:

** HIST6 RICO |
REFERENTE 7a E 8a PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM 
O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFE^TA DE 
SERVICO DE ACOLH1MENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO 
INSTITUCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTSNC A SOCIAL 

(FMAS).



06/09/2023, 15:03 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7
38760-6

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome
923-7

9889-2

Valor

i

Assinada por

Transapao efetuada com sucesso por:

I

i

1/1

J/Xi
I

I
I

Agenda
Conta corrente

Agenda

Conta corrente

Destina^ao

Data

340,00

0

06/09/2023 15:02:19

06/09/2023 15:03:11

I

I 
i 
I
I

I
i

G331061500010529016
' 06/09/2023 15:03:11
i

I 
I
I
I

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE S< )UZA DE CASTRO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1#/template/pendencias

Nesta data ,____________ ___________
JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES |

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTF O

Transapao efetuada com sucesso. >

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1%2523/template/pendencias


- GUANAMBI - BA

Estimative

Estado: BA

Data do Empenho: 05/05/2023

44

Saldo AtualSaldo Anterior1
Contrato: 144.949,70001-23DPCP-PMG 145.969,70

Movimentasdo Empenho

Saldo AtualSub*EmpenhoSaldo Anterior

0,00340,00340,00

05/05/2023Data do Empenho:

Valor
DescrlgSoCodigo

## Trezentos e quarenta reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATpRIOS

DIVERSOS

4404319

SIAFIC-

Valor do Empenho
I 

1.020,00

Valor Retldo
Valor Llquido

_FORNECEDOR -
Nome: 
Enderego: 
Balrro: 
CNPJ:
Conta Corrente:

Unidade:
Fun?ao:
Sub-Fun^ao:
Programs:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

0,00
340,00

Declare que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
06/09/2023. I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfiNCIA SOCIAL GUANAMBI 
I
I 

_______ PROCESSO ADM: 
06/09/2023 TIRO DO EMPENHO:

Data Emlssao 
06/09/2023

Descriyao___________________________
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Valor R$
340,00

Nome do Doc.
SUBVENQOES

_______ N8 Documento
4___________

PESDOBRAMENTOS (PCASP)
Valor RS

340,00Codigo
35311030

^1 GcyXldK
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretario(a)
Matricula: 700086

Modalidade: NSoseAplica
Convenlo:
Patrimdnio:

--------------------------------- i I
"rEFERENTE 7‘ E 8B PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM 
O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO 
INSTITUCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENOA SOCIAL 

(FMAS),

- orqamentArio e SUPLEMENTAR I _____________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA.
08 - AssistSncia Social

244-AssistSncia Comunit^ria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- SubvenQoes Sociais

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

t t

&

JOSIELLE AF&LIJO AMORIM SARAIVA 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77 |.

Cida'de: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
l

Data do Liquida?ao: 06/09/2023

R E T E N GOES

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra esta liquidada em 
06/09/2023, podendo efetuar o pagamento.

Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

___________  NOTA DE LIQUIDACAO _______________  
| EMPENHO: 228/2023________ N° SUB-EMPENHO: 6201 Data do Sub-Empenho:

7060 ■ ORGANIZAGAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Jurldica 
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 I Complement©:

BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2 

DOTAQAO ORQAMENTARIA ------
Reduzldo: 2055.43.1500



£
N° SUB-EMPENHO: 6201EMPENHO: 228/2023'

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

BAEstado:

Data do Empenho: 05/05/2023

44

ASSlSTtNCIA social

■ Saldo Anterior Saldo AtualValor do Empenho

Contrato: 144.949,701.020,00145.969,70

- Saldo AtualSub*EmpenhoSaldo Anterior

0,00340,00340,00

Unldade . Valor Total'Quant'• Especlflcagao ((tern )N° Ordem.

340,00
## Trezentos e quarenta reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/09/2023.

JALHAES

4404319

JJ3SIAFIC-

Valor Unltdrlo
i

lose. Estadual:
Agenda: 923-7

JADE NA 
JALIDADE

Unldade:
Fun;ao:
Sub-FunQao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Ponte:
Sub-Elemento:

■ • i

Movimentagao Empenho

TANIAdA^KS LvJ 
Assistenfe/Adrph. .

CPF: 46^998.9^5-15 {

7 I

- ORgAMENTARID E SiUPLEMENTAR'’ '■

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistencia Social

244- Assistencia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS D
3.3.50.43.00- SubvengSes Socials

1500- Recursos n§o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais 

_FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente: 
. dotaqAo orqamentAria---------
Reduzido: - 2055.43.1500

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a) 

Matricula: 700086

- hist6rico---------- ----------------------------
EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEX 
OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MO 
ABRIGO INSTITUCIONAL.CONF. TERMO DE COLABORAgAO EM ANEXO.

1

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.23S.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO ____ __

Jeclaro que a import3ncia supra foi deduzjida do erddito prdprio em 06/09/2023

iLw ____
linisfrativo

Modalidade: NaoseAplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG
Patrimonio:

Data do Sub-Empenho: 06/09/2023 , TIRO DO EMPENHO: Estimativo 
_______________ i

7060 - ORGANIZAgAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRACJOSAFAMOURA, 98 C-
BOM JESUS Cidade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 lose. Estadual: CPF: RG-
gggg.2 Agenda: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

I'


